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APOLO-Teens: Estudo dos preditores de adesdo ao tratamento de excesso de peso e obesidade na

adolescéncia

Resumo
O APOLO-Teens ¢ um programa de intervencdo cognitivo comportamental para excesso de peso e

obesidade, onde os adolescentes tém acesso através do Facebook. O estudo tem dois objetivos,
identificar as diferencas existentes entre 0s grupos de baixa e elevada adesao a intervencao, no final da
intervencao e no follow-up e estudar os preditores de adesao ao APOLO- Teens no baseline. A amostra
compreende 43 individuos, 31 (72.1%) do sexo feminino, dos 13 aos 18 anos (M= 15.16; DP= 1.77).
Foram realizados testes MANOVA para estudar as diferencas entres os grupos de baixa e alta adesao e
uma regressao linear multipla para estudar os preditores de adesao. Relativo aos resultados, o grupo
com alta ades&o apresenta um menor medo de engordar, no final da intervencao, e apresenta maiores
niveis de petisco continuo compulsivo, no follow-up. Os adolescentes que passavam mais tempo, por dia,
no Facebook, e que apresentavam um maior nimero de minutos em comportamento sedentario, por
dia, no baseline, aderiram mais a este tipo de intervencao (R2=.160, F (1,34) = 4,55, p < .05). E possivel
concluir que estudar a adesdo é importante, pois facilita a selecdo das pessoas que beneficiam mais da

intervencao e ajuda na personalizacao desta.

Palavras chave: adesdo, APOLO-Teens, intervencao web, preditores



APOLO-Teens: A study of predictors of treatment adherence for overweight and obesity in adolescence

Abstract
APOLO-Teens is a cognitive-behavioral intervention program for overweight and obesity, which
adolescents have access to through Facebook. The study has two objectives, to identify the differences
between low and high adherence groups at the end of the intervention and follow-up, and to study the
predictors of adherence to APOLO-Teens at baseline. The sample comprised 43 individuals, 31 (72.1%)
female, aged 13 to 18 years (M= 15.16; SD= 1.77). MANOVA tests were performed to study the
differences between the low and high adherence groups and multiple linear regression to study the
predictors of adherence. Relative to the results, the high adherence group had a lower fear of getting fat
at the end of the intervention and had higher levels of continuous compulsive snacking at follow-up.
Adolescents who spent more time per day on Facebook and who had more minutes of sedentary behavior
per day at baseline adhered more to this type of intervention (R?=.160, F (1,34) = 4.55, p <.05). It can
be concluded that studying adherence is important because it facilitates the selection of people who

benefit most from the intervention and helps in personalizing the intervention.

Keywords: adherence, APOLO-Teens, web intervention, predictors
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Estudo dos preditores de adesao ao tratamento de excesso de peso e obesidade na adolescéncia

Estudo dos preditores de adesao ao tratamento de excesso de peso e obesidade na
adolescéncia
A Organizacao Mundial de Saude estabelece que 0 excesso de peso constitui uma epidemia

mundial e € um assunto que atinge os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, abrange todas as
faixas etarias e camadas sociais (Al et al., 2016), o que causa um elevado custo na saude. E estimado
que entre 2020-2025, cerca de 50% da populacao mundial tera obesidade. A obesidade prioriza-se no
contexto de doencas crénicas, uma vez que € um fator de risco e encontra-se ligada a outras doencas
crénicas, como hipertensao ou diabetes mellitus, o que afeta a qualidade de vida (World health

organization, 2015).

A obesidade é afetada por fatores psicossociais, economicos, enddcrinos e metabolicos. Por esta
razao, tanto o tratamento como a prevencao devem ser multidimensionais, e assim garantir a mudanca
do estilo de vida e a reducao do peso (Bueno et al., 2011). As pessoas que sofrem de perturbacoes do
comportamento alimentar estdo mais propensas a terem problemas do foro social, emocional e
psicolégico, como depressdo, baixa autoestima e isolamento social (Puhl & Heuer, 2009). Devido a
etiologia multifatorial da obesidade, as intervencdes para melhorar a perda de peso, manter um peso
saudavel e, também, reduzir comorbilidades associadas sdo geralmente formas de tratamento
combinadas (nutricionais, fisicas, comportamentais, psicologicas, farmacoldgicas, cirurgicas)
(Castelnuovo et al., 2015), mas estas levam a perdas de peso a curto-prazo, e raramente ¢é atingida a

manutencdo de peso a longo prazo (Wadden et al., 2007).

Na adolescéncia, a obesidade é umas das maiores preocupacdes da populacao, pois a obesidade
e excesso de peso comecam, geralmente, na infancia, e estas foram relacionadas com o inicio precoce
de complicacdes relacionadas com a obesidade infantil, aumentando o risco de obesidade na idade
adulta e morte precoce (Adams et al., 2014; Engeland et al., 2004; Ng et al., 2014). Em 2016 a
Organizacdo Mundial de Saude referiu que, a nivel mundial, 340 milhdes de criancas e adolescentes nas
idades compreendidas entre os 5 e 0s 19 anos sdo pessoas com obesidade ou excesso de peso (Hruby
& Hu, 2015; World Health Organization, 2018). A obesidade, na adolescéncia, é considerada multifatorial
pois estdo envolvidos fatores genéticos no aumento de peso, mas também estdo envolvidos fatores
ambientais, comportamentais e familiares, e estes fatores podem ajudar a adocdo de estilos de vida

pouco saudaveis (Sahoo et al., 2015; Xu & Xue, 2016).

Na adolescéncia, a obesidade esta associada a consequéncias fisicas e psicoldgicas, a curto e
longo prazo, o que a torna um risco para a obesidade na idade adulta. (Simmonds et al., 2016; ; Xu &
Xue, 2016). A obesidade na adolescéncia acarreta algumas consequéncias, tais como, perturbacdes a
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nivel de metabolismo e a nivel cardiovascular, fraco desempenho escolar, depressao e risco aumentado
de desenvolver perturbacdes alimentares (Sahoo et al., 2015). A predominancia da obesidade na

adolescéncia reflete um fardo, um problema na saude publica (Bibiloni et al, 2013).

O patamar que foi atingido a nivel mundial relativo ao excesso de peso ou obesidade em criancas
e adolescentes, nos paises desenvolvidos estagnou. Mas nao se pode afirmar o mesmo sobre os
adolescentes de baixo estatuto econdmico, pois este cenario continua a aumentar. Isto, deve ao facto de
ser necessario desenvolver intervencdes eficazes e acessiveis, que, muitas das vezes, sd@o a Unica
hipotese de tratamento acessivel, para estes adolescentes devido ao baixo estatuto econémico (Abarca-

Goémez et al., 2017; Watts, Mason, Loth, Larson, & Neumark-Sztainer, 2016).

A importancia do tratamento foca-se no ponto que a infancia e a adolescéncia sao periodos
criticos para estabelecer um padrao de comportamentos saudaveis e adotar um estilo de vida saudavel
(Commission of the European Communities, 2005; 2007). Programas psicoterapéuticos/
comportamentais, especialmente os que sdo baseados na terapia cognitivo-comportamental, foram
nomeados como estratégias chaves para a mudanca comportamental, provocando mudancas na dieta,
e com estas mudanca gerar a melhoria da composicao corporal nos adolescentes com excesso de peso
ou obesidade(Tsiros et al., 2008; Vignolo et al., 2008). No entanto, as opcdes de tratamento existentes
sdo bastante complexas, exigem bastante tempo e é dispendioso, tanto para quem as providencia, como
para quem delas usufrui (Rajmil et al., 2017; Ramalho et al., 2015). Como consequéncia, € necessaria
a criacao de intervencoes inovadoras € menos dispendiosas, ou seja, intervencées economicamente
acessiveis, para aumentar a fiabilidade das opcdes atuais de tratamento que promovam a

perda/manutencao de peso em adolescentes com obesidade ou excesso de peso (Ramalho et al., 2020).

As intervencdes web podem ser uma ferramenta acessivel para aumentar a eficacia do
tratamento existente nos hospitais publicos, para os adolescentes, eliminando algumas disparidades
existentes no acesso ao tratamento (Ramalho, 2018) e a literatura revela que as plataformas digitais
podem representar uma ferramenta poderosa para aplicar intervencdes/ estratégias validas em
adolescentes em diferentes areas, tais como, promocao de saude, diagnostico, auto-monotorizacao, e
programas de intervencdo para perda de peso (Free et al., 2010). Posto isto, e de forma a combater os

entraves existentes neste tipo de intervencdes foi desenvolvida a intervencao web APOLO-Teens.

O APOLO-Teens ¢ um programa de intervencao de indole cognitivo comportamental, ao qual os
adolescentes tém acesso através do Facebook. Este programa tem o objetivo de otimizar o tratamento

existente nos hospitais (TAU) para adolescentes com excesso de peso ou obesidade que estdo sobre
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tratamento ambulatorio. Inclui trés componentes, um manual de autoajuda implementado por grupos
privados no Facebook, um sistema de auto-monotorizacdo com mensagens de feedback automaticas e
personalizadas e sessdes de chat mensais (Ramalho et al., 2020). Esta intervencao foi desenvolvida para
aumentar a perda de peso, promover a conformidade com as recomendacdes do tratamento existente,
facilitar a adocao de comportamentos saudaveis, em termos de alimentacao e atividade fisica e também

aumentar o bem-estar geral e a qualidade de vida (Ramalho et al., 2020).

A revisao literaria sugere que programas de intervencao aplicados através de plataformas digitais
apresentam grande potencialidade, sendo o Facebook a plataforma digital mais popular a nivel mundial
(GSMA, 2015). QOutros componentes digitais como as sessdes de chat e os sistemas de auto-
monotorizacao para comportamentos relacionados com a saude, onde é torna possivel obter um
feedback personalizado, estao ligados nao s6 a um maior sucesso nos programas de intervencao web,
como também aumentam a atratividade para este tipo de intervencdes. Uma outra vantagem que estas
ferramentas apresentam é a capacidade de chegar a um grande numero de individuos a um baixo custo

(Butryn et al., 2011).

Recentes descobertas revelam que intervencdes web podem estar relacionadas com a vontade
de mudar os habitos alimentares e adotar comportamentos alimentar saudaveis, na consciéncia do
adolescente. (Oenema, Brug, & Lechner, 2001). Os resultados do estudo do APOLO-Teens contribuiram
para aumentar e esclarecer os resultados contraditérios (Cavallo et al., 2012) que sdo revelados pela
literatura atual sobre intervencdes web, reforcando que este tipo de intervencdo tem potencial para
promover comportamentos alimentares saudaveis em adolescentes com excesso de peso e obesidade
em tratamento (Altman & Wilfley, 2015; De Miguel-Etayo et al., 2016; Manzoni et al., 2011; Raaijmakers,
Pouwels, Berghuis, & Nienhuijs, 2015; Rose et al., 2017; Sara Selvendran, Charles Penney, Aggarwal,
Warkes Darzi , & Purkayastha, 2018).

Segundo Wangberg et al. (2008) , um ponto que as intervencdes web tm em comum é que
outros estudos realizados demonstram que este tipo de intervencdes tém baixa adesédo e a literatura
existente sobre 0 assunto de adesao a tratamentos para combater a obesidade referem iniumeros fatores
que dificultam a adesao (humor depressivo, comportamento alimentar, autoestima) a estes e como a
obesidade é um assunto bastante complexo que é influenciado por questdes sociais, familiares,
biologicas e emocionais, torna-se importante identificar os aspetos intervenientes na adesado ao

tratamento (Al et al., 2016).
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Para enquadramento, a Organizacdo Mundial de Saude definiu adesdo, a medida em que o
comportamento de uma pessoa em termos de toma de medicamentos, seguimento de dietas, realizacao
de mudancas no estilo de vida corresponde as recomendacdes acordadas com o profissional de saude.
(Sabaté, 2003) O comportamento de “ndo adesdo” pode envolver fatores complexos e dificeis de serem
detetados, e por esta razdo as abordagens terapéuticas que tenham como foco a mudanca de
comportamento, devem envolver uma compreensdo destes para além das informacdes fornecidas. Deve
ser considerada a individualidade de cada sujeito, quer nos aspetos psicolégicos, como cognitivos

(Palmeira et al., 2016).

Recentemente tém sido realizadas bastantes intervencdes onde o Facebook ¢ utilizado (Merchant
et al., 2014; Napolitano et al., 2013; Parks et al., 2018; Saez et al., 2018), mas, mesmo assim as
intervencoes realizadas nao sao suficientes e torna-se necessario mais estudos para conseguir explorar
outros resultados comportamentais e psicologicos. Posto isto, e de forma a melhorar o design e perceber
também os resultados do tratamento no contexto de intervencoes digitais, torna-se importante explorar
as caracteristicas comportamentais e psicolégicas dos adolescentes com obesidade ou excesso de peso
em tratamento. Desde o distress psicologico, comportamento alimentar, a disponibilidade de comida em
casa e 0s niveis de atividade fisica, tudo isto esta relacionado com os resultados de peso e podem
contribuir para a manutencao do peso excessivo e impedir o sucesso terapéutico (Al-Khudairy et al.,

2017; Neumark-Sztainer et al., 2003; Loth et al., 2016).

Referente as questdes centradas no comportamento alimentar, é conhecido, pela literatura, que
as taxas de excesso de peso e obesidade entre criancas e adolescentes aumentaram ao longo dos ultimos
anos (Ogden et al., 2016) e a taxa de perturbacdes do comportamento alimentar e comportamentos
alimentares desajustados sdo mais elevados entre criancas e adolescentes com obesidade (A.
Goldschmidt et al., 2008; Hayes et al., 2018; He et al., 2016). A sobreposicao existente entre a obesidade
e 0s comportamentos alimentares problematicos pode ser vinculada a resultados mais fracos relativos a
perda de peso e esta associada a um maior risco de desenvolver transtornos alimentares na idade adulta

(Rancourt & McCullough, 2015).

As questdes psicolégicas podem facilitar ou ser um entrave na adesao. Segundo a literatura, as
pessoas com obesidade tém niveis baixo relativos ao humor positivo e a qualidade de vida relacionada
com a saude, e estes pontos podem afetar negativamente a adesdo ao tratamento. Por outro lado, o
efeito positivo da intervencado no humor e na qualidade de vida pode reforcar a decisdo dos pacientes a

manter o comportamento saudavel alcancado (Fabricatore et al., 2011; Kolotkin et al., 2009). A presenca
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de doencas do foro psiquiatrico na avaliacao inicial do paciente (perturbacédo alimentar, ansiedade,
perturbacdo de humor) esta associado a um aumento de adesdo ao tratamento, mas esta presenca
diminui a probabilidade de serem obtidos resultados positivos (De Panfilis et al., 2007), mas também ¢
conhecido que a presenca de niveis altos de depressao, ansiedade e stress sao preditores de uma fraca
adesao ao tratamento (Burgess et al., 2017). Outro fator que pode afetar a adesao ao tratamento é o
sentimento negativo (tristeza, frustracao,) causados pelo excesso de peso, pois este causa sofrimento

psicolégico (Palmeira et al., 2016).

Problemas como imagem negativa do corpo, baixa autoestima, indicadores psicopatologicos,
comportamentos alimentares desajustados, problemas familiares e sociais que tém impacto nos
resultados relativos ao peso sao geridos no contexto de intervencdes psicologicas (Gravina, Palla,
Piccione, & Nebbiai, 2015; Johnson, 2012; Kalra, De Sousa, Sonavane, & Shah, 2012). Segundo Burgess
et al. (2017), a constatacdo que individuos com baixas expetativas relacionadas com a perda de peso
tém melhores taxas de adesdo é um indicador que as expetativas da perda de peso tém um papel

bastante importante na adeséao e afeta o sucesso da intervencao.

Segundo Kayman et al. (1990), uma percentagem significativa de pessoas com obesidade
identifica o estado emocional negativo como uma das causas para comer em excesso e ter recaidas em
relacdo a alimentacao (Kayman, Bruvold, & Stern, 1990). Por isso a presenca de sintomas depressivos
no pré-tratamento pode ser um sinal de risco para desistir do tratamento (Clark et al., 1996). Um outro
dado mencionado na literatura referente a adesao ao tratamento é que ser mulher dificulta a adesdo ao

tratamento (Bautista-Castafio et al., 2004).

A questdo da adesado ao tratamento nos adolescentes pode ser uma questao importante a
estudar nas intervencdes web, pois as redes sociais sdo usadas, geralmente, de forma sensata por estes,
tendo o potencial para reduzir as altas taxas de atrito no tratamento habitual. Neste contexto as
intervencdes web para adolescentes com excesso de peso, usando o Facebook mostrou uma alta taxa
de viabilidade e aceitabilidade. (Merchant et al., 2014; Napolitano et al., 2013; Parks et al., 2018; Saez
et al., 2018).

Posto isto, o objetivo geral do estudo é estudar os preditores de adesao a intervencdo APOLO-
Teens, de forma a melhorar e conhecer as caracteristicas que conduzem a melhores e piores resultados
relativos & perda de peso neste tipo de intervencdes online, nesta populacéo, e no futuro identificar os
pacientes que podem obter melhores resultados na intervencdo e conseguir melhorar as abordagens

existentes.
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O primeiro objetivo especifico do estudo centra-se em identificar as diferencas existentes entre
0s grupos de baixa e alta adesdo, no final da intervencdo e no follow-up, relativo as variaveis
comportamentais, do funcionamento psicolégico e comportamento alimentar. O segundo objetivo
especifico do estudo centra-se em explorar os preditores de adesdo a intervencdo APOLO-Teens no
baseline, mais especificamente preditores sociodemograficos (idade, sexo), preditores antropométricos
(zscore do IMC), preditores psicolégicos (depressao, ansiedade, stress, impulsividade, qualidade de
vida), preditores de comportamento alimentar (medo de engordar, pressdo social para comer,
comportamentos restritivos e purgativos, preocupacdo com a comida, comportamento de petisco
continuo) e preditores comportamentais (tempo passado, em média, por dia, no Facebook, tempo

sedentario, atividade fisica moderada a vigorosa dentro e fora da escola).

Metodologia
Tipo de estudo

Este ¢ um estudo do tipo longitudinal. A amostra deste estudo corresponde ao grupo de
intervencao que usou o APOLO- Teens, num estudo randomizado controlado mais abrangente, onde foi
comparado o grupo de controlo, que recebia o tratamento hospitalar habitual para obesidade pediatrica
e um grupo de intervencdo que recebia o tratamento hospitalar mais o APOLO- Teens. Foram recolhidos
dados no inicio do tratamento (baseline), a 3 meses da intervencéo, no fim da intervencao (6 meses) e
follow-up (3 meses apds o final da intervencdo). Neste estudo ira ser estudada a relacdo entre
determinadas variaveis, onde a variavel dependente sera “Adesdo APOLO-Teens”, referente a adesao a
intervencao, e as variaveis independentes serdo relativas aos dados sociodemograficos dos adolescentes
funcionamento psicolégico, comportamento alimentar e atividade fisica, que irdo ser referidos como

preditores de adesao ao tratamento.
Amostra/ participantes

A amostra do presente estudo sao 43 participantes que estao inseridos no grupo APOLO-Teens

que participaram no estudo randomizado controlado.

Os critérios de inclusao deste estudo sao: 1) os adolescentes teriam de ter entre 13 e 18 anos;
2) ter o percentil do IMC maior ou igual a 85; 3) teria de estar inscrito no tratamento ambulatorio para
tratamento de excesso de peso ou obesidade em um dos hospitais onde foi realizado o estudo (Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao CHUSJ) e Centro Hospitalar do Porto (CHP)); 4) ter uma conta no

Facebook; e b) teriam de ter terminado a intervencao APOLO-Teens.
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Relativo aos critérios de exclusao, estes referem que o participante ndo podia ter perturbacoes
de desenvolvimento impeditivas de ler e compreender portugués, dificuldades de locomocéo e néo
poderia estar sob outras intervencdes para perda de peso e por fim, o participante ndo seria elegivel para

0 estudo caso nao tivesse concluido a intervencao online APOLO-Teens.

Procedimento

A intervencdo “APOLO-Teens” teve a duracdo de 6 meses e foi realizada via online.
Primeiramente, foi obtida a autorizacdo da Comisséo de Etica, da Universidade do Minho e dos hospitais
envolvidos no estudo. Antes do preenchimento dos questionarios, foi obtido o consentimento escrito de
participacdo dos adolescentes, por parte dos cuidadores destes. O recrutamento para a intervencao foi
realizado em dois hospitais do Norte do pais (Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo (CHUSJ) e

Centro Hospitalar do Porto (CHP)).

Apds o preenchimento dos dados sociodemograficos e dos dados antropomeétricos, recolhidos
pelos profissionais de saude, e apds a realizacdo de uma avaliacdo base dos adolescentes, onde estes
procederam ao preenchimento dos questionarios online relativos ao funcionamento psicologico,
comportamento alimentar, qualidade de vida e impulsividade, estes foram divididos aleatoriamente pelo
grupo de controlo, e este so usufruiu do tratamento existente no hospital, e o grupo experimental, que

usufruiu do APOLO-Teens para além do tratamento habitual.

Instrumentos/ medidas

Dados sociodemograficos e antropométricos
Dados antropométricos: o peso e a percentagem de massa gorda foram medidos por uma

balanca digital (Tanita® model TBF-300) e a altura foi medida através de um estadiometro portatil.

Questionario  sociodemografico clinico: Idade, sexo, nivel de escolaridade, dados

sociodemograficos familiares, comorbilidades médicas e medicacao.

Adesao
Adesdao APOLO-Teens: Para investigar resultados relativos ao nivel de adesdo a intervencéo

APOLO- Teens, foi criada uma variavel intitulada “Adesdo APOLO-Teens” e esta resulta de uma soma
direta do nimero de videos vistos no Facebook, o numero de mensagens de feedback recebidas na
aplicacdo web do APOLO- Teens e de sessdes de chat. A pontuacéo varia de 0 a 54. O critério utilizado
para criar os grupos foi o valor da mediana. Assim os participantes foram divididos em dois grupos, o

grupo de baixa adesdo (valor abaixo ou igual a 21) e do grupo de alta adesdo (valor maior que 21).
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Comportamento Alimentar
Teste de Atitudes Alimentares da Crianca (ChEAT) (Maloney, McGuire, & Daniels, 1988; Teixeira

et al.,2012): uma escala com 26 itens, e cada item é classificado segundo uma escala Likert. Esta
medida é constituida por quatro subescalas, (1) medo de engordar, (2) comportamentos restritivos e
purgativos (3) preocupacdo com a comida e (4) pressao social para comer. A pontuacao total varia de 0
a 78, onde uma pontuacdo mais alta indica mais psicopatologia do comportamento alimentar (o

Cronback= 0,924).

Questionario de alimentacao repetitiva/ Repetitive Eating Questionnaire (Conceicao et al., 2017):
questionario de autorrelato. Este questionario avalia o padrao de alimentacéo de tipo “grazing-type” com
12 itens. Pontuacdo mais alta indica a presenca de um comportamento de petisco continuo. (o

Cronback= 0,941).

Atividade fisica
Youth Activity Profile (YAP) (Saint-Maurice & Welk, 2014): questionario autoadministrado com 15

itens, que inclui 3 subescalas para estimar a atividade fisica e o comportamento sedentario na juventude.
O YAP foi concebido para estimar (1) atividade na escola, (2) atividade fora da escola, (3) comportamento
sedentario nos ultimos 7 dias. O YAP ¢ medido através de uma escala Likert de 1 a 5 (quanto mais baixo,
menor a atividade fisica), mas foi calibrado para gerar os minutos de atividade fisica moderada a vigorosa

por semana em cada uma das 3 diferentes subescalas (a Cronback=0,670).

Funcionamento psicolégico
Escala de depressao, ansiedade e stress (Gloster et al., 2008; Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal,

2004): constituida por 21 itens e 3 subescalas que sao depressao, ansiedade e stress. A pontuacao de
cada subescala varia entre 0 e 21. Pontuacdes mais altas representam um estado afetivo mais negativo

(o« Cronback= 0,947).

Escala de comportamento impulsivo (UPPS-P) (Whiteside, Lynam, Miller, & Reynolds, 2005):
escala com 12 itens, e avalia a tendéncia do individuo para ter impulsos fortes, sobretudo quando
acompanhados de emocdes negativas, como depressdo, ansiedade e raiva. Cada item da escala ¢
classificado numa escala de 4 pontos (discordo fortemente a concordo fortemente). Uma pontuacdo mais

alta indica um aumento na urgéncia negativa (o Cronback= 0,839).

Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida (Lima, Guerra, & Lemos, 2009): ¢ uma medida da

qualidade de vida relacionada com a saude em criancas e adolescentes com 21 itens. Integra 4 escalas:
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funcionamento fisico, funcionamento emocional, funcionamento social e funcionamento escolar. E
gerada uma pontuacao total e duas subescalas: saude psicossocial e satde fisica. Pontuacdes mais altas

representam um maior comportamento problematico/psicopatolégico (a Cronback=0,881).

Analise estatistica
As analises estatisticas efetuadas, foram realizadas através do programa Statistical Package for

Social Sciences (SPSS), versao 26. Foi utilizado o nivel de significancia de 5% (p= 0,05) e 1% (p= 0.01)

Foram realizadas estatisticas descritivas de forma a descrever os dados sociodemograficos e
antropométricos dos participantes no baseline. Foram utilizados testes de Mann-Whitney e Qui-
Quadrado, de acordo com a distribuicdo das variaveis, para testar as diferencas existentes entre os

grupos de baixa e alta adesao no baseline.

Primeiramente, para testar as diferencas entre os diferentes grupos de adesao, no final da
intervencao e no follow-up, relativamente as variaveis comportamentais (tempo passado, em média, por
dia, no Facebook, comportamento sedentario por dia, atividade fisica moderada a vigorosa dentro e fora
da escola) e do funcionamento psicologico (depressdo, ansiedade, stress, impulsividade, qualidade de
vida) foram realizados testes de Mann- Whitney e Teste T para amostras independentes, segundo a
distribuicdo das variaveis, e para o comportamento alimentar, foram utilizados testes de analise
multivariada da variancia (MANOVA), pois esta analise, comparativamente as outras analises, € indicada
para estudos que tenham mais que uma variavel dependente, estando estas relacionadas ou juntas por

questdes conceptuais.

Para estudar as variaveis, que no baseline, sdo preditores de adesao, foi desenvolvido uma
analise de regressao linear multipla. Primeiramente, para investigar os preditores de adesdo a esta
intervencdo foram exploradas associacoes, entre as variaveis sociodemograficas (idade e sexo),
antropométricas (z- score do IMC), do comportamento alimentar (medo de engordar, pressao social para
comer, comportamentos restritivos e purgativos, preocupacdo com a comida, comportamento de petisco
continuo) e psicolégicas (depressao, ansiedade, stress, impulsividade, qualidade de vida) e variaveis
comportamentais (tempo passado, em média, por dia, no Facebook, comportamento sedentario por dia,
atividade fisica moderada a vigorosa dentro e fora da escola) com a variavel de adesao. Apesar de nao
terem sido encontradas associacdes significativas neste estudo, exceto a associacao entre a adesao e o
tempo passado, em média, por dia, no Facebook, estudos passados mostram que foram encontradas

associacdes significativas entre o comportamento sedentario por dia e a adesao (Ramalho, 2018).
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Resultados
Participantes

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos
participantes para o grupo de baixa adesao e para o grupo de alta adesdo. Dos 43 participantes na
intervencao (grupo baixa adesdo= 22, grupo alta adesao=21), 31 individuos sao do sexo feminino e 12
individuos sdo do sexo masculino. Relativamente ao nivel de escolaridade, 48.8 % dos individuos
encontram-se no ensino basico, 48.8% dos individuos encontram-se no ensino secundario e 2.4% dos

individuos encontram-se na universidade.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas relativas a idade, sexo e nivel
de escolaridade entre os grupos de baixa e alta adesdo. Na tabela 1, estao representadas as diferencas
existentes entre os grupos de baixa e alta adesao referentes ao tempo passado, em média, por dia no
Facebook, onde nao foram encontradas diferencas significativas. Ainda na tabela 1, estdo representadas
as diferencas existentes entre os grupos de baixa e alta adesao relativas ao total de tarefas realizadas,
videos visualizados e sessdes de chat realizadas. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no total de tarefas realizadas (U= 24.000; p= .000) e no total de videos visualizados (U=

92.000, p=.001) entre os grupos de baixa e alta adesao.

Tabela 1

Caracteristicas demograficas, antropométricas, tempo passado, em média, por dia no Facebook e adesédo dos participantes estratificados

por grupos de adeséo

Total (n=43) Grupo baixa adesdao Grupo alta adesdo Teste estatistico
Média (DP/%)  APOLO- Teens (n= 22) APOLO- Teens (n=21)

Média (DP/%) Média (DP/%)
Variaveis
sociodemograficas
Idade (anos) 15.16 (1.77)  15.23 (1.77) 15.09 (1.81) 221.500°
Sexo 343k
Feminino 31 (72.1) 15 (68.2) 16 (76.2)
Masculino 12 (27.9) 7 (31.8) 5(23.8)
z- score IMC inicio de 2.41 (0.97) 2.53(0.98) 2.27 (0.96) 168.00?
intervencéo
z- score IMC final de 2.41 (1.26) 2.57 (1.29) 2.24 (1.27) 44.000°
intervencéo
z- score IMC follow-up 2.18 (1.12) 0.00 2.18 (1.12)
Nivel escolaridade .024°
Ensino basico 21 (48.8) 11 (50 %) 10 (47.6)
Ensino secundario 21 (48.8) 11 (50%) 10 (47.6)
>Ensino secundario 1(2.4) 1(4.8)
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Total (n=43) Grupo baixa adesdo Grupo alta adesdo Teste estatistico
Média (DP/%) APOLO- Teens (n= 22) APOLO- Teens (n=21)

Média (DP/%) Média (DP/%)
Tempo passado, em 3.73 (2.00) 3.17 (1.89) 4.26 (2.00) -1.715k
meédia, por dia, no
Facebook
Adesao
Total de videos 12.76 (7.41)  7.13 (4.34) 18.67 (4.91) 24.000°*
visualizados
Total de tarefas 2.23 (2.57) 1.04 (1.50) 3.48 (2.89) 92.000°*
realizadas
Total de sessdes de chat | 0.34 (0.75) 0.32 (0.78) 0.38 (0.74) 218.500°

Nota: n=43, grupo nao adesao APOLO- Teens= resultado de adesao total ao APOLO-Teens <21; grupo adesdo APOLO-Teens= resultado
de adeséo total ao APOLO-Teens > 21; Existéncia de missings z-score IMC final da interveng@o n= 21 (grupo baixa adesao n= 11; grupo
alta adesdo n= 10); existéncia de missings z-score IMC follow-up n=3 (grupo alta adesdo n=3); existéncia de dados em falta (z- score IMC
no follow-up grupo de baixa adesao); * p<.01;  Teste de Mann-Whitney; ® Teste do Qui-Quadrado

Diferencas entre grupos de baixa e alta adesao no final da intervencao e follow-up

Foram testadas as diferencas existentes entre os grupos de baixa e alta adesao, referente as
variaveis do funcionamento psicologico e atividade fisica, através da realizacdo de testes de Mann-
Whitney ou Teste T de amostras Independentes, no final da intervencao e no follow-up (Tabelas 2 e 3),

onde nao foram encontradas diferencas significativas.

Tabela 2

Variaveis atividade fisica e funcionamento psicolégico estratificadas por grupos de adesao, no final da Intervencéo

Total (n=43) Grupo baixa Grupo alta Teste
Média (DP) adesao (n=22) adesao (n=21) estatistico
Atividade fisica
MVPA min/dia 49.61 (15.09) 48.76 (16.82) 50.77 (13.05) -.329°

escola
MVPA min/dia fora da 55.73 (15.23) 51.20 (15.93) 61.91 (12.50) -1.848°
escola
Min. Sedentério/dia 296.08 (35.56)  290.65 (34.44) 192.44 (52.33)  -.905°
Funcionamento

psicolégico

EADS: Depressao 4.24 (4.90) 5.33 (5.84) 3.10 (3.45) 203.000°
EADS: Ansiedade 3.41 (3.74) 4.00 (4.68) 2.80 (2.38) 181.000°
EADS: Stress 5.34 (4.99) 6.24 (5.81) 4.40 (3.87) 391.000°
UPSS-P 29.08 (7.48) 28.19 (7.03) 30.05 (8.04) -782°
PedsQL: Score Total 75.71 (18.42) 75.83 (20.36) 75.57 (16.57) 185.500°
PedsQL: Saude 73.71 (19.31) 73.49 (21.17) 73.95 (17.61) 192.500°
Psicossocial

PedsQL: Saude Fisica 79.45 (20.53) 80.20 (22.86) 78.62 (18.20) 175.500°

MVPA min/dia minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia, Min. Sedentario/dia minutos de comportamento sedentario por
dia, EADS Escala de Ansiedade, Depressao e Stress, UPSS-P Escala de Urgéncia Negativa, PedsQL Inventario Pediatrico de Qualidade
Vida; Existéncia de missings MVPA (n= 26), EADS (n=41), UPSS-P (n=40), PedsQL (n=40) (grupo de baixa adesao MVPA (n= 15), EADS
(n=21), UPSS-P (n=21), PedsQL (n=21); grupo de alta adesdo MVPA (n=11), EADS (n=20), UPSS-P (n=19), PedsQL (n=19)); ®Teste de
Mann-Whitney; *Teste t amostras independentes
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Tabela 3

Variaveis atividade fisica e funcionamento psicoldgico estratificadas por grupos de adeséo, no momento follow-up

Total (n=43) Grupo baixa Grupo alta adesao Teste
Média (DP) adesdo (n=22) (n=21) estatistico
Atividade fisica
MVPA min/dia 44.04 (14.28) 41.84 (14.67) 46.47 (14.19) - 734"
escola
MVPA min/dia fora | 51.79 (14.11) 47.90 (14.71) 56.08 (12.76) -1.356°
da escola
Min. Sedentario/dia | 303.01 (40.72) 293.90 (46.71)  313.04 (32.35) -1.081°
Funcionamento
psicologico
EADS: Depressao 3.00 (4.33) 2.83(3,76) 3,15 (4,95) 77.500?
EADS: Ansiedade 2.44 (2.87) 2.92 (3,42) 2,00 (2,31) 67.000°
EADS: Stress 4.32 (3.91) 3.17 (3.43) 5.38 (4.15) 50.500°
UPSS- P 27.76 (8.45) 26.00 (9.34) 29.38 (7.53)
PedsQL: Score total | 76.65 (22.29) 83.79 (18.65) 71.04 (23.92) 41.500°
PedsQL: Saude 74.40 (21.97) 81.82 (17.83) 68.57 (23.74) 45.000?
Psicossocial
PedsQL: Saude 80.88 (24.36) 87.50 (22.01) 75.67 (25.63) 48.500?
Fisica

MVPA min/dia minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia, Min. Sedentario/dia minutos de comportamento sedentario por
dia, EADS Escala de Ansiedade, Depressao e Stress, UPSS-P Escala de Urgéncia Negativa, PedsQL Inventario Pediatrico de Qualidade
Vida; Existéncia de missings MVPA (n= 21)), EADS (n=25), UPSS-P (n=25), PedsQL (n=25) (grupo de baixa adesao MVPA (n= 11), EADS
(n=12), UPSS-P (n=12), PedsQL (n=11); grupo de alta adesé@o MVPA (n= 10), EADS (n=13), UPSS-P (n=13), PedsQL (n=14)); 2 Teste de
Mann-Whitney; bTeste T amostras independentes;

Foram testadas diferencas entre os grupos de baixa e alta adesdo, também, referente ao
comportamento alimentar, através da realizacdo de uma analise multivariada da variancia (MANOVA), no
final da intervencéo e no do follow-up, separadamente. Foram testados os presuspostos necessarios para
a conducdo da MANOVA para testar o efeito da adesdo no comportamento alimentar. Assim o
pressuposto de independéncia das observacdes e a aleatoriedade expressam-se como cumpridos devido
ao procedimento na recolha de dados. O teste de normalidade multivariada demonstrou que este
pressuposto ndo foi cumprido. O pressuposto da homogenidade de matrizes de variancias foi verificado

e cumprido através da utilizacao dos resultados do teste de Levene.

O pressuposto da homogenidade de matrizes de covariancia foi verificado através da utilizacao
dos resultados do teste de Esfericidade de Barlett, pois como nao foi verificada a normalidade
multivariada, autores como Filed (2006) defendem que o teste M de Box deve ser evitado, e pelos
resultados obtidos este pressuposto ndo se encontra cumprido, pois o teste de Esfericidade de Barlett
denota diferencas significativas nas matrizes da covariancia (p < .05). Field (2006) alega que ndo séo
conhecidas implicacbes da auséncia de homogeneidade nas matrizes de covariancia. Por fim, o
pressuposto de auséncia de multicolinearidade foi verificado pela existéncia de correlacoes inferiores a

- .40 e .90 (Mayers, 2013), o que se verifica, pois as correlacdes existentes entre as variaveis
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dependentes no final da intervencdo encontram-se entre .137 e .805, e no follow-up este pressuposto

nao se encontra cumprido pois as correlacdes entre as variaveis dependentes encontram-se entre -.22 e

.904.

Tabela 4

Médias, desvio- padréo e analise multivariada da variancia das avaliagdes do comportamento alimentar, no final da intervencao

Variavel Grupo baixa adeséo (n= 22) Grupo alta adesao (n=21) AL39) 1w
M (DF) M (DF)

ChEAT

Medo de engordar 12.19 (6.33) 8.50 (5.15) 4.172* .97

Preocupacdo com a comida  2.76 (2.74) 2.60 (2.11) 0.045 .001

Presséo social para comer 0.47 (1.12) 0.70 (1.49) 0.297 .008

Comportamento restritivo e

purgativo 5.19 (3.84) 3.55 (3-28) 2.149 .052

Rep(eat) Q

Petisco continuo

compulsivo 0.98 (1.45) 1.22 (1-26) 0.299 .008

Petisco continuo nao

compulsivo 1.06 (1.31) 1.03 (1.06) 0.007 .000

*p < .05; ChEAT: Teste de atitudes alimentares para criancas; Rep(eat) Q: Questionario de Alimentacao Repetitiva; Existéncia de missings

no grupo de baixa adesao (n= 21) e alta adeséo (n=20)

Tabela 5

Médias, desvio- padrdo e analise multivariada da variancia das avaliacdes do comportamento alimentar, no follow- up

Variavel Grupo baixa adeséo (n=22) Grupo alta adesao (n=21) A123)
M (DP) M (DF)

ChEAT

Medo de engordar 9.667 (6.12) 9.31 (5.28) 0.025 .001

Preocupacdo com a comida  2.25 (2.14) 2.77 (2.28) 0.344 .015

Pressao social para comer 0.33(1.15) 0.38 (1.39) 0.010 .000

Comportamento restritivo e

purgativo 4.67 (5.40) 2.85(2.97) 1.116 .046
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Variavel Grupo baixa adesao (n= 22) Grupo alta adesao (n=21) AL39) 1w
M (DP) M (DP)
Rep(eat) Q M (DP) M (DP)

Petisco continuo

compulsivo 0.54 (1.13) 1.95 (1.98) 4.660*  .168

Petisco continuo nédo

compulsivo 0.61 (1.10) 1.56 (1.56) 3.071 118

*p< .05; ChEAT: Teste de atitudes alimentares para criancas; Rep(eat) Q: Questionario de Alimentacao Repetitiva; Existéncia de missings
no grupo de baixa adesdo (n= 12) e alta ades&o (n=13)

Para a analise da MANOVA, observou-se os resultados obtidos no teste de Lambda de Wilk,
pois o rastreamento de Pillai é sensivel a presenca da heterogenidade da covariancia (Fields, 2006;
Mayers, 2013), o que se verifica na presente amostra. E permitido perceber que nao ha efeito na
adesdo no modelo que envolve o comportamento alimentar, tanto no final da intervencao (Lambda de
Wilk= 0.811, F(6,34)=1.322, p > .05), como no follow-up (Lambda de Wilk= 0.667, F(6,18)= 1.497, p
> .05) Em contrapartida, foi possivel observar, nas ANOVAS univariadas, nos dois momentos
avaliados, que existe efeito do nivel de adesdo no medo de engordar (F (1,49)= 4.142, p< .05), no
final da intervencdo, e no comportamento compulsivo, no follow-up (F (1, 23)= 4.660, p< .05). Ou
seja, no final da intervecdo, o grupo com maior adesao apresentou menos medo de engordar, e no

follow-up apresentou um maior petisco continuo compulsivo.

Preditores de adesao

De forma a investigar as variaveis, no pré-tratamento, que sao preditores de adesao, foi realizado
uma analise de regressao linear multipla. Apos explorar as correlacdes existentes entre a adesao e as
variaveis sociodemograficas (idade e sexo), antropométricas (z- score do IMC), do comportamento
alimentar (medo de engordar, pressdo social para comer, comportamentos restritivos e purgativos,
preocupacdo com a comida, comportamento de petisco continuo), psicologicas (depressdo, ansiedade,
stress, impulsividade, qualidade de vida) e comportamentais (tempo passado, em média, por dia, no
Facebook, comportamento sedentario por dia, atividade fisica moderada a vigorosa dentro e fora da
escola) e ter sido encontrada a associacao entre a adesdo a intervencdo e o tempo passado, em média,
por dia, no Facebook (r=".317, p<.05), estudos passados mostram que foram encontradas associacoes
significativas entre o comportamento sedentario por dia e a adesao a intervencao (Ramalho, 2018) e dai,

Sa0 as variaveis a incluir na regressao.
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Foram verificados os pressupostos para se dar prosseguimento a analise de regressao linear
multipla. O primeiro pressuposto verificado foi a auséncia de multicolinearidade, verificada pelos valores
de tolerancia (valor estatistico= .962) e os valores de VIF, (valor estatistico = 1.039). Um segundo
pressuposto verificado foi a independéncia de residuos, verificado pelo valor do Durbin- Watson (valor
estatistico= 1.372). O terceiro pressuposto e ultimo que foi cumprido foi a auséncia de Outliers, onde foi
definido previamente uma variacao residual maior que 3 (valor previsto entre -2.45 e 2.13; residuos entre

-1.39 e 2.56).

A analise de regressao linear multipla foi conduzida para prever a adesao a intervencao APOLO-
Teens na presente amostra (tabela 6). O modelo explica 20,7 % da variancia, R2= .160, F (1,34) = 4.55,
p < .05. Adicionalmente a analise revela que um maior tempo passado, em média, por dia, no Facebook
e um maior comportamento sedentario por dia, no baseline séo preditores significativos da variancia da

variavel dependente, a adesao, a intervencao online APOLO-Teens.
Tabela 6

Coeficientes de regressao linear multipla de predicdo de adeséo a intervencdo APOLO-Teens

Variaveis

B B Erro BE

Constante -19.510 16.203

Tempo 2.226* 0.382 0.907
passado no
Facebook

Tempo 0.104* 0.332 0.049
sedentario

n=37, *p<.05
Discussao

O presente estudo teve como objetivo identificar as diferencas existentes entre os grupos de baixa
e alta adesao, no final da intervencao e no follow-up relativo ao as variaveis do funcionameto psicologico,
atividade fisica e comportamento alimentar, onde foram encontradas diferencas significativas no
comportamento alimentar e foi possivel perceber que o grupo de alta adesdo apresentou um menor
medo de engordar no final da intervencao, e um maior comportamento de petisco continuo compulsivo
no follow-up. De seguida, foram identificados os preditores de adesao para, no futuro, melhorar o sucesso

pediatrico das intervencbes para a obesidade e aprimorar o envolvimentos em comportamentos mais
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saudaveis, e o0s resultados revelaram que passar mais tempo, por dia, no Facebook e um maior

comportamento sedentario, por dia, no baseline, sédo preditores de maior adesao a intervencao.

Relativo as caracteristicas descritivas do estudo, foi possivel observar que, segundo os critérios
definidos, 51.16 % da amostra eram pertencentes ao grupo de baixa adeséo e os restantes 48.84 %
pertenciam ao grupo de alta adeséo, ou seja, apenas metade do grupo teve uma alta adesao, o que nao
era 0 esperado, mas vai em conta ao que esta retratado na literatura que refera que a adeséo a
intervencdes para 0 excesso de peso e obesidade na adolescéncia ¢ baixa, e geralmente os adolescentes
nao procuram tratamento médico (Reinehr, 2017). Por consequéncia, consegue-se a possibilidade de
melhorar a intervencao, e daqui surge a importancia de perceber o que levou os adoslecentes a aderir a

intervencao.

Relativo as diferencas nas variaveis comportamentais e do funcionamento psicolégico ndo foram
detetadas diferencas significativas, mas no comportamento alimentar, nos adolescentes, foi possivel
detetar diferencas no final da intervencéo, relativas ao medo de engordar, e no follow-up, relativo ao
petisco continuo compulsivo. Aprofundando um pouco as diferencas no final da intervencao, na qual o
grupo de alta adesao apresenta um menor medo de engordar, comparando com um grupo de baixa
adesao. Devido aos resultados obtidos torna-se possivel a colocacao da hipotese que os adolescentes,
dado que demonstram ter um menor medo de engordar, mostram-se mais recetivos a receber um plano
alimentar, mostram-se mais recetivos a incluir mudancas na sua alimentacao, nao mostram preocupacao
com as mudancas que possam ocorrer. E possivel perceber que esta informacao vai de encontro ao que
estd na literatura, que refere que os participantes de intervencdes cognitivo-comportamentais via web
reportam uma reducdo significativa relativo aos disturbios alimentares, e mostravam-se também menos
preocupados com a sua alimentacdo, forma e peso apds participarem numa intervencéo via web. (Ter

Huurne et al., 2015).

As diferencas no follow-up mostram que o grupo de maior adesao apresenta um maior grazing
compulsivo. Em virtude dos resultados obtidos, & provavél que os adolecentes de forma a adequirem
habitos saudaveis na sua alimentacao desejem ter controlo nas quantidades de alimentos que ingerem,
de forma a nao ingerirem quantidades desnecessarias, visto que isto leva a um aumento de peso
indesejado, e é conhecido pela literatura que o grazing € um comportamento alimentar problematico, e
¢ definido como a ingestdo de pequenas quantidades de alimentos de forma repetida e ndo planeada
ao longo de um certo periodo de tempo mas ndo em resposta a saciacdo/ fome (Conceicéo et al., 2014,

2017). E de notar que esta avaliacao foi feita 3 meses apos o final da intervencéo, entdo a ideia principal
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que se retira dos dados obtidos é que seria pertinente o uso continuado desta plataforma low-cost de
forma a combater este tipo de comportamento, pois, como referido, o grazing compulsivo leva ao
aumento de peso, e os adolescentes com obesidade tendem a aumentar o seu peso sem tratamento
(Freedman, Mei, Srinivasan, Berenson, & Dietz, 2007). Desta forma, as intervencdes web em larga escala
podem representar uma forma econdmica de providenciar uma intervencao baseada em evidéncias

cientificas, a adolescentes que ndo tenham acesso a tratamento.

No que diz respeito ao segundo objetivo do estudo, e numa tentativa de perceber os fatores que
levaram a melhor adesao a intervencao, através de uma analise mais aprofundada, esta confirmou que
o tempo passado em média, por dia, no Facebook e o0 comportamento sedentario, por dia, séo preditores
de adesao a intervencao. Estas descobertas revelam que os adolescentes que passam mais tempo no
Facebook diariamente e, por sua vez mostram ter um maior comportamento sedentario, por dia, aderem

mais a este tipo de intervencdes web para o excesso de peso e obesidade.

E conhecido que as redes sociais entre os adolescentes tém bastante popularidade e que estes
sao bastantes recetivos ao uso destas. O Facebook em particular, é a rede social com a utilizacdo mais
generalizada relativamente a grupos de apoio, e também é a rede social mais utilizada para a investigacao
sobre intervencdes web sobre excesso de peso e obesidade (Merchant et al., 2014; Napolitano et al.,
2013; Parks et al., 2018; Saez et al., 2018), o que faz com que de certa forma a relacao entre a adesao
e 0 tempo passado no Facebook, por sua vez, ja fosse esperada, devido que se trata de uma intervencéo
online, onde a plataforma principal é o Facebook. E conhecido que as redes sociais sdo bastante
importantes, naquilo que ¢ chamado alteracdo das normas sociais relacionadas com a obesidade, e
também nos comportamentos que estao relacionados com a obesidade (aceitabilidade do excesso de
peso, por exemplo), e isto pode ter efeitos significativos na perda de peso (Leahey et al., 2011). O
Facebook, sendo uma rede social liga os jovens, e oferece uma plataforma capaz fornecer informacao
sobre a perda de peso e alterar as normas sociais sobre o peso e 0s comportamentos relacionados com

este, em grande escala e com boa relacéo custo eficacia (Park et al., 2011).

Torna-se possivel a associacdo do facto de o tempo passado no Facebook ser um preditor de
adesao com os resultados obtidos nos totais de videos e tarefas realizadas, pois € demonstrado que os
adolescentes que pertencem ao grupo de alta adesao sao os adolescentes que visualizaram um maior
numero de videos e realizaram um maior numero de tarefas, ou seja, utilizaram o Facebook por um
periodo de tempo maior. E sugerido pela revisdo de literatura existente que a personalizacdo da

informacdo de feedback, bem como estratégias para promover apoio social durante intervencoes (tais
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como sessdes de chat em grupo) sdo componentes criticos incluidos em programas de perda de peso
em formato web (Arem & Irwin, 2011; Neve et al., 2010; Thomas & Bond, 2014). Os resultados obtidos
corroboram um pouco esta informacao, pois os resultados obtidos na componente de chat, apesar de
nao serem conhecidas diferencas entre o0s grupos, foi possivel observar que os adolescentes participaram
muito pouco nas sessdes de chat, a sua frequéncia é bastante baixa, comparando-as com a frequéncia

nas tarefas realizadas e nos videos visualizados.

Relativo agora ao comportamento sedentario, € possivel associar este tipo de comportamento a
utilizacao de redes sociais, pois 0s adolescentes que tendem em estar mais tempo nas redes sociais tém
tendéncia a também a ter um comportamento mais sedentario. O tempo que ¢é investido em atividades
sedentarias foi associado a um vasto numero de resultados adversos quer em termos de saude, quer
em termos sociais, que inclui o excesso de peso e obesidade (Berkel et al., 2005). O Facebook é a rede
social que, ao longo do dia, tem mais visitas e € a rede social onde os visitantes passam mais tempo do
seu dia (Bolton, C., 2011). Este preditor de adesdo vai contra ao que sdo os principais objetivos da
intervencdo APOLO-Teens, que sao especialmente a implementacao da atividade fisica e a reducdo do
tempo de sedentarismo. E conhecido, através de estudos passados, que o APOLO-Teens n&o teve um
impacto significativo sobre os comportamentos sedentarios, mas, ao que parece usufruiu do tempo que
os adolescentes ja despendiam em atividades sedentarias e redes sociais para melhorar os seus

comportamentos relativos a sua satde (Ramalho, 2018).

O presente estudo apresenta alguns pontos fortes que contribuem para a compreensao do
comportamento alimentar na adolescéncia, como também é uma inovacao para o tratamento pediatrico
centrado no excesso de peso/obesidade, pois torna possivel a adaptacdo e personalizacdo da
intervencao, devido a ser possivel perceber o que levou os adolescentes a aderir a intervencdo. Como foi
referido, este estudo ajuda na identificacao dos possiveis preditores de adesao a intervencao, o que pode
ajudar, nas futuras intervencoes, a selecionar os melhores candidatos para este tipo de intervencoes
web. O facto de o estudo original ser um estudo randomizado controlado, também é um ponto forte
porque elimina o viés de selecdo. Este estudo é centrado na faixa etaria da adolescéncia, o que ajuda,
de certa forma, a separar as diferencas existentes entre a adolescéncia e a infancia, pois, como ¢
conhecido, cada periodo tem as suas tarefas desenvolvimentais especificas, e foi possivel perceber de

que forma os adolescentes aderem a este tipo de intervencdes.

Mas, como sdo apresentados os pontos fortes, o estudo também apresenta algumas limitacoes,

tais como o tamanho reduzido de amostra total, mas mais especificamente, a amostra apresentada no
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follow-up do estudo (de 43 utilizados na totalidade no final da intervencao, a amostra no follow-up é de
26 adolescentes), o que pode influenciar significativamente os resultados obtidos. Outra limitacao
presente no estudo é o local de administracao do estudo, pois os dados clinicos sao no norte de Portugal,
0 que, de certa forma, impossibilita generalizacdo dos resultados a toda a populacdo portuguesa. De
forma a combater, de certa forma, a baixa frequéncia em algumas componentes da intervencao e foi
referido anteriormente que a frequéncia as sessdes de chat foi bastante reduzida, uma estratégia eficaz
seria a oferta de recompensas monetarias, pois, em estudos anteriores foi demonstrado que esta

estratégia é eficaz (Parks et al., 2018).

De forma a generalizar os resultados a populacdo portuguesa, mas também, estudar o
comportamento alimentar, estudos futuros devem estudar diferentes faixas etarias, desde aplicar a
intervencao a criancas, de forma adaptada, pois nao é possivel a utilizacdo do Facebook por criancas
menores que 13 anos, até aplicar a mesma intervencdo, mas desta vez a populacdo adulta, e assim
comparar resultados obtidos nas diferentes idades. Para conseguir uma boa generalizacao de resultados,
estudos futuros podem possibilitar a aplicacdo deste estudo noutros hospitais do pais, localizados a
centro e sul. Uma outra hipétese de estudo, no futuro, seria disponibilizar a intervencao a outros paises,
e assim poder efetuar estudos de comparacao entre paises, e perceber se os preditores de adesao séo
diferentes consoante o pais onde é administrada a intervencao, ou, se é possivel fazer uma generalizacéo

dos preditores de adesao.

De forma a compreender o impacto sentido das intervencdes web, desta vez de forma
independente, estudos futuros poderiam incluir um grupo de controlo, na qual este néo tivesse acesso a
nenhum tipo de tratamento e um grupo que tivesse acesso apenas a intervencao web. Uma outra
alternativa para estudar a adesdo a intervencdes web seria usar redes sociais diferentes, tais como
Instagram, Twitter, Youtube, pois este tipo de rede sociais estao a ganhar terreno entre os adolescentes,
e devido a estes usarem uma parte do seu tempo nelas, estas podem ser usadas para promover habitos
saudaveis (Smith & Anderson, 2018). Uma outra ferramenta que pode ser utilizada seriam os videos
jogos, pois existem evidéncias que esta ferramenta € Util na mudanca de habitos alimentares, atividade
fisica e no conhecimento nutricional, na infancia e entre os estudantes de ensino basico (Schneider et
al., 2012). Uma outra estratégia que pode ser bastante util e permita melhorar a adesao a intervencdes
web que utilizam redes sociais seria permitir a familia monotonizar o progresso e também adicionar
sessdes de grupo mensais presenciais (Hammersley, Jones, & Okely, 2016; Li, Barnett, Goodman,

Wasserman, & Kemper, 2013; Ramalho, Silva, Pinto-Bastos, & Conceicao, 2016).
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Assim sendo, a presente dissertacdo teve como objetivo contribuir para a compreensado dos
preditores de adesao a uma intervencao online, ou seja 0 que levou os adolescentes a aderir a uma
intervencao online, e demontrou que as intervencdes web podem ter impacto sobre comportamentos
alimentares desajustados. A intervencdo demonstrou ser capaz de reduzir as desigualdades sociais no
acesso a tratamentos para o excesso de peso e obesidade, pois este tipo de intervencdes sao uma
ferramenta bastante acessivel, e ao estudar a adesao é possivel perceber as caracteristicas que levam a
possivel obtencdo de melhores resultados na intervencado e torna possivel o seu aperfeicoamento a
personalizacdo de forma a alcancar mais adolescentes e ser possivel a sua adaptacao a diferentes faixas
etarias. Espera-se, de igual forma que, com o presente estudo seja possivel ampliar os conhecimentos
ja existentes sobre intervencdes web para adolescentes com excesso de peso, de forma a ajudar
investigadores e clinicos a antecipar quais os pacientes que tendem a aderir a este tipo de intervencoes.
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ASSUNTO: Trabalho Académico - Dowtoramento - “Taking the Route Biack: New Technologhes for
Overweight and Obesity Treatment in Chilhood Adolescanca® - N/S Ref. 2015.192(164-DEFI/153-CES)

O Conselho de Adminstracio do CHP autoriza a realizacio do estudo de Investigacdo acma
menconado nesta Instruido, no Servico de Pediotria, sendo brvestigadora Prinopal, 2 auna da
Universidade do Minho, Dra, Scfia Ramatho,

O estudo de rwestigagho foi previamante acalisade pela ComissBo de Etica parm a Saude, pelo Gabinate
Coordenadar da naastigag 5o do Departamento de Ensing, Formagha @ Investigagie do CHP, bem como
pela Diregio Cinka, tenda obtido Parecer Favordved.
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Overwaight and Obssity Trestmsnt in Chilhood Adokscence”

Protocoiodiersda Promonor Imsestgador.

TA.DY ofa) propricds) Dra. Sofia Ramaho -
Psicologa e sluna do 1° amo
do programa doutoral em
Paicologa Aplicada da UM

A Comissao de Edca para a Saide - CES do CHP, a0 abdigo do depasio no Decreto-Lei n.* 9785, e 10
de Mao, em reuniso resizeda nesta dats, apreciou a fundamentacio do ssdaker sobre o peddo de
parecer para & reaizacdo de TA - DT scima referencizdo:

Ouxvido o Relstor, 0 procssso & volado pelos Membms da CES presentes:

Presidente; Or * Luisa SBernardo
Vioe-Fregdents: Or ® Paulrs Aguar

Dr.* Femanca Maruels, Erf * Pada Duare, Peol * Dowtors Canla Tessers, Prol * Dodtors Mara Manys!
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