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Resumo

Introdugao: O tratamento multidisciplinar é um método de controle da obesida-
de, porém, poucos estudos relatam os efeitos apds cessar este tipo de intervengao.
Objetivo: Acompanhar adolescentes um e dois anos apds a cessacao do tratamen-
to multidisciplinar por meio de reavaliagdes fisica, metabdlica e antropométrica,
aplicacao de questionarios e entrevista semiestruturada para diagnosticar as
causas da evasao e alteracao do estilo de vida. Resultados: As variaveis fisicas,
e antropomeétricas dos adolescentes que concluiram o tratamento se mantiveram
por dois anos apds a cessagdo do tratamento. As principais causas de evasdo fo-
ram necessidade de insercao no mercado de trabalho e ingresso no ensino técnico
ou superior. Conclusdo: O tratamento multidisciplinar provavelmente causou
prevencao de ganho de massa corporal e aumento do IMC e os individuos que
completaram o tratamento tiveram maiores chances de alterar o estilo de vida.

Descritores: Obesidade; Intervencao; Composicao Corporal; Estilo de Vida.

Abstract

Introduction: The multidisciplinary treatment is an obesity control method,
however, few studies have reported the effects after ceasing this intervention
type. Objective: To monitor teenagers one and two years after multidisciplinary
treatment through physical, metabolic and anthropometric revaluations, ques-

tionnaires and semi-structured interviews to diagnose the causes of evasion
and change of lifestyle. Results: The physical and anthropometric variables of

adolescents who completed treatment were maintained for two years after cessa-
tion of treatment. The main evasion causes were necessity of a employment and

technical education and university admission. Conclusion: The multidisciplinary

treatment probably caused body weight and BMI gain prevention and individu-
als who completed treatment had higher chances to change the lifestyle.

Keywords: Obesity; Intervention; Body Composition; Life Style.
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Introducéo

A incidéncia de pessoas com sobrepeso
e obesidade é considerada uma epidemia em
satide publica pela Organizagdo Mundial da
Satide'”. O Brasil teve uma transi¢do do estado
nutricional no periodo de 1974/75 a 1989, onde
os casos de desnutri¢do infantil reduziram e os
casos de obesidade aumentaram em todas as fai-
xas etérias” ™

Segundo as informagdes da Pesquisa de
Orcamentos Familiares realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
dltimos trinta e quatro anos a faixa etédria de 10
a 19 anos com sobrepeso, aumentou seis vezes
para adolescentes do sexo masculino e trés ve-
zes em adolescentes do sexo feminino"’.

Apesar de possuir etiologia multifatorial,
a literatura cientifica associa a caracteristica epi-
démica dessa doenca, principalmente a fatores
exc’)genosz, sendo que a primeira evidencia da
influencia dos determinantes ambientais ocor-
reu ap0s estudo publicado em 1965, que demons-
trou forte influencia do micro-ambiente familiar
e do macro-ambiente social, cultural, educativo
e socio-econdmico na etiologia da obesidade o

Por ser a obesidade uma doenca cronica,
de dificil tratamento, associada a diversas con-
di¢cdes morbidas, énfase tem sido dada as medi-
das preventivas, sem potenciais efeitos adversos
e de baixo custo. Diante disto, tem-se constatado
que programas de intervengdo multidisciplinar
envolvendo o exercicio fisico, a orientag¢do nutri-
cional, 0 acompanhamento médico e psicolégico
pode resultar em controle ndo farmacolégico da
obesidade """,

No entanto, a permanéncia de adolescen-
tes em programas de interven¢do multidiscipli-
nar longitudinal é desafiadora, pois requer do
individuo mudangas em seus habitos, as quais
sdo imprescindiveis para se alcancar o sucesso
esperado. De acordo com Vieira et al.” a evasido
de programas de tratamento da obesidade se da
pela dificuldade de o individuo seguir as reco-
mendagoes exigidas pela equipe. A aderéncia do
adolescente ao programa é mais eficaz quando

hé participacdo da familia, a qual pode contri-
buir para a modificacdo do estilo de vida do
adolescente'

Adicionalmente, sabe-se que apds a perda
de peso resultante desta intervencao o indivi-
duo somente mantera o novo peso alcangado,
se realmente tiver alterado o estilo de vida em
varios parametros tais como nutricional, exer-
cicio fisico e alteragdes comportamentais. Caso
contrario, o individuo perde as melhorias adqui-
ridas em programas de longo prazo em apenas
alguns meses * .

Dessa forma, a relevancia deste estudo
estd em demonstrar o efeito longitudinal de
uma intervenc¢do multidisciplinar realizada com
adolescentes obesos, por meio da avaliacao fisi-
ca, metabolica e antropométrica realizada um e
dois anos apés o término do tratamento, além
de diagnosticar os motivos que podem ter con-
tribuido para a evasdo dos voluntarios durante
o periodo de tratamento.

Material e métodos

O presente estudo foiaprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com o as
atribui¢des definidas na Resolucdo CNS 196/96
da Universidade Federal de Uberldndia, sob o
parecer n’. 057/2011.

Delineamento e sujeitos da
pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de seguimento
longitudinal follow up, que analisa as mudan-
¢as na composicao corporal e desempenho fi-
sico de adolescentes obesos que participaram
do Programa de Tratamento Multidisciplinar
do Adolescente Obeso (PTMAO), com sede na
Faculdade de Educacao Fisica da Universidade
Federal de Uberlandia, cuja duragao foi de 10
meses. O programa iniciou no més de agos-
to de 2011 com 57 adolescentes, com IMC de
36,10+3,88, os quais foram selecionados para
realizar as avaliacOes e exames necessdrios e



dar inicio ao tratamento. Os adolescentes foram
divididos em dois grupos, onde 10 adolescentes
participaram do grupo controle e 47 adolescen-
tes foram alocados para o grupo PTMAO, dos
quais 18 adolescentes foram do sexo masculi-
no e 29 do sexo feminino, com idade de 15 a 19
anos. A figura abaixo apresenta o delineamen-
to do estudo.

questionarios e participar de reavaliagdes fisi-
cas, metabdlicas e antropométricas.

Todos os voluntarios que se dispuseram a
participar da pesquisa de acompanhamento res-
ponderam o questiondrio socioecondmico sobre
Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil
0 questiondrio sobre bullying16 e participaram
de uma entrevista semi-estruturada, a qual vi-
sou diagnosticar os motivos
da evasao do programa, onde
mais de um fator poderia ser
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Figura 1: Organograma das atividades do PTMAO

Os critérios de inclusdo para o estudo de
follow up foram: ter participado do PTMAO,
ndo ter realizado cirurgia bariatrica, o respon-
savel (adolescente menor de idade) e o adoles-
cente concordarem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) for-
necido pela equipe executora. Os critérios de
ndo inclusdo foram ndo atender as exigéncias
para inclusdo na pesquisa e a recusa em assinar
o TCLE.

Um e dois anos apés a conclusdo do pro-
grama, sem qualquer intervencdo da equipe
multidisciplinar, os 47 voluntédrios foram convi-
dados a retornar ao laboratdrio e responder os
questionarios e a entrevista, destes apenas os
adolescentes que completaram o tratamento (10
meses) compareceram ao laboratério para rea-
lizar as reavaliagdes. Porém, ambos os grupos
foram convidados a responder uma entrevista,

Quadril (CQ). Para avaliar a
massa corporal dos adolescen-
tes, foi utilizada uma balanga
digital marca Filizola® e a estatura foi avaliada
por meio de um estadidmetro fixado na parede
com escala de precisdao de 0,1cm (Sanny®)l7. (@)
IMC foi calculado pelo Indice de Quetelet (massa
corporal em kg/estatura em m?), conforme des-
crito por Thomas et al.”™

As medidas das circunferéncias foram fei-
tas com uma fita antropométrica (Sanny®). Para
avaliacado da circunferéncia cervical foi tomada
como referéncia a linha média da cartilagem ti-
redide coincidindo com a linha média da coluna
cervical. A fita foi colocada num angulo reto em
relacdo ao eixo longitudinal do pescogomo. A
circunferéncia abdominal foi avaliada no pon-
to médio entre a ultima costela e a crista iliaca
éntero-superiorm.

A composicao corporal dos adolescentes
foi avaliada por meio de um aparelho de bio-
impedancia elétrica (Biodynamics, modelo BIA
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310®). Os adolescentes foram orientados a se-
guir as recomendagdes contidas no manual do
aparelho, tais como, ndo consumir bebidas ou
alimentos cafeinados e nao utilizar diuréticos,
ao longo das dltimas 48 horas, abster-se de bebi-
da alcodlica, evitar esforcos fisicos vigorosos ao
longo das tltimas 24 horas.

Avaliagdo da forca mdxima: teste de uma
repetic@o mdaxima (1RM)

O teste foi realizado no aparelho Leg press
45° adotando as recomendagoes de Brown et al.”
O aquecimento foi realizado em trés séries, onde
a primeira delas foi realizada apenas com o peso
do aparelho (30 kg) executando-se 20 repeticdes,
a segunda série com oito repeti¢des e aproxi-
madamente 50% da carga estimada de 1-RM e
a terceira série com trés repeticdes e aproxima-
damente 75% da carga estimada de 1-RM. Entre
cada uma dessas séries foi concedido ao volun-
tario um minuto de descanso. Ao fim da tulti-
ma série de aquecimento foram respeitados trés
minutos de intervalo antes da 1° tentativa do
teste propriamente dito. Foram concedidas no
maximo cinco tentativas para obtenc¢do da carga
méxima levantada, com 1 minuto de intervalo
entre cada tentativa.

Avaliagdo da aptiddo cdardio-respiratéria

Os testes de desempenho fisico foram apli-
cados para determinar a velocidade maxima al-
cancada e o consumo maximo de oxigénio (VO2
max) durante o exercicio. Foi realizado um teste
incremental que iniciou com 3 km/h e a cada
2 minutos aumentou 1km/h até interrupgao vo-
luntaria. O VO2 foi obtido pelo método de men-
suragdo das trocas gasosas respiratérias com o
aparelho FITMATE PRO®.

Andlise Estatistica

Antes das analises de comparacdo dos
grupos foi testada a normalidade da distribui-
¢do dos dados com o teste Shapiro-Wilks. Para
acompanhamento longitudinal do grupo foi
usado o Teste Anova One-Way. Utilizou-se tam-

bém o teste de razao de chance (Odds Ratio - OR),
com intervalo de confianga de 95% (IC95%), para
analisar a associagdo entre a permanéncia no
programa e as variaveis independentes. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0,05. O sof-
tware utilizado para a realizagdo das andlises ci-
tadas foi o Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 20.

Resultados

Entre os 47 voluntérios contatados para as
reavaliacOes, apenas 6 compareceram ao labora-
tério e 5 optaram por cirurgia bariétrica, carac-
teristica apontada nos critérios de ndo inclusao.
A entrevista e os questionarios dos voluntarios
que ndo se disponibilizaram a comparecer fo-
ram aplicados por telefone, possibilitando assim,
maior nimero de participantes, com nimero
amostral de 36 adolescentes que responderam a
entrevista, questionario sobre bullying e sdcio-
econdmico.

O dado sobre o tempo de permanéncia dos
adolescentes no programa foi obtido a partir dos
prontudrios, onde mais de 50% do grupo desis-
tiu até o sexto més de intervengao (tabela 1). As
causas estdo exibidas na tabela 2, onde nota-se
que o principal motivo foi a necessidade de in-
sercao no mercado de trabalho, seguido do in-
gresso no ensino técnico ou superior.

Tabela 1: Tempo de permanéncia dos
adolescentes no programa (n=36)

Tempo de permanéncia no

programa (n=36) Percentual
Completaram o tratamento 27.7%
(10 meses)
De 7 a 9 meses 19,4%
De 4 a 6 meses 22,2%
De 1 a3 meses 30,5%

A tabela 3 apresenta os dados obtidos por
meio dos questiondrios e da entrevista semi-
estruturada. Diante destes resultados, observa-
se a importancia do tempo de permanéncia na



Tabela 2: Dados referentes as principais
causas de evasdo do PTMAO (n=36)

Tabela 3: Dados dos questiondrios
respondidos pelos adolescentes obesos que
participaram do PTMAO (n=36)

Causas da evasao (n=36) Percentual
Necessidade de inserir 41 089% Razao de
no mercado de trabalho e Variavel chance p
Ingresso no ensino IC [95%]
o . 29,80% . RSP
técnico ou superior Inserir exercicio fisico
; : 4.26 .
Lesao ou dor 17,88% na r9t|ng de vida e (1.54- 11.77] 0.007
Desmotivacao pessoal 11,92% permanencia no.prograr.na
Presenca de situacio 5 96 AlteragaoA do_ estilo de vida 13.95 0.00071*
desmotivadora durante o programa . o € permanéncia no programa [4.47 - 43.45]
Nao alcance dos objetivos pessoais 298% Satisfagdo com a massa 0.74
e da equipe ao fim de cada etapa ' corpo:z)' erge;;ﬂma;\em'a 0.25-216] 978
Qutros 14,90% prog
Ter sofrido bullying e 0.35 N
permanéncia no programa  [0.13 - 0.94] 0.005
mudanca de comportamento dos adolescentes, i i
. Alta classe econdmica
- 1
nota-se que o grupo que concluiu o trat'amento (A e B) e permanéncia 4.88 0.005*
apresentou quatro, treze e sete vezes mais chan- no programa [1.68 -14.10]
ces em inserir exercicio fisico na rotina diaria, Adequacao alimentar e 755 0.0001%
alterar o estilo de vida e fazer adequagdes ali- permanéncia no programa  [2.6 - 21.42] :

mentares respectivamente (p< 0,05).

Além disso, pertencer a classe social A ou
B resultou em quatro vezes mais chances de ter-
minar o tratamento em relacdo a classe C. Outro
dado estatisticamente significativo (p< 0,05) exi-
bido nesta tabela foi o fato de sofrer bullying re-
lacionado ao tempo de permanéncia, em que o
adolescente que passou por este episddio, apre-
sentou quase trés vezes menos chance (2,85) de
concluir o tratamento.

* Diferenca estatisticamente significativa (p< 0.05).
Dados obtidos pelos questionarios ABEP (2012) e
Kidscape

A tabela 4 apresenta a avaliagdo final (p6s-
tratamento) de todos os adolescentes concluin-
tes e a reavaliacdo ap6s 1 e 2 anos a cessagao do
tratamento. Nota-se que os adolescentes nao ti-
veram ganho ponderal, percentual de gordura e
evolucao do IMC (tabela 4).

Tabela 4: Avaliagédo fisica, metabdlica e antropométrica apds o término do PTMAO (10 meses)
e o follow up (1 e 2 anos apds a cessagdo do tratamento ) dos adolescentes que concluiram o
tratamento (n=6)

Avaliagéo Final Followup Followup p
(1 ano apos intervengao) (2 anos apds intervencgao)

MC (kg) 92,4+20,4 92,1+23,7 93,5+24,0 0,99
IMC (kg/m?2) 31,8+5,9 31,2+6,7 32,4+7,5 0,95
Gordura (%) 27,5+7,3 26,4+9,8 26,8+10,0 0,97
TMB (kcal) 2029,5+415,5 2026,8+431,1 2043,1£483,8 0,99
TMB relativa (kcal/kg) 221+2,2 22,3+2,9 22,09+2,9 0,98
C.C(cm) 37,4+2,4 38,3+3,8 37,56+3,2 0,58
C.A (cm) 108,6+10,6 101,6+17,9 100,0+15,6 0,87
V02 (ml.kg.min'1) 29.1+4,3 34,3+9,3 34,0+£10,4 0,64
1RM (Kg) 415+75,6 405,0+56,3 415+75,6 0,91

Dados apresentados com média + desvio padréo

* Diferenca estatisticamente significativa (p< 0.05)

PTMAO = Programa de Tratamento Multidisciplinar para o Adolescente Obeso; IMC = indice de Massa Corporal;
TMB = Taxa Metabdlica Basal; CC = Circunferéncia Cervical; CA = Circunferéncia Abdominal; VO2 = Volume de
Oxigénio Consumido por Minuto; 1RM = uma repeticdo maxima.
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Discussdo

Neste estudo, evidenciou-se que a inter-
vencdo multidisciplinar é uma estratégia va-
lida para manutencdo de parametros fisicos e
antropométricos de adolescentes obesos que
concluiram o tratamento apds a cessagdo do
programa.

Sabe-se que a mudanca no estilo de vida
é um fator determinante para a manutencao ou
perda de peso. Foi demonstrado que os adoles-
centes que terminaram o programa tiveram 13
vezes mais chances de alterar o estilo de vida
e inserir exercicio fisico e adequagao alimentar
em sua nova rotina de vida. Isso mostra a im-
portancia da intervengdo multidisciplinar de
longo prazo para o tratamento da obesidade e
alcance de mudanca de habitos a fim de manter
ou reduzir o novo peso alcangado. A escassez de
estudos na literatura cientifica que analisem a
eficcia do tratamento multidisciplinar de longo
prazo dificulta a discussao dos resultados aqui
apresentados, no entanto, mudangas comporta-
mentais sao conhecidas por gerar alteragdes no
comportamento alimentar e prevengdo da obe-
sidade.

Além disso, a classe social pode ser consi-
derada como um fator que prediz o sucesso no
tratamento da obesidade, uma vez que os ado-
lescentes pertencentes a classe A ou B tiveram
quase cinco vezes mais chances de permanecer
no programa, isso demonstra que a condigao
socioecondmica pode influenciar neste aspecto,
pois se o adolescente ndo precisa contribuir com
os custeios familiares, possivelmente ele tera
maiores chances em permanecer no programa
2. Qutro dado importante foi que adolescentes
que nao sofreram bullying tiveram mais chance
de concluir o programa.

A necessidade de insercao no mercado de
trabalho foi apontada como a principal causa de
desisténcia dos voluntarios do tratamento mul-
tidisciplinar, com frequéncia de aparecimento
em 51% dos casos. A principal causa do abando-
no se d& pela ma adesdo ao tratamento desde o
seu inicio a partir do ndo cumprimento das re-

comendacoes sugeridas pela equipe, resultando
na ndo redugao do peso, como esperado. Em um
estudo realizado por Cattai” sobre os desafios
deste tipo de intervengao, o autor aponta como
possiveis formas de diagnosticar a prontidao do
adolescente em mudar seus hdbitos, a aplicagao
de questionarios que avaliam a aptidao fisica, a
autoestima e status de satde.

As dificuldades na promocao de mudan-
cas comportamentais podem levar o obeso a
optar pela intervencgao cirdrgica, baseado nos
insucessos obtidos nos modos tradicionais
de reducdo de peso, em nosso estudo 10% da
amostra composta por adolescentes optou pela
cirurgia bariatrica. Além disso, a redugdo dos
riscos cirdrgicos e a insercdo deste tipo de tra-
tamento em planos de satide fizeram com que
aumentassem a procura pela intervencio. De
acordo com os voluntarios que realizaram a ci-
rurgia bariatrica, os principais motivos foram
o desconforto com a condigdo de ser obeso e a
dificuldade em adotar habitos saudaveis para a
perda de peso gradual.

Adicionalmente, foi observado que apds
dois anos de acompanhamento apés a cessacao
do PTMAO, os adolescentes que concluiram
0 programa, nao tiveram ganho adicional da
massa corporal, percentual de gordura e evolu-
¢ao do IMC. Nossos resultados foram distintos
dos apresentados na literatura, em que apds a
cessacdo do tratamento, as melhoras adquiri-
das foram perdidas, principalmente em relacdo
a massa Corporal%'M. Os resultados obtidos se
deveram, possivelmente, ao tipo de intervencao
realizada, em que além do acompanhamento
multidisciplinar necessdrio para o emagreci-
mento dos adolescentes, também foi solicitado
participacdo familiar em palestras informati-
vas e de reeducacgdo alimentar para que o trata-
mento fosse expandido até em casa, e que, além
disso, os adolescentes se tornassem conscien-
tes sobre a mudanga do estilo de vida proposto
pelo programa.

Outro aspecto importante de salientar
esta relacionado as modificagdes em relagdo a
composi¢do corporal decorrentes desta faixa



etaria, critica para a hipertrofia dos adipéci-
tos. A manutencao da massa corporal e do IMC
nesta populacdo de adolescentes obesos pode
ser observada como um resultado positivo do
nosso estudo’ . Acreditamos que os voluntarios
tenham incorporado mudangas comportamen-
tais abordadas no programa bem como a obten-
¢do de conhecimentos fidedignos respaldados
por parametros cientificos para o alcance des-
ses resultados, que para o adolescente obeso
isso pode implicar na viabilidade de executar
as atividades didrias e representar um efeito
protetor contra o desenvolvimento de doencas
crénico—degenerativaszg.

A manutencdo da CA e CC, ap6s dois anos
sem intervencdo multidisciplinar ndo estdo de
acordo com outros estudos de acompanhamento
10ngitudinall4'26, onde no folow up foi observado
aumento da destas varidveis.

Sabe-se que individuos obesos com aumen-
to da CC apresentam risco maior de desenvolver
doengas crdénicas como a Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono (SAOS) que é uma doenga
progressiva, incapacitante, com alta mortalidade
e morbidade cardiovascular e que pode levar os
individuos a sintomas como sonoléncia exces-
siva, cefaléia matinal, déficits neurocognitivos,
alteracoes de personalidade, sintomas depres-
sivos e ansiedade’ . Adicionalmente, a CA esta
relacionada diretamente a localizacao central da
gordura que além de ser fator de risco cardio-
vascular independente, associa-se a uma série
de outras doencas, como a dislipidemia, a hiper-
tensdo arterial (HA) e o diabetes mellitus tipo 2
(DM) ™. O fato de néo ganhar peso, demonstra
que os protocolos de exercicio fisico, orientagao
nutricional e acompanhamento psicolégico cau-
saram importantes altera¢des e manutencdo da
composicao corporal dos individuos que conclu-
iram o PTMAO mesmo ap6s dois anos de cessa-
¢ado do tratamento.

O presente estudo apresenta algumas li-
mitagdes metodoldgicas. O nimero de adoles-
centes que compareceram ao laboratério para
realizar as reavalia¢cdes foi menor que o espe-
rado. Apds contata-los para as reavaliages,

houve a dificuldade em convencé-los a retor-
narem e, posterior a isso, quando agendados,
muitos adolescentes faltaram as reavaliagdes,
fato que limitou a amostra do estudo. Além dis-
so, alguns adolescentes que compareceram ao
laboratoério, ndo realizaram todas as avaliacdes
fisicas, devido a alguma limitacao fisica adqui-
rida, fazendo com que o nimero amostral fosse
ainda mais reduzido.

Conclusado

Os resultados desse estudo demonstra-
ram que a intervencdo multidisciplinar de 10
meses promoveu alteragdes comportamentais e
mudanca no estilo de vida, a qual possibilitou
a manutencdo dos parametros fisicos e antropo-
métricos em longo prazo.

As principais causas de evasdo do progra-
ma foram a necessidade de inser¢ado no merca-
do de trabalho, seguido do ingresso no ensino
técnico ou superior, o que nao esta relacionado
a intervenc¢ao multidisciplinar que foi ofertada
aos voluntarios. Observamos também que ser
de classe social mais elevada e nédo ter sofrido
bullying foram fatores que contribuiram para
adesdo ao tratamento.

O conhecimento dos fatores causais do su-
cesso e insucesso de um PTMAO pode fornecer
substratos ao desenvolvimento de projetos so-
ciais futuros que visem minimizacdo, controle
e tratamento da obesidade na adolescéncia po-
dendo ser usados como importante ferramenta
da atengdo primaria.
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