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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar as percepgoes
de satisfacdo dos participantes sobre o APOLO-Teens e fatores
comportamentais/psicologicos associados. O APOLO-Teens ¢ um
programa psicoeducacional, implementado no Facebook®, durante
seis meses, como complemento ao tratamento hospitalar convencional
para adolescentes com excesso de peso/obesidade. Participaram 52
adolescentes (71,2% do sexo feminino; M = 14,98 anos, DP = 1,63) que
foram alvo do programa APOLO-Teens. Foram avaliados com recurso a
medidas de autorrelato quanto a sintomatologia depressiva, qualidade
de vida e comportamento alimentar no inicio, no meio (3 meses) e final
da intervencdo (6 meses) e preencheram o questionario que avaliou
as percepcoes sobre a participacio no programa de intervengio aos
6 meses. Em geral, os participantes revelaram percepcoes positivas e
satisfacio com o programa. As sessoes de chat tiveram baixa adesio e a
maioria dos participantes preferia uma intervencio mais curta. O tema
preferido foi “atividade fisica” e o preterido “alimentacio sauddvel”.
Verificou-se uma correlagio negativa entre satisfacio com os resultados
e sintomatologia depressiva e comportamento alimentar disfuncional.
Como conclusoes vale ressaltar alguns aspectos importantes: 1)
reconsiderar a duracio do programa e tornar as sessoes de chat e o tema
“alimentacdo sauddvel” mais atraentes; 2) priorizar a sintomatologia
depressiva e os comportamentos alimentares disfuncionais como
forma de otimizar a adesio a estas intervengoes.

PALAVRAS-CHAVE:  Adolescente;  Comportamento
Obesidade; Obesidade pedidtrica; Psicologia.

alimentar;

PERCEPTIONS ON ONLINE INTERVENTION FOR
OVERWEIGHT/OBESE ADOLESCENTS: A PRELIMINARY
STUDY

ABSTRACT: Satisfaction perception of participants with regard to
APOLO-teens and associated behavior and psychological factors
are investigated. APOLO-teens is a psycho-educational program
implemented by Facebook®, during six months, supplementary to
conventional hospital treatment for obese/overweight adolescents.
Fifty-two adolescents (71.2% females; M = 14.98 years, DP = 1.63)
participated and evaluated by self-reported measures with regard to
depression symptoms, life quality and feeding behavior at the start,
in the middle (three months) and at the end (six months) of the
intervention. A questionnaire was filled with their perceptions on the
intervention program after 6 months. As a rule, positive perceptions
were given. Chat sessions had low adhesion and post participants
preferred a shorter intervention. Preferred theme comprised physical
activity, whilst the less appreciated theme was health food. There
was a negative co-relationship between satisfaction with results and
depression and dysfunctional food behavior. It is important (1) to
reconsider duration and make chat and health food more attractive; (2)
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give priority to depression symptoms and dysfunctional
food behavior for better adhesion to intervention.

KEY WORDS: Obesity; Pediatric obesity; Adolescent;
Psychology; Eating behavior.

INTRODUCAO

A obesidade em idade pedidtrica ¢ um problema
grave que tem vindo aumentar em escala global e que
tende a comprometer negativamente o desenvolvimento
da crianca/adolescente, acarretando  implicacoes
adversas ao nivel da sua saude fisica e mental e do seu
funcionamento psicossocial . De forma mais especifica,
o excesso de peso e a obesidade na adolescéncia tém sido
associados a maior sofrimento psicoldgico, por exemplo,
a maior sintomatologia depressiva e a pior qualidade de
vida*"’. Adicionalmente, tende também a associar-se a
mais presenca de comportamento alimentar desajustado,
por exemplo, mais perda de controle sobre a alimentacio
(e.g., petisco continuo) e piores atitudes em relacio a
alimentagao>*51°.

Virios estudos tém demonstrado que a terapia
cognitivo-comportamental é a intervengdo de eleicao
no tratamento de adolescentes com excesso de peso e
obesidade'*. Contudo, dada a elevada prevaléncia de
excesso de peso/obesidade em idade pedidtrical, pode ser
dificil dispor de tempo e recursos suficientes para prestar
um tratamento individual e presencial. Assim, torna-se
fundamental encontrar formas rdpidas e acessiveis que
facilitem a entrega de tratamento e é neste contexto que
surgem as intervencoes implementadas com recurso a
Internet™,

Os programas de intervencdo implementados
com recurso a Internet destinados a adolescentes com
excesso de peso/obesidade tém demonstrado efeitos
modestos 2o nivel da diminuicio do Indice de Massa
Corporal (IMC), melhoria da dieta e conhecimento
nutricional e aumento da atividade fisica™*. Esses
efeitos podem possivelmente ser incrementados se
as intervencOes se tornarem mais atraentes para 0s
adolescentes'®. Alguns estudos concluiram que as
intervengoes para esta faixa etdria devem ser divertidas,
pouco dispendiosas em termos de tempo, focadas na
saide e ndo apenas na perda de peso, incluir pares com

excesso de peso e decorrer nas redes sociais preferidas
pelos adolescentes (e.g., Facebook®)'.

Tendo em conta estes dados, foi desenhado o
APOLO-Teens*. O APOLO-Teens é um programa de base
cognitivo-comportamental e com uma componente
psicoeducacional, destinado a adolescentes, entre os
13 e os 18 anos, com excesso de peso ou obesidade,
e que pretende ser um complemento ao tratamento
convencional fornecido em contexto hospitalar para
o excesso de peso/obesidade. Os seus objetivos sio
promover a adesio ao tratamento convencional e as
recomendacoes médicas, promover a adocio de uma
alimentacio sauddvel e de atividade fisica e potenciar a
perda de peso. E implementado em grupos secretos e
privados da rede social Facebook® e dispoem de trés
funcionalidades principais: grupo no Facebook® com
atividades semanais, feedback personalizado sobre o
progresso e possibilidade de agendar sessoes de chat
individual.

Apesar de terem sido ponderados e
implementados, no APOLO-Teens, o0s aspectos
anteriormente referidos com o objetivo de tornar a
intervencao mais atraente junto da populacio adolescente,
permanece por esclarecer se este objetivo foi atingido.
E reconhecido que a satisfacio dos participantes e o
fato de considerarem as intervengOes atraentes sio um
contributo relevante para diminuir os elevados niveis de
desistencia relatados nos programas para excesso de peso/
obesidade, estando associadas a melhores resultados ao
nivel da perda de peso #*. Contudo, a literatura sobre as
percepcoes e satisfacio dos participantes com programas
de intervencdo baseados na Internet para esta populagio
¢ escassa®’.

Com o intuito de colmatar esta lacuna, o
objetivo principal deste estudo consiste em investigar
quais as percepgoes que os adolescentes tém no final da
intervencio face a sua participa¢io no programa APOLO-
Teens. Isto ¢é, avaliar e caracterizar as suas percepgoes
de satisfacio no final do programa relativamente a
utilizacio do programa e das suas funcionalidades,
sua duragio, aos resultados percebidos, e seu impacto
na motivacio e alteracio de comportamentos menos
sauddveis, e quais as preferéncias relativamente aos temas
abordados. Adicionalmente, como previamente referido,
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o0 excesso de peso e a obesidade na adolescéncia estio
associados a um maior sofrimento psicoldgico e a mais
comportamento alimentar desajustado, pelo que se
torna relevante perceber também o papel destas varidveis
psicologicas e de comportamento alimentar na satisfacao
com os resultados obtidos através do programa. Assim,
como segundo objetivo, propdem-se compreender
se a percepcao de satisfacio dos adolescentes com os
resultados obtidos estd associada a varidveis psicoldgicas
(i.e., sintomatologia depressiva e qualidade de vida) e de
comportamento alimentar (i.e., petisco continuo e atitudes
em relacao a alimentacao) avaliadas longitudinalmente
ao longo do programa. Relativamente a este segundo
objetivo, espera-se que percepcoes de satisfacio com os
resultados obtidos através do programa mais elevadas
se associem a menos sofrimento psicoldgico e a menos
comportamento alimentar disfuncional.

METODOLOGIA
PROCEDIMENTO

Este estudo insere-se em um estudo mais
alargado, um estudo randomizado controlado, que
pretende testar a eficdcia da intervencio APOLO-Teens, e
que inclui dois grupos de adolescentes com excesso de
peso e obesidade em tratamento para esta problematica
no servico nacional de satide portugués: um grupo de
intervengao, com acesso ao programa APOLO-Teens como
complemento ao tratamento convencional, e um grupo de
controle, que apenas acedeu ao tratamento convencional.
O programa teve uma duracio de seis meses. Ambos 0s
grupos (intervencio e controle) foram avaliados no inicio
da intervencdo (T0), a meio da intervencao (T1; 3 meses)
e no final da intervengdo (T2; 6 meses)?. Para efeitos
do trabalho atual, foram considerados apenas os dados
correspondentes ao grupo de intervencio, uma vez que
o grupo de controle, por nao ter sido alvo da intervengao,
nao poderia ser avaliado quanto as suas percepcoes sobre
a participacao no programa.

A amostra do APOLO-Teens foi recolhida
presencialmente, por conveniéncia, no Centro Hospitalar
§30 Joao e no Centro Hospitalar do Porto, no contexto
das consultas de Pediatria-Nutricio e/ou Nutricdo

Peditrica para o tratamento do excesso de peso/
obesidade. Durante o recrutamento inicial, foi explicado
a cada participante e ao seu cuidador/representante legal
o objetivo/procedimentos do estudo e foi assegurada
a confidencialidade dos dados, a auséncia de risco e o
cardter voluntdrio da participacio. Os participantes
aceitavam o consentimento informado e respondiam
a questiondrios on-line nos diferentes momentos de
avaliacdo, com ordem de apresentacio aleatoria, usando
um /ink enviado por e-mail. Quando o adolescente nio
respondia, era contatado novamente a fim de solicitar a
sua resposta e garantir o interesse na sua participagao.

O estudo foi previamente aprovado pelas
Comissdes de Etica da Universidade do Minho (SECVS
142/2015), do Centro Hospitalar Sdo Joao (Projeto
com o titulo “Taking the route back: new technologies
for overweight and obesity treatment in childhood and
adolescence”, aprovado em 19 de junho de 2015 pela
Comissio de Etica do Centro Hospitalar de Sio Jodo) e
do Centro Hospitalar do Porto [2015.192(164-DEFI/153-
ES).

PARTICIPANTES

Os critérios de inclusio dos participantes
incluiam ter idade compreendida entre os 13 e os 18
anos, percentil de IMC igual ou superior a 85 (foram
utilizadas as curvas de crescimento da Organizacio
Mundial de Saude®), adotadas pela Dire¢io Geral de
Saude Portuguesa), uma conta de Facebook® e acesso
a Internet pelo menos trés vezes por semana. Foram
excluidos adolescentes com déficits intelectuais, que
tivessem alguma alteracio morfofuncional (e.g., uso de
bengala, membro(s) inferior(es) amputados) e/ou que
estivessem a ser alvo de outras intervengoes para perda
de peso.

DESCRIGAO DA INTERVENCAO

O programa APOLO-Teens ¢ um programa de
base cognitivo-comportamental e com uma componente
psicoeducacional, destinado a adolescentes, entre os
13 e os 18 anos, com excesso de peso e obesidade.
E implementado com recurso 2 Internet,

concretamente em grupos secretos e privados da rede

mais
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social Facebook®. O APOLO-Teens é um complemento
ao tratamento convencional para o excesso de peso/
obesidade, e os seus objetivos sdo promover a adesio ao
tratamento convencional e as recomendacoes médicas,
promover a ado¢io de uma alimentacdo saudivel e de
atividade fisica e potenciar a perda de peso.

Proporciona monitorizacio e suporte adicional
aos adolescentes em tratamento, através de trés
funcionalidades principais: grupo no Facebook® com
atividades semanais, feedback personalizado sobre o
progresso e possibilidade de agendar sessdes de chat
individual. No grupo do Facebook® os participantes
tém acesso a informagio psicoeducacional sobre seis
temas (um por cada més da intervencdo): autoeficicia
e motivacio para a mudanca comportamental, atividade
fisica, alimentacdo sauddvel, gestio de comportamentos
alimentares disfuncionais, autoestima e interacio social
e prevencao da recaida. Cada tema mensal divide-se em
quatro subtemas e cada subtema é abordado através
de um video semanal e de uma proposta de atividade
cognitivo-comportamental que almejam a promogao de
mudanca e a reestruturacio de crengas disfuncionais. A
funcionalidade de feedback personalizado permite aos
participantes monitorar a sua evolucio. Para isso, sao
convidados a responder semanalmente na aplicacio web
do APOLO-Teens a um pequeno questiondrio que avalia as
horas de atividade fisica, o tempo sedentdrio € o consumo
de frutas e legumes na dltima semana. O programa de
computador gera imediatamente uma mensagem pré-
programada que inclui: uma apreciacao do progresso nos
trés aspectos avaliados, um reforco e alertas ou sugestoes
de comportamentos alternativos, caso seja detectado
algum problema. Por ultimo, os participantes tém
possibilidade de agendar sessoes de chat, uma vez por
més. A sessao tem a duracio prevista de 20 a 30 minutos
e é conduzida por um(a) psic6logo(a), com mestrado ou
doutoramento®.

INSTRUMENTOS

0 Quadro 1 apresenta os questiondrios de autor-
relato utilizados em cada momento de avaliacio.

Quadro 1. Esquema ilustrativo dos questiondrios que in-
tegraram cada um dos momentos de avaliacio

Momentos de

avaliacao
Inicio da intervenciao | 3 meses (T1) 6 meses (T2)
(10)

o Questiondrio So-

ciodemografico e e ChEAT e Rep(eat)-Q

Clinico

e EADS-21 e EADS-21 Depres-

* Rep(eatQ Depressio $30

e EADS-21 Depressio o PedsQL

o Questiondrio de
percepcoes dos
participantes sobre
0 APOLO-Teens

Nota: Rep(eat)-Q = Repetitive Eating Questionnaire; ChEAT =

Children’s Eating Attitude Test; EADS-21 = Escala de Ansiedade De-

pressao e Stress-21 (Subescala Depressio); PedsQL = Pediatric Qual-

ity of Life Inventory.

e PedsQL

Questiondrio Sociodemogrdfico e Clinico. Avalia
sexo, idade, escolaridade acerca do participante e dos

seus pais/cuidadores e questoes sobre informagoes mé-
dicas.

Questiondrio de_ percepcoes dos participantes
sobre o APOLO-Teens. Este questiondrio foi elaborado
para este estudo em particular. Contém 12 questoes
(itens descritos na Tabela 2) que avaliam as percepgoes

relativamente 2 satisfacio com o programa e com as suas
diferentes funcionalidades, a duracio do programa, a pre-
feréncia pelos temas abordados, a motivacio e alteracio
de comportamentos ao longo do programa e satisfacio
com os resultados obtidos. O item 11 “Sinto-me satisfei-
to/a com os resultados que consegui obter com a ajuda
do programa Apolo Teens” foi utilizado individualmente
para avaliar a correlacio entre a satisfacio com os resulta-
dos obtidos através do programa e as restantes varidveis
psicologicas e de comportamento alimentar.

Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)-Q).
Com 12 itens que avaliam o padrio de petisco continuo.

Fornece um score total e as subescalas de petisco conti-
nuo compulsivo e comer repetitivo (alfas de Cronbach
= 0,92 e 0,85, respectivamente). Valores mais elevados
indicam a presenca de um padrio de petisco continuo®.

Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT). Con-
tém 26 itens, que geram quatro subescalas: medo de
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engordar, comportamentos restritivos e purgativos,
preocupacio com a comida e pressdo social para comer.
Pontuacoes mais elevadas indicam maior disfuncionalida-
de ao nivel do comportamento alimentar27,28. Alfa de
Cronbach = 0,73 na validacio portuguesa®.

Escala de Ansiedade Depressdo e Stress (Subes-

cala Depressdo; EADS-21). A subescala da depressio des-

te questiondrio contém 7 itens que avaliam sintomas de-
pressivos experienciados na ultima semana. Valores mais
elevados correspondem a mais sintomatologia29,30. Alfa
de Cronbach = 0,85, na validacio portuguesa®.
Pediatric Quality of Life Inventory ®4°. Com
21 itens, avalia a qualidade de vida relacionada com a

saide para criancas e adolescentes. Divide-se em qua-
tro subescalas: Saide Fisica, Funcionamento Emocional,
Funcionamento Social e Funcionamento Escolar que ori-
ginam trés pontuacoes: uma pontuacao total, uma rela-
tiva 2 Saude Fisica e outra relativa a Saide Psicossocial.
Alfas de Cronbach de 0,85 para a escala completa e para
as subescalas Saude Fisica e Saude Psicossocial de 0,74,
0,81, respectivamente?’.

ANALISE DE DADOS

As andlises estatisticas foram realizadas com
recurso ao programa Statistical Package for Social Sciences
(IBM® SPSS®), versao 24.0, para Windows. Inicialmente,
foi conduzida uma anilise exploratéria para descrever a
amostra 20 nivel varidveis demogréficas, psicoldgicas e
de comportamento alimentar. Para comparar diferengas
a0 nivel das varidveis psicoldgicas e de comportamento
alimentar avaliadas nos diferentes momentos temporais
foram conduzidas ANOVAS para amostras emparelhadas
ou testes de Friedman (para as varidveis avaliadas nos
trés momentos temporais) € testes-t para amostras
emparelhadas ou testes de Wilcoxon (para as varidveis
avaliadas apenas no momento inicial e aos seis meses).

Posteriormente, foram utilizadas estatisticas
descritivas para descrever as percepgoes e satisfacio dos
participantes com o programa. Por fim, foram realizadas
correlacoes de Person e de Spearman (consoante
se verificasse ou niao a normalidade das variaveis,
respectivamente) para identificar possiveis correlagoes
bivariadas entre a satisfacio com os resultados obtidos

através do programa e as varidveis psicologicas e de
comportamento alimentar. Como a normalidade da
distribuicio nio se encontrava cumprida para algumas
das varidveis consideradas, foi utilizada a estratégia
aconselhada por Fife-Schaw (2006)*? que consiste em
conduzir tanto os testes paramétricos quanto os seus
equivalentes nao paramétricos. Quando nao existiram
diferencas ao nivel da rejeicio ou retencio da hipotese
nula, foram reportados os resultados obtidos nos testes
paramétricos por serem mais robustos.

RESULTADOS

Comecaram por participar 59 adolescentes
pertencentes a0 grupo de intervencio do APOLO-Teens.
Contudo, 7 (11,9%) desistiram, pelo que a amostra final
foi constituida por 52 adolescentes, dos quais 37 eram
do sexo feminino (71,2%). Todos os participantes eram
de etnia caucasiana com idade média de 14,98 anos (Min
= 13, Max = 18, DP = 1,63). A maioria encontrava-
se a frequentar o Ensino Bdsico (52,1%), os restantes
frequentavam o Ensino Secundirio (31,3%) ou o Ensino
Profissional (14,6%) e um (1,9%) estava a trabalhar.
Quatro dos participantes (7,7%) foram recrutados na sua
primeira consulta de tratamento em contexto hospitalar
devido ao seu problema de excesso de peso/obesidade.
Importa ainda referir que, quando da avaliacio inicial, 39
participantes (75%) reportaram sintomatologia depressiva
(avaliada com EADS-21 Depressao) normal (M = 2,85,
DP = 270), 6 participantes (11,5%) sintomatologia
depressiva leve (M = 10,67, DP = 0,82) e 7 participantes
(13,5%) sintomatologia depressiva moderada, severa ou
extremamente severa (M = 15,71, DP = 2,63) (pontos
de corte obtidos a partir dos percentis da escala de
resposta aos itens da Subescala Depressao EADS-21, como
proposto pelos autores Lovibond e Lovibond (1995)%.

Na avaliacdo do inicio da intervengao foi possivel
obter a resposta dos 52 participantes, contudo aos trés
meses responderam apenas 32 participantes (taxa de
resposta de 61,5%) e aos seis meses 37 participantes
(taxa de resposta de 71,2%). Na Tabela 1 apresenta-
se uma caraterizacio da amostra relativamente as
varidveis psicologicas e de comportamento alimentar
nos trés momentos temporais. Nio foram encontradas
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diferencas estatisticamente significativas ao nivel das
varidveis psicologicas depressio (EADS-21) e qualidade
de vida (PedsQL) nos diferentes momentos de avaliagdo.
Relativamente a0 comportamento alimentar, encontraram-
se diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da varidvel medo de engordar (ChEAT) nos diferentes
momentos de avaliacio, F (1,60, 44,82) = 6,03, p =
0,08. Pairwaise Comparison de Bonferroni subsequentes
revelaram que o medo de engordar no momento inicial
foi significativamente superior comparado com a avaliacio
dos tres e seis meses de intervencgdo. Verificou-se ainda
que o petisco continuo [(score total) Rep(eat)-Q; Z =
-2,85, p = 0,004] e o comer repetitivo (Z = -2,77, p =
0,0006) foram significativamente menores aos seis meses,
comparativamente com o inicio da intervencao.
CARATERIZAGAO DA SATISFAGAO AOS SEIS MESES

Apenas trés participantes (5,8%) usufruiram das
sessoes de chat. Verificou-se que um dos participantes
estava ligeiramente, um moderadamente e outro
extremamente satisfeito com o seu funcionamento.
Tendo em conta o nimero reduzido de utilizacio das
sessoes de chat, optou-se por excluir do Questiondrio
de percepgoes dos participantes sobre o APOLO-Teens
a questao sobre esta funcionalidade (i.e., item 4: “Estou
satisfeito com o funcionamento das sessoes de chat”).
Os participantes utilizaram todas as Ancoras de resposta
do Questiondrio de Satisfacio do APOLO-Teens (0 =
nada, 1 = ligeiramente, 2 = moderadamente, 3 =
muito e 4 = extremamente) para cada um dos itens. A
Tabela 2 apresenta os resultados descritivos dos itens do
Questiondrio de percepgoes dos participantes sobre o
APOLO-Teens.

Tabela 1. Caraterizacio da amostra ao nivel das varidveis psicologicas e comportamento alimentar avaliados nos trés momentos

de avaliacio

Inicio 3 meses 6 meses
Valor da Estatistica ~ Valor p
Varidveis psicoldgicas (T0) (T1) (T2)
M (DP) M (DP) M (DP)
EADS-21
Depressio 5,48 (5,40) 4,15 (5,15) 4,54 (5,45) 1,120 0,333
PedsQL (total) 75,21 (16,03) 75,03 (19,00) -0,81° 0,424
Satide Fisica 80,11 (17,46) 7830 (21.18) 510 611
Satde Psicossocial 72,59 (17,20) 73.29 (19.99) -1.33b 191
Comportamento alimentar
ChEAT (total) 20,22 (16,73) 17,56 (11,59) 18,70 (8,90) 2,90 0,084
Medo de engordar 12,12 (8,73) 9,69 (5,89) 10,00 (5,16) 6,03* 0,008+
Comportamentos restritivos e purgativos 3,39 (3,62) 3,81 (3,90) 4,39 (3,94) 0,54* 0,587
Preocupagio com a comida 3,84 (4,20) 2,97 (2,69) 2,91 (2,53) 2,97 0,089
Pressdo social para comer 0,63 (1,79) 0,56 (1,44) 0,70 (1,42) 0,53* 0,529
Rep(eat)-Q (total) 1,59 (1,40) 1,13 (1,22) 2,85¢ 0,004#+
Compulsivo 1,57 (1,45) 1,15 (1,33) -1,96° 0,050
Comer Repetitivo 1,62 (1,54) 1,10 (1,23) 2,77 0,006+

Nota: M = média; DP = desvio-padrio; "ANOVA para medidas repetidas; "Teste-t para amostras emparelhadas; “Teste de Wilcoxon; * p<0,05;
£33
p<0,01.
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Tabela 2. Estatisticas descritivas dos itens do Questiondrio de percepgoes dos participantes sobre o APOLO-Teens

Frequéncia de respostas (n%)

Descricao dos itens

Nada e Ligeiramente Moderadamente Muito e Extremamente
1 - Estou satisfeito(a) com o funcionamento do
grupo do Facebook® do APOLO-Teens 401D 2.6 0834
2 - Estou satis.feito/a com o funcionamento das 3(83) 7 (19,4) 26 (72,2)
tarefas semanais
3- E§t01} §atisfeit0/a com o funcionamento do 4(11,0) 7 (19.4) 25 (69,5)
questiondrio semanal
7 - Acho que. 0 progrlama de intervencao APOLO- 4(11,1) 9(25,0) 23 (63,9)
-Teens deveria ser mais curto
8 - Sinto necessidade de continuar a usar o APO-
LO-Teens por mais do que 6 meses 15 (41.7) 11300) 10¢78)
9 - O programa do APOLO-Teens ajudou-me a
manter-me motivado/a e a cumprir as recomenda- 11 (30,6) 10 (27,8) 15 (41,6)
¢oes do meu médico
10 - Ao longo do programa alter@ alguns compor- 13 (36,1) 10 27.8) 13 (36,1)
tamentos menos sauddveis que tinha
11 - Sinto-me satisfeito/a com os resultados que
consegui obter com a ajuda do programa APOLO- 12 (33,3) 13 (36,1) 11 (30,6)
-Teens
12 - Em geral, estou satisfeito com o programa de
interven¢ao APOLO-Teens 383) 10@278) 23(65.9)

Preferéncia pelos temas mensais

Temas Frequéncia de respostas (n %)

5 - Tendo em conta os 6 temas mensais, qual o
tema que gostaste mais?

Tema “Poe-te a mexer” - més 2

12 (33,3)

6 - Tendo em conta os 6 temas mensais, qual o
tema que gostaste menos?

Tema “Aprende sobre 0 que comes e serds
quem quiseres ser!” - més 3

9(27,2)

Ap6s a andlise da Tabela 2 constatou-se que a
maioria dos participantes reportaram sentirem-se muito
ou extremamente satisfeitos com o programa (item 12) e
com o funcionamento dos seus diferentes componentes
(itens 1, 2 e 3). Contudo, no item que questionava se
considerariam que o programa deveria ser mais curto
(item 7), a maioria posicionou-se nos niveis muito ou
extremamente.  Consequentemente,  posicionaram-
se majoritariamente nos niveis nada ou ligeiramente
quando questionados face a necessidade de continuar a
utilizar o programa durante mais tempo (item 8).

As respostas aos itens relativos a se o

programa ajudou a manter a motivacio e a cumptir as

recomendagoes médicas (item 9), a se alteraram alguns
comportamentos menos sauddveis (item 10) e a satisfacio
com os resultados obtidos (item 11) foram heterogéneas.
Ainda assim, 41,6% dos participantes consideraram que o
programa os ajudou muito ou extremamente a cumprir
as recomendacoes médicas (item 9). Relativamente a
alterar comportamentos menos sauddveis (item 10),
36,1% dos participantes consideraram que alteraram
muito ou extremamente alguns comportamentos
menos saudaveis que tinham, contudo, outros 36,1%
consideraram que alteraram nada ou ligeiramente
esses mesmos comportamentos. No item 11, 66,7%
consideraram sentir-se moderadamente, muito ou

Saude e Pesqui. 2020 jan-mar; 13(1): 167-179 - e-ISSN 2176-9206

L IpNES Bp 0BIOWOI{ - STEUIZII) SO3NIY J



174

Percepcoes sobre uma intervencdo on-line para adolescentes com excesso de peso/obesidade...

extremamente satisfeitos com os resultados alcancados
com a ajuda do programa, ainda assim, 33,3% estavam
nada ou ligeiramente satisfeitos com os seus resultados.

Por ultimo, o tema preferido pela maioria dos
participantes foi o correspondente a0 segundo meés de
participacdo (preferido por 33,3% dos participantes),
intitulado “Poem-te a mexer”, que tinha como objetivo
promover a pratica de atividade fisica. O tema que a
maioria dos participantes identificou ter gostado menos
foi o correspondente ao terceiro més de participacio
(27,2%), intitulado “Aprende sobre o0 que comes, e serds
quem quiseres ser!”, que tinha como objetivo fornecer
os conhecimentos necessarios para ter e manter uma
alimentacio sauddvel e promover a sua aplicagio no dia
a dia.

CORRELACOES ENTRE A SATISFACAO COM OS
RESULTADOS OBTIDOS ATRAVES DO PROGRAMA E
VARIAVEIS PSICOLOGICAS E DE COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

Ap6s concluir que as percepgdes dos participantes
com o programa foram, em geral, positivas, tinhamos
como objetivo perceber se a satisfacio com os resultados
do programa estaria associada a varidveis psicologicas e
de comportamento alimentar trabalhadas ao longo do
programa. Para isso, foi utilizado o item 11 “Sinto-me
satisfeito/a com os resultados que consegui obter com
a ajuda do programa Apolo Teens” e foram conduzidas
correlacoes com as varidveis depressio (EADS-21),
qualidade de vida em relacio a satde (PedsQL), atitudes
em relacdo a alimentacio (ChEAT) e petisco continuo
[Rep(eat)-Q] nos diferentes momentos de avaliacio. As
correlacdes foram apresentadas na Tabela 3.

Com a andlise da Tabela 3 ¢ possivel verificar que
o item 11, que avaliou a percepcio de satisfagio com os
resultados obtidos através do programa, se correlacionou
negativamente com a depressio (EADS-21) aos trés
meses, com as atitudes em relacdo a alimentacio (ChEAT)
aos trés meses € com o petisco continuo [Rep(eat)-Q] no
inicio da intervengdo e aos seis meses. Adicionalmente,
em correlagdes ndo apresentadas, verificou-se que o
item 11 se correlacionou negativamente com subescalas
do ChEAT e do Rep(eat)-Q nos diferentes momentos

temporais. Mais concretamente, com as subescalas
do ChEAT Pressio Social para Comer no inicio da
intervencio (r = -0,48, p = 0,003), aos trés (r = -0,52,
p = 0,005) e aos seis meses (r = -0,36, p = 0,039),
Medo de Engordar aos trés meses (r = -0,54, p = 0,003)
e Preocupacio com a Comida aos trés (r = -0,09, p <
0,001) e aos seis meses (r = -0,72, p < 0,001). Ainda com
a subescala do Rep(eat)-Q Comer repetitivo no inicio da
intervencdo (r = -0,33, p = 0,049) e aos seis meses (r =
-0,46, p = 0,005) e com a subescala de Petisco Continuo
Compulsivo aos seis meses (r = -0,41, p = 0,014). Isto
¢, mais satisfacio reportada com os resultados obtidos
através do programa esteve associada a menos depressio
aos trés meses, 2 menos petisco continuo aos seis meses
€ a menos preocupacio com a comida aos trés e aos
seis meses. Nao foram encontradas correlagoes entre a
satisfacdo com os resultados obtidos através do programa
e as restantes varidveis consideradas.

A Tabela 3 também demonstra que a maioria das
varidveis psicologicas e de comportamento alimentar
se correlacionaram entre si. Em suma, verifica-se que,
independentemente do momento temporal considerado:
maisdepressio (EADS-21) reportada se associou areportar
mais atitudes negativas em relacdo a alimentacao (ChEAT)
e petisco continuo [Rep(eat)-Q] e menos qualidade de
vida percepcionada (PedsQL); e mais qualidade de vida
percepcionada (PedsQL) se associou a reportar menos
atitudes negativas em relacio a alimentacio (ChEAT) e
menos petisco continuo [Rep(eat)-Q].
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Tabela 3. Correlacoes entre a satisfacio com os resultados obtidos através do programa, varidveis psicoldgicas e comportamento

alimentar nos diferentes momentos de avaliagio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Item 11 - Satisfacio com

os resultados obtidos
2 EADS-21 Depressio TO  -.04
3  EADS-21 Depressdo T1 = -.65%%  G7%%*
4  EADS-21 Depressao T2 = -.24 SQwkE - T qkk
5  Peds-QL total TO 25 SR LT3R QR
6 Peds-QL total T2 26 45 T4Rek T3k @Rk
7 ChEAT total TO -32 35% 00 48%% L3 - 34%
8 ChEAT total T1 -56%% - 35% Tl 54k - 49 -58%% 53
9 ChEAT total T2 -31 28 ST* S50%* -35% - 43% O4FEE (B
10  Rep(eat)-Q total TO -35% 34* STk 41% 4850wk 4] .28 .29
11  Rep(eat)-Q total T2 -46%% 23 46 S52%* -37% -53%% 22 27 30 .48%x

Nota: T0 = inicio da intervencio; T1 = trés meses de intervengdo; T2 = seis meses de intervencio; * p< 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

L IpNES Bp 0BIOWOI{ - STEUIZII) SO3NIY J

DISCUSSAO

O primeiro objetivo deste estudo foi explorar
e caracterizar as percepcoes e a satisfacio relativas
a participagio no APOLO-Teens, um programa
implementado no Facebook®, durante seis meses,
que visa complementar o tratamento convencional
promovendo a adesao a estilos de vida saudaveis para
adolescentes com excesso de peso e obesidade. O segundo
objetivo do estudo consistiu em avaliar a correlagio
entre a satisfacio com os resultados obtidos através do
programa e varidveis psicologicas e de comportamento
alimentar trabalhadas ao longo da intervengao.

Relativamente ao primeiro objetivo, acerca
da caraterizacio das percepcoes e satisfacio com a
participacio no programa, concluimos que, em geral, os
participantes estavam satisfeitos com o programa (91,7%
reportaram sentirem-se moderadamente, muito ou
extremamente satisfeitos) e com as suas funcionalidades,
nomeadamente, o grupo do Facebook® (89% reportaram
sentir-se moderadamente, muito ou extremamente
satisfeitos), as tarefas semanais (91,6% reportaram sentir-
se moderadamente, muito ou extremamente satisfeitos)
e 0 questiondrio semanal (88,9% reportaram sentir-se
moderadamente, muito ou extremamente satisfeitos).

Assim, utilizar um grupo no Facebook®, disponibilizar
tarefas semanais que treinem competéncias e fornecer
monitorizacio sobre o progresso, além de serem
fatores previamente demonstrados na literatura como
estando associados a intervencoes melhor sucedidas
a0 nivel da perda e manutencao de peso’*, também
parecem ser atraentes para os adolescentes. Contudo,
a funcionalidade relativa as sessoes de chat foi pouco
utilizada. A parca utilizacio das sessoes de chat pode
dever-se a dois possiveis motivos: 1) por os adolescentes
as considerarem pouco atraentes e/ou 2) por se
terem inibido de solicitar uma sessdo. A literatura tem
demonstrado que utilizar mais as sessoes de chat estd
associado a maior perda e manutencio de peso* e,
por esse motivo, seria importante alterar a modalidade
de opcional para obrigatoria e a marcagdo partir do
terapeuta e nio do adolescente. Também se concluiu
que estes preferiam uma intervencao mais curta. Este
aspeto € suportado pelo fato de nio se terem encontrado
melhorias significativas dos trés para os seis meses nas
varidveis avaliadas.
Verificou-se ainda que a maioria dos
adolescentes reportou sentir-se moderadamente, muito
ou extremamente satisfeita com os resultados obtidos

através do programa (66,7%) e considerou que este os
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ajudou moderadamente, muito ou extremamente a
manterem-se motivados e a cumprir as recomendacoes
médicas (69,4%) e a alterar comportamentos menos
saudaveis que tinham (63,9%). Ainda assim, uma
percentagem importante de participantes reportou nio
estar satisfeita com os resultados obtidos (33,3%) e que
este nao os ajudou a manterem-se motivados (30,6%)
nem a alterar comportamentos menos saudaveis (36,1%).

A contradicdo entre o fato de quase todos os
participantes estarem satisfeitos com o programa e,
ainda assim, existir uma percentagem consideravel nio
satisfeita/com percepcoes menos positivas acerca do
seu impacto (i.e., resultados obtidos, manutencio da
motivaco e alteracio de comportamentos) pode dever-
se ao fato de terem conseguido obter resultados positivos
com outras componentes abordadas no programa.
Por exemplo, com a caracterizacdo da amostra ao nivel
das varidveis psicologicas e comportamento alimentar
avaliadas, verificou-se a existéncia de uma diminuicio
significativa ao nivel do medo de engordar entre o inicio
do programa comparativamente com 0s trés e 0s seis
meses. Este resultado pode dever-se a uma melhoria ao
nivel da autoestima (no sentido de se sentirem melhor
consigo proprios), conceito também abordado ao longo
da intervencdo. Outras dreas abordadas na intervengio,
como a interacdo social, a gestio de tempo e de stress,
aliadas ao fato de o programa ser um contexto isento de
critica e ndo focado exclusivamente na perda de peso,
podem também ser uma explicacio plausivel. Estas
descobertas vao ao encontro da literatura existente ao
reforcar a necessidade de intervir ao nivel psicossocial,
dada a presenca de mais comprometimento a esse nivel
junto desta populagio®’.

Por tltimo, apesar dos participantes terem se
dividido de forma heterogénea ao indicar os temas que
gostaram mais e menos, o tema preferido pela maioria
foi sobre atividade fisica. Constata-se que esta temdtica,
ji demonstrada previamente ser uma drea importante a
abordar nestes programas de intervencao®>, parece ser
bem aceita pelos adolescentes, talvez por nio estarem
a ser alvo de uma intervencdo especifica para aumentar
a atividade fisica em contexto hospitalar. O tema que
gostaram menos foi sobre alimentacio, talvez por ji
se sentirem sobrecarregados com estes conteddos (a

maioria dos participantes ji estava previamente em
consultas de nutricao pedidtrica ou pediatria da nutricio
onde lhes era fornecida informacio sobre esta tematica).
Ainda assim, dada a importincia de abordar o tema, é
imprescindivel encontrar novas e mais atraentes formas
de o implementar, talvez usando exemplos priticos e
evitando informacio expositiva.

segundo objetivo, que
consistia em avaliar a correlacio entre a satisfacio com
os resultados obtidos através do programa e varidveis

Relativamente a0

psicolégicas e de comportamento alimentar, concluiu-
se que mais satisfacio com os resultados obtidos
através do programa se associou a presen¢a de menos
sintomatologia depressiva aos trés meses, menos petisco
continuo no inicio da intervencdo e aos seis meses, €
menos atitudes negativas em relacio a alimentagio no
inicio da intervencdo, aos trés e aos seis meses. Estas
descobertas refletem, tal como o esperado, que mais
satisfacio com os resultados obtidos se associa a menos
sofrimento psicoldgico e menos disfuncionalidade do
comportamento alimentar. Como referido anteriormente,
a literatura indica que os adolescentes com excesso
de peso e obesidade tendem a apresentar mais
sintomatologia depressiva, pior qualidade de vida e mais
comportamento alimentar desadequado®*, motivo pelo
qual foram varidveis abordadas ao longo do programa.
Desta forma, é esperado que, quando convidados a
refletir sobre a percepcao de satisfacio com os resultados
do programa, tenham em consideracio nio apenas a
perda de peso (j4 demonstrado em estudos anteriores
que estd associada com a satisfagio™* mas também o
impacto em outras dimensoes importantes que foram
abordadas. Assim, podemos supor ser esta a explicacio
para a correlacio encontrada entre mais satisfacdo
reportada e mais bem-estar psicol6gico e comportamento
alimentar mais saudavel.

Verificou-se, também, a existéncia de correlacoes
entre as varidveis psicoldgicas e de comportamento
alimentar, nomeadamente, a correlagio entre mais
sintomatologia depressiva e mais atitudes negativas em
relacdo a alimentagdo, mais petisco continuo e menos
qualidade de vida e a correlagdo entre mais qualidade de
vida e menos atitudes negativas em relacdo a alimentacao
e menos petisco continuo. Estes resultados refletem
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a literatura prévias- >3 e constituem mais um reforco
para a necessidade de uma abordagem integrada e que
considere todos estes fatores nas intervencoes para
adolescentes com excesso de peso e obesidade uma vez
que parece existir interligacao.

Este estudo contém algumas
Nomeadamente, o tamanho reduzido da amostra que

limitacoes.

pode ter impedido de encontrar algumas correlacoes
relevantes e o possivel viés nos resultados obtidos
devido a desejabilidade social nas respostas aos
questiondrios. Além disso, podem ter respondido as
avaliagoes intermédia e final apenas os participantes mais
envolvidos com o programa. Principalmente no caso
da avaliacdo aos seis meses, isto pode representar um
enviesamento das respostas obtidas ao questiondrio que
avaliou as percepcoes dos adolescentes. Outro aspeto
relacionado € o fato de os participantes que desistiram
nao terem preenchido medidas de satisfacio; poderia
ser importante aceder as suas percepgoes para perceber
os motivos da desisténcia e se estes se prendem com
aspectos especificos do programa.

Sendo este um estudo ainda em execugio,
futuramente serd considerada uma amostra maior de
participantes deste programa e serdo incluidas novas
varidveis como a usabilidade do programa e a sua
relacio com os resultados obtidos. Futuramente serd
também importante perceber quais as expectativas dos
participantes quando iniciaram o programa e se foram ou
nao atingidas, a aceitabilidade de estar em um grupo com
outros adolescentes com excesso de peso/obesidade, o
que consideraram mais e menos Util, quais as barreiras
que possam ter impedido uma participacio mais ativa,
e que formas seriam mais atraentes para implementar o
tema sobre alimentagao sauddvel. Por fim, ainda que os
pais nao tenham participado neste estudo, a literatura tem
demonstrado que inclui-los poténcia os resultados®,
por isso, estudos futuros deveriam perceber o seu papel
e de que forma o apoio por parte da familia favorece o
envolvimento e satisfacio com o programa.

CONCLUSAO

Em conclusio, os participantes tinham, em
geral, percepcoes positivas € estavam satisfeitos com
a participacio no programa. Contudo, as sessoes de
chat foram pouco utilizadas e percebeu-se também
que os adolescentes preferiam uma intervencio de
mais curta duracdo. O tema de intervengao favorito dos
participantes foi sobre atividade fisica e gostaram menos
do tema sobre alimentacio sauddvel. Concluiu-se que
mais satisfacio com os resultados obtidos através do
programa se associou a menos sofrimento psicoldgico e
menos disfuncionalidade do comportamento alimentar.
Como implicagoes praticas dos resultados encontrados,
conclui-se que avaliar e intervir nos sintomas depressivos
e no comportamento alimentar disfuncional deve ser algo
importante a considerar e a implementar para otimizar a
satisfacdo e consequentemente incrementar a adesio a
estes programas e os resultados das intervencoes para
adolescentes com excesso de peso e obesidade.
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