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Resumo: A analise do funcionamento de programas de intervengao na
comunidade representa uma necessidade emergente no contexto da epidemia da
obesidade pediatrica. O objectivo deste estudo qualitativo foi analisar a visao de
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especialistas (pediatra, fisiologistas do exercicio e psicologo) intervenientes num
programa de controlo de peso com adolescentes resultante duma parceria entre
um hospital ptblico e uma universidade privada. A analise das entrevistas sobre
as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas (SWOT), revelou como forgas
do programa, as bases cientificas nas quais foi estruturado e implementado, a
relacao estabelecida com os participantes e os recursos disponibilizados; como
fraquezas, algumas falhas de eficiéncia, de supervisao, no controlo da avaliagao
e nas estratégias de adesao; como oportunidades, novas parcerias institucionais
e mediatizacao; e finalmente como ameacas, a sustentabilidade dos recursos
humanos e o financiamento. A discussao foca as necessidades especificas no
planeamento de programas nesta area e populacao resultantes da analise de
dados, reforcando algumas recomendagdes recentes, mas especificando novas
estratégias a luz da Teoria da Auto-determinacao na procura de programas
sustentaveis que visem a mudanga de estilos de vida e simultaneamente o bem-
estar psicologico dos jovens.

Palavras-chave: analise qualitativa; programa controlo do peso;
adolescentes; teoria da auto-determinacao

Abstract: The analysis of the impact of intervention programs in the
community represents an emerging need in the context of pediatric obesity
epidemic. The purpose of this qualitative study was to analyze the view of
specialists (pediatricians, exercise physiologists and psychologists) involved in
a weight management program with adolescents resulting from a partnership
between a public hospital and a private university. The analysis of interviews
about the strengths, weaknesses, opportunities and threats (SWOT), revealed as
program forces, the scientific basis on which it was developed and implemented,
the relationship established with the participants and the resources available;
as weaknesses, some failures in efficiency, in supervision, in evaluation, and
adherence strategies; as opportunities, new institutional partnerships and media
coverage; and finally as threats, the sustainability of human resources and
finance. The discussion focuses on the specific needs in planning programs in
this area and population resulting from analysis of data, reinforcing some recent
recommendations, but specifying new strategies based on Self-determination
Theory, searching for sustainable programs focusing lifestyles change and
simultaneously the psychological well-being of young people.

Key-words: qualitative analysis; weight control program; adolescents; self-
determination theory
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Introducao

Reconhecida como epidemia de satde publica pela OMS em 1998, a
obesidade tem sido alvo de uma vasta investigagao. No contexto particular
da obesidade pediatrica, as evidéncias cientificas para o que funciona melhor
na gestao do excesso de peso e obesidade em crianca e adolescente, € limitada
(Finkelstein & Trogdon, 2008; Luttikhuis et al., 2009; Tsiros, Sinn, Coates, Howe, &
Buckley, 2008; Whitlock, O’Connor, Williams, Beil, & Lutz, 2008). O seu combate
eficaz, deve envolver varios niveis na prevencao e tratamento, nomeadamente, a
familia, a escola, o sistema de satide, o governo, a industria, os media (Pietrobelli,
Espinoza, & De Cristofaro, 2008), e todas estas areas necessitam de investigacao
(Luttikhuis et al., 2009). Estudos de revisao mostram que as intervencdes
combinadas focadas no estilo de vida com criangas e adolescentes, em comparagao
com o tratamento clinico habitual ou uma auto-ajuda, podem produzir uma
redugao do peso significativa e clinicamente valida (Finkelstein & Trogdon, 2008;
Luttikhuis et al., 2009; Tsiros et al., 2008; Whitlock et al., 2008). Segundo a revisao
de August e colaboradores (2008), as componentes de uma intervengao no estilo
de vida devem ser um aumento da actividade fisica, uma diminui¢ao dos habitos
sedentarios, combinadas com a mudanga de comportamentos e envolvimento
dos pais.

As recomendagdes para a investigacao e pratica profissional da Sociedade
de Medicina Comportamental americana com vista a inverter o problema da
obesidade infantil, resumem-se na necessidade de (1) realizar uma ampla analise
do potencial das politicas, programas e estratégias praticas através dos niveis socio-
ecologicos, (2) utilizagao de abordagens em equipa, que incluam varias disciplinas
e perspectivas, (3) ampliar os métodos e medidas utilizadas para demonstrar
o valor dos programas de tratamento ou prevencao da obesidade infantil (4),
uso integrado de parcerias investigacao e pratica, e (5) avaliar explicitamente o
potencial das estratégias de intervengao para reduzir as disparidades em satide
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(Estabrooks, Fisher, & Hayman, 2008). E neste sentido que este estudo foca a
opiniao de varios especialistas interlocutores de um programa de intervencgao
comunitario que reuniu: parceiros publicos e privados, investigacao e pratica,
métodos quantitativos e qualitativos, uma equipa multidisciplinar e procurou
ainda aplicar perspectivas tedricas com evideéncia cientifica reconhecida na area
da mudanga comportamental em satide (Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008)
como € o caso da teoria da auto-determinagao (Deci & Ryan, 1985).

A aplicacao da teoria da auto-determinacao aos comportamentos de satide
tem mostrado resultados consistentes e interessantes na mudanca e manutencao
de estilos de vida, tais como cessagao tabagica, regulacao da dieta, uso de
medicacao (Ryan et al., 2008), assim como a adesao ao exercicio (Wilson, Mack,
& Grattan, 2008). O suporte das necessidades psicologicas basicas dos pacientes
(competéncia, autonomia, e relacionamento positivo) durante o processo de
assistencia a suasatide, permite que estes adiram mais ao tratamento e mantenham
as mudancas a longo prazo (Ryan et al., 2008). De facto, apesar da complexidade
e avancos dos cuidados de satide, o comportamento humano desempenha um
papel fundamental na eficacia da maioria dos tratamentos, sendo a motivagao dos
clientes um elemento crucial que recebe cada vez mais aten¢ao nas abordagens
sobre o aconselhamento (R. M. Ryan, Lynch, Vansteenkiste, & E. L. Deci, 2010).

A teoria da auto-determinag¢ao conceptualiza a motivagao ao longo de um
continuum de autonomia relativa, desde uma regulagao ou motivagao mais
controlada do comportamento até uma mais autobnoma, que representa o grau de
internalizacao da regulagao do comportamento até a adop¢ao dum verdadeiro
sentido de vontade e escolha (Ryan & Deci, 2002). A medida que o comportamento
se torna maisregulado de forma autonoma ou auto-determinada, torna-se possivel
a satisfacao das trés necessidades psicologicas basicas e consequentemente o
sentimento generalizado de bem-estar e satide (Deci & Ryan, 2008).

A investigacao da teoria da auto-determinacao identificou trés factores
contextuais interpessoais que facilitam a satisfacao destas necessidades: o
suporte autonomo (atencao empatica de figuras significativas que reconhecendo
a exigéncia e desafio da mudanga, fornecendo racionais para a mudanca sem
pressionar, proporcionando escolhas); a estrutura (feedback preciso e realista
das figuras significativas em relagao ao resultado do comportamento e suas
contingéncias); e o envolvimento (compromisso genuino das figuras significativas
com o apoio e bem-estar dos sujeitos-alvo) (Grolnick, Deci, & Ryan, 1997;
Grolnick, Price, Beiswenger, & Sauck, 2007). Segundo Wilson e colaboradores
(2008) o uso das tres estratégias em conjunto & mais susceptiveis de promover
a motivagao autonoma e a satisfacao das necessidades psicologicas basicas,
desencorajando formas controladas de regular o comportamento. Desta forma,
os profissionais de saide podem aumentar a sua eficacia, melhorando nao so6 a
progresso do paciente, mas simultaneamente aproximando-se duma ética que
promove a responsabilidade do paciente pela sua satide, ou seja, que decide e
trata-se de forma autonoma (Resnicow et al., 2008; Ryan et al, 2010).
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Recentemente, nas pesquisas sobre as abordagens de aconselhamento,
existe um consenso quanto a necessidade de respeitar a autonomia do cliente
num clima de envolvimento e colaboracdo (Ryan et al, 2010). A motivacao
autonoma dos pacientes ou participantes & um foco legitimo do aconselhamento,
quer como processo ou resultado, e o suporte autonomo do técnico garante
simultaneamente os principios éticos de respeito pela pessoa do sujeito (Lynch,
Vansteenkiste, Deci & Ryan, 2011).

Os técnicos de safide no terreno representam um importante nivel de
atuacgao no problema da obesidade, pois para alem da ineficacia dos programas
pediatricos (Luttikhuis et al., 2009), estudos mostram a necessidade de
desenvolver curriculo especifico nesta area na formagao dos diversos técnicos
(Tucker, Irwin, Sangster Bouck, He, & Pollett, 2006, Goff, Holmboe, & Curry,
2006; Stewart Chapple, Hughes, Poustie & Reilly, 2008). E o caso dos pediatras,
que sendo um importante recurso dos servicos de salide, relatam frustragcao
(80%) com a sua ineficacia no tratamento da obesidade (Jelalian, Boergers, Alday
& Frank, 2003) e reportam baixa confianga na sua capacidade de aconselhamento
para a motivacdo e mudanga de comportamentos na gestao do peso (Kolagotla,
Adams, 2004; Perrin, Flower, Garrett, Ammerman, 2005). Também é o caso
dos dietistas, que segundo a opiniao dos pais de criangas em tratamento para
o excesso de peso, mostram preferéncia pelos dietistas com treino em técnicas
de modifica¢ao comportamental (vs dietistas que usam o modelo de consulta
tradicional), considerando-os mais “amigaveis” para as criangas, assumindo
uma relagao de parceria (Stewart et al., 2008). Dezasseis directores de programas
de formagao para pediatras também reconheceram que o treino oferecido na area
da obesidade era pouco estruturado (Goff, et al., 2006).

A emergéncia das resposta eficazes contra a obesidade pediatrica esta
patente num estudo que mostrou que as criancas com excesso de peso tém
menos satide e mais condi¢des cronicas, mas os mesmos gastos em satide que
as criangas de peso normal (Skinner, Mayer, Flower & Weinberger, 2008). Os
mesmos autores alertam para a necessidade de estudos sobre, o0 acesso adequado
aos cuidados de satide pelas criangas com excesso de peso, o conhecimento dos
médicos do impacto do problema e os recursos que estes tem para lidar com a
obesidade pediatrica.

A analise SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats) acronimo
de forgas, fraquezas, oportunidades e ameagcas, € uma ferramenta desenvolvida
para a analise estratégica oriunda do marketing, que consiste no confronto entre
o desenvolvimento externo e as capacidades internas de uma organizagao,
com vista ao seu desenvolvimento futuro (Pickton & Wright, 1998). Dada a
natureza complexa dos sistemas de saide modernos, tem vindo a ser aplicada
pelos gestores de satide devido a concorréncia e necessidade de auto-regulagao
estratégica das organizacoes de cuidados de satide em muitos paises europeus
(van Wijngaarden, Scholten, van Wijk, 2010; Camden, Swaine, Tetreault,
Bergeron, 2009; Christiansen, 2002). Varios estudos mostram que a capacidade
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de esta técnica permitir aos profissionais de satide maior eficacia na analise e
implementagao de melhorias nos cuidados de satide (Casebber, 1993). E 0 exemplo
da reorganizagao de um programa de reabilitacdo pediatrica, cujas respostas de
36 prestadores de cuidados de satide a um questionario SWOT acerca do modelo
de atendimento existente, auxiliaram o desenvolvimento de um novo modelo
de prestagao de servigos por uma comissao de planeamento, que reconheceu a
utilidade da analise SWOT (Camden et al., 2009). Outra analise SWOT da forma
como os cuidados de satide primarios lidam com os problemas de satide mental
comuns, concluiu necessidades que podem ser transferidas para o contexto da
obesidade pediatrica: os doentes respondem positivamente a um papel mais pro-
activo dos médicos; ha necessidade de integrar modulos de ensino na pratica
geral para ajudar a lidar com varias manifestacoes de stress psicologico; os
modulos incluem videos que demonstram os modelos de tratamento como, a
resolug¢ao de problemas, assim como o ensino de novas competéncias atraveés
de role-playing; questionarios de auto-resposta para os pacientes; e supervisao
e feedback de videos de consulta em pequenos grupos. Este estudo permitiu
desenvolver um curriculo de internato de psiquiatria obrigatorio de trés meses,
orientado para a aquisi¢ao de competéncias (van Marwijk, 2004). Ao contrario
destes, outro estudo que investigou a adequagao da analise SWOT, concluir que
esta analise, na sua forma actual, ndao & uma ferramenta adequada para analise
estratégica em satide em muitos paises europeus (van Wijngaarden, et al., 2010).
Os autores sugerem um modelo alternativo, “analise-SWOT revista” para o
sector da satide, baseado na nogao de que os cuidados de satide sao organizagdes
profissionais em rede. O novo modelo nao faz distingao rigorosa entre factores
internos e externos, pois consideram que a gestao estratégica, mais do que um
planeamento racional, € uma analise da forma como interagem: os recursos de
aprendizagem da organizac¢ao, as expectativas das partes interessadas (agentes,
parceiros da rede) e os factores contextuais, sendo estes os trés pilares principais
(van Wijngaarden et al., 2010).

As evidéncias sobre os programas comunitarios sustentaveis para prevenir
ou reduzir a obesidade na infancia e adolescéncia sao surpreendentemente
escassas. Contrariando esta tendéncia umestudo piloto, com objectivo desenvolver
programas, competéncias e evidéncia necessaria para atenuar ou inverter esta
epidemia, desenvolveu um projecto de prevengao (Sentinel Site Obesity) baseado
em parcerias entre as universidades e as institui¢oes de satide, educagao e
orgaos do governo local duma regiao da Australia (Bell, Simmons, Sanigorski,
Kremer, Swinburn, 2008). Os principios de multi-estratégia, intervengoes multi-
contextuais, desenvolvimento das capacidades da comunidade, avaliacao dos
programas e monitorizacao da populacgao, sao a chave do projecto. Estes foram
aplicados em trées programas dirigidos a diferentes faixas etarias (2-5 anos, 5-12
anos e 13-17 anos) que obtiveram financiamento, e que tinham em comum: a
participagao da comunidade ficando proprietaria do programa; um periodo
de intervencao de pelo menos trés anos, avaliacoes completas do impacto
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(comportamentos) e medidas de resultado (antropometria), e finalmente a
possibilidade de comparagao com a populagao representativa da mesma regizo.
Este estudo pretendeu estimular a ac¢ao, pois as iniciativas de parcerias publico-
privado sdao uma resposta relativamente recente para a pandemia da obesidade
(Bell et al., 2008). Outro estudo que procurou explorar diferentes visoes sobre
o mercado de vida saudavel (especialmente o privado ou pliblico-privado)
destinadas a atingir os jovens, concluiu que estas iniciativas e parcerias publico-
privadas podem aumentar a probabilidade de comercialmente, o mercado de
estilo de vida saudavel (comida saudavel e actividade fisica) ter uma contribuicao
positiva para inverter o problema da obesidade nos jovens (Kraak, Kumanyika,
Story, 2009). A exploragao do potencial do sector de actividade focado nas horas
extra-escolares das criancas para promog¢ao da actividade fisica, foi alvo de um
estudo que ap0s avaliar as necessidades, desenvolveu estratégias em parceria
com um comité consultivo desse sector que implementou durante 12 meses
(Sangster, Eccleston, Porter, 2008). As estratégias incluiram: feedback e apoio
para melhorar os programas e as politicas de actividade fisica existentes, treino
de pessoal (staff); distribui¢ao de recursos, e subsidios para os servicos menos
favorecidos. Os resultados mostraram melhorias na propor¢ao de actividade
fisica, moderada e intensa, programada em cada semana; alteragao da intensidade
das actividades praticadas pelas criancas de baixa para intensa; aumento do
nitmero de servigcos com programas de actividade fisica planeada e com politicas
adequadas (Sangster et al., 2008).

Constatando a falta de estudos na populagao portuguesa, a necessidade de
intervencao e investigacao a varios niveis para enfrentar a epidemia da obesidade
pediatrica, a ineficacia dos programas e a falta de evidéncias cientificas sobre o
que funciona melhor na gestao do excesso de peso e obesidade em adolescente,
elaborou-se o presente estudo exploratorio. Pretendeu-se analisar a opiniao
dos especialistas acerca dum programa de cariz comunitario resultante duma
parceria publico-privada e, procurando a luz dos conceitos tedricos da teoria
da auto-determinagao, obter implicacoes para o planeamento de programas
nacionais mais adequados a esta populacao.

Metodo
Participantes

Os participantes entrevistados sao quatro especialistas intervenientes
num programa de controlo do peso com adolescentes realizado através de um
protocolo entre um hospital piiblico e uma universidade privada: uma pediatra
(do hospital), uma fisiologista do exercicio especialista em prescricao do
exercicio, outro especialista em motiva¢ao para o exercicio e uma psicologa do
desporto e das actividades fisicas (os trés da universidade). Estes sujeitos foram
identificados como pessoas-chave no programa, quer por estarem responsaveis

Journal of Child and Adolescent Psychology
Revista de Psicologia da Crianca e do Adolescente. Lisboa, n.° 4 (2011) 157



Susana Veloso, Margarida Gaspar de Matos, Celeste Simdes, Antonio Palmeira e José Alves Diniz

pela sua implementacéo, quer pelo contacto proximo que estabeleceram com os
adolescentes e encarregados de educacao ao longo do programa.

O programa de intervengao

O programa “JEEP3” (Jovens em Exercicio Para a Perda de Peso), dirigido
para 33 adolescentes (dos 10-17 anos) teve a duracao de quatro meses e consistiu:
no acompanhamento em ambulatorio numa unidade de satide terciaria onde
recebiam consultas com pediatra, dietista e fisiologista do exercicio em cada
visita (somando trés visitas em quatro meses); na pratica de exercicio fisico em
ginasio de cardiofitness, pelo menos trés vezes por semana em horario livre
(sendo pelo menos uma sessao com treino personalizado); e na participagao
em sessoes educativas interactivas quinzenais para os adolescentes e para os
seus encarregados de educagao (umas separadas outras conjuntas), focadas na
mudanca de comportamentos alimentar e de actividade fisica e na promogao
da imagem corporal. Estas duas ultimas actividades foram realizadas numa
universidade privada perto da zona de localizagao do hospital. Ocasionalmente
foram ainda realizadas actividades outdoor de dinamica de grupo com os
adolescentes e seus pais. A taxa de retencao do programa foi 75,8%. No final dos
quatro meses os participantes continuavam em follow up na consulta hospitalar
e poderiam continuar a frequentar o ginasio autonomamente.

Instrumentos

O presente estudo exploratorio utilizou uma entrevista estruturada de
acordo com o modelo de analise SWOT apresentado na figura 1, o integra as
questdes efectuadas aos especialistas relativas ao programa “JEEP3” (Jovens em
Exercicio Para a Perda de Peso).
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Figura 1 - Questoes-chave da Analise SWOT

Factores internos

(Organizacao)
Forgas (Strengths) Fraquezas (weakness)
O que é que fazem excepcionalmente | O que podem fazer melhor?
bem? Que vantagens tém?
Em que aspectos sio criticados ou
Quais as vossas competéncias e recursos | recebem queixas/reclamagcdes?
mais valiosos? )
Onde sio vulneraveis?
O que é que os membros/utentes
identificam como sendo 0s vossos pontos
fortes?
° zZ
£ S g
2 Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats) z
a ofT S
Que oportunidades ja conhecem e que | Que obstaculos externos existem que
nio aproveitaram? impedem o vosso progresso?
Estardo a emergir caminhos através | Havera mudangas significativas a ocorrer
dos quais se poderem capitalizar? | nos recursos humanos? Identifique-as.
Identifique-os.
Hawveriio situacoes economicas que estio
a afectar a vossa viabilidade financeira?
Identifique-as
Factores externos
(Ambiente)
Procedimento

As entrevistas SWOT foram realizadas individualmente nos locais de
trabalho de cada especialista (hospital e universidade) no final do programa de
controlo de peso (Julho de 2008). Foi apresentado o objectivo do estudo, obtido
o consentimento informado e solicitado a cada participante que expressasse a
sua opiniao de forma sincera e aberta em resposta a cada questao relativamente
ao programa, nao havendo respostas certas ou erradas. Foi dado um limite de
duas respostas por questao, de forma equilibrar o volume de respostas de cada
sujeito. As respostas foram anotadas pelo investigador para a posterior analise
de contetido.
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Analise de dados

Os dados das entrevistas foram analisados de acordo com as unidades
da analise SWOT (forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas) e através da
analise de contetido qualitativa foram estabelecidas categorias, esgotando
todas as respostas dos especialistas (ver quadro 1). A analise de contetido & um
meétodo classico de analise de dados qualitativos escritos, que procura reduzir
o material qualitativo utilizando categorias, que podem ser resultantes de
modelos tedricos, permitindo interpretar os resultados face a problematica da
investigacao (Mayring, 2002). Consiste na redu¢ao do material, neste caso das
entrevistas, pela condensacao das afirmacoes em formulacoes mais gerais, no
sentido de sintetizar o material a um nivel de abstrac¢ao mais alto (Mayring,
2002). Todas as categorias criadas cumpriram as regras da analise de contetido,
sendo exaustivas, exclusivas, objectivas e pertinentes para os objectivos do
estudo (Flick, 2005). As respostas que nao se enquadravam em nenhuma
categoria ou apenas referidas por um dos especialistas foram classificadas
como “respostas tinicas” (ver quadro 1). A qualidade do estudo foi assegurada
atraveés da revisao de pares entre a equipa de investigadores e triangulagao com
outras fontes de informacao (Matos et al, 2006).

Quadro 1. Subcategorias de analise de dados

Categoria® Respostas mais frequentes Respostas uinicas

Forgas Qualidade da equipa

coordenadora (22 r)
(sub-categorias) Conhecimento cientifico/

experiéncia (9 r)

Multidisciplinaridade (6 r)

Criatividade e  estratégias
inovadoras (5 1)

Motivagao e comunicagao (2 r)
Relacionamento com
participantes (7 r)
Recursos logisticos e materiais
@)

Fraquezas Falta de eficiencia (9 r)
Estrategias de adesao (8 r)
Supervisao do treino (4 r)
Controlo da avaliagao (4 r)

“Nao encontro oportunidades que nao

tenhamos agarrado”
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Oportunidades Parceiros institucionais (8 r)

Mediatizagao (3 r) “Fazer dos pais parte integrante do
exercicio (ex. aos sabados, treinam pais
e filhos)”

Ameagas Falta de recursos humanos (10r) “O facto de nao termos um doutorado
a frente do projecto, fecha-nos algumas
portas”

Financiamento (7 r) “Ginasio pequeno e sobrelotado,

entrando alguns participantes em
conflito com socios e instrutores”
“Grande parte dos jovens mora longe de
Lisboa (...) necessitarem dos pais para
os levar ao ginasio”

“Falta de recursos na comunidade para
dar resposta alternativa complementar a
intervengao relativamente a adopgao de
estilos de vida saudaveis (escola, clubes,
)7

“Uma vez que contamos com o apoio
e material da ULHT, nao me parece
que a viabilidade financeira seja um
problema”

Legenda: r = numero de respostas dadas em cada categoria

Resultados

Os resultados apresentados em seguida resumem as opinioes dos diversos
especialistas dentro de cada unidade de analise e de acordo com as categorias
identificadas, acrescentando-se cita¢oes seleccionadas para as ilustrar.

Forcas

Os aspectos mais referidos como forgas do programa podem ser reunidos
em duas categorias principais, a qualidade da equipa coordenadora e outros
o relacionamento com os participantes. Uma categoria relativa aos recursos
materiais e logisticos foi identificada apesar de nao ser unanime.

Qualidade da equipa coordenadora

Esta categoria pode dividir-se em quadro subcategorias (ver quadro 1): as
mais frequentes, como o conhecimento com bases cientificas e experiéncia da
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equipa na area da obesidade e com adolescentes, a multidisciplinaridade e a
criatividade e inovagao na apresentacao de novas solucdes; e as menos citadas,
como a motivacao e comunicac¢ao entre os membros.
“O conhecimento acumulado na intervencgao e investigacao dos técnicos
responsaveis pelas areas de psicologia, exercicio e pediatria”;
“Criativos na procura de solu¢oes (ex: actividades outdoor; colonia de
ferias)”;
“Foco principal na promogao de estilos de vida saudaveis e bem-estar e nao
na perda de peso”;
“Integracao na consulta e interdisciplinaridade que permite lidar melhor
com a complexidade dos casos (comorbilidades fisiologicas e psicologicas)
e necessidades socio-econdmicas”;
“A inclusao dos pais...permitiu intervir no meio familiar abrangendo dois
niveis de intervencao”.

Relacionamento com participantes

A relacao de confianga estabelecida com os participantes, quer com os
adolescentes, quer com o0s seus pais, durante as consultas e as sessoes interactivas,
mas especialmente as de exercicio fisico, foi um aspecto realgado nas entrevistas.

“No contacto directo com os utentes e familiares, ... nas consultas e sessoes”;

“Eles véem-nos como... suporte social através da excelente relagao que

estabelecemos com eles”;

“Abordagem aos casos, clima na consulta, facilidade em criar empatia,

relagao de cooperacao”;

“ Agente de motivagao paraamudanga, credibilidade, suporte, compreensao,

genuinidade”.

Recursos logisticos e materiais

Dois dos especialistas reconheceram os recursos materiais e logisticos
(e.g., salas para formagao, ginasio equipado, salas para exercicio em grupo,
salas para consultas, localizagao, etc) sem custo adicionais como uma das forgas
do programa, dada a sua relevancia para a viabilidade e sustentabilidade do
programa.

“A disponibilidade dos recursos materiais/logisticos (ginasio, salas de

aulas e de consultas) sem custos adicionais”;

“Ginasio, sala de judo, espaco de consultas, salas de aulas para sessoes de

formagao em grupo”;

“Ginasio proximo do hospital”.
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Fraquezas

Como fraquezas do programa foram referidos alguns aspectos mais
consensuais como alguma falta de eficiéncia, a falta de supervisao do treino, o
controlo na avaliagao e a falta de estrategias de adesao.

Falta de eficiéncia

As consultas que decorriam no hospital publico, ao exigirem o contacto
com especialistas das trés areas (pediatria, exercicio, nutri¢ao), obrigavam a
um enorme tempo de espera, provocado também pelo enorme volume de casos

R ; ) - .
ue acorrem aquele servico para aléem dos participantes do programa. Este
judi atil, a di ibili
facto prejudicou o recrutamento em tempo atil, a disponibilidade para outras
tarefas (e.g. maior supervisao dos técnicos do ginasio), e ainda duplicou alguma
avaliacao antropometrica e algum aconselhamento.
Mais rapidos no recrutamento e formacao de técnicos”;

“Tempo de espera nas consultas (tardes ou dias inteiros)”;

P o . L . =

O volume de casos dificulta uma maior personaliza¢ao da intervencao”;

“Duplicacao da avaliagcao (peso, altura, historia clinica) e dos conselhos”;

“Horario de atendimento (diminuir o atraso na consulta)”.

Estratégias de adesio e motivagio

Foram identificadas algumas estratégias em falha para promover a adesao
e a motivacao dos utentes (0s adolescentes, mas também os pais) principalmente
aos treinos no ginasio e sessoes interactivas em grupo.
“Aumentar o compromisso dos pais no inicio para diminuir falta de
assiduidade as sessoes...”;
. acompanhamento dos que faltavam (contacto telefone)... dificuldade
em apanha-los”;
“Promover a autonomia e auto-regulagao pela auto-monitorizagao”;
“Sessoes muito magudas e pouco ludicas (para os adolescentes algumas
sao chatas)”;
“Deveriamos ter feito mais actividades outdoor (ex. ir correr para o jardim)
e de grupo”.

“

Supervisio do treino

A falta de treino personalizado aos participantes em todas as sessoes de
exercicio semanais foi uma fraqueza unanime entre os especialistas. Apenas um
treino por semana com técnicos especializado do programa era garantido, dada
a incompatibilidade de horarios.
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“O horario dos técnicos que acompanham os utentes no ginasio preencher todas
as necessidades dos mesmos (deixar de ser so a certas horas e certos dias)”;

“Pouco staff de exercicio fisico”;

“Poucos Recursos humanos e ...”;

“Funcionamento em regime de voluntariado”;

“Controlo da actuagao dos técnicos do ginasio”.

Controlo da avaliacio

A avaliagao da condigao fisica, a antropometria e a psicometria foi uma das
tarefas mais complicadas do programa, pela complexidade, pelo tempo e pelos
recursos humanos exigidos num mesmo momento com diversos utentes.

“Muitas avaliacoes (é chato para os mitidos)”;

“Psicometria muito longa”;

“Tempo necessario nas avaliagoes”;

“Controlo da avaliagao no timing, qualidade e quantidade (Nao os apanhamos

no momento ideal, somos varios a avaliar/ diferencas entre avaliadores...)”.

Oportunidades

As principais oportunidades referidas relacionam-se com a sustentabilidade
do programa através de mais financiamento e/ou parceiros institucionais, a
dinamizac¢ao e mediatizacgao.

Parceiros institucionais

Identificam-se oportunidades de estabelecer parcerias com instituicoes
plblicas e privadas com objectivos centrados na promocao da satide e diminuigao
da obesidade.

“Apoio da plataforma conta a obesidade (departamento governamental)

" . . . e ”

Procurar apoio financeiro de forma a manter os recursos e sustentabilidade”;

“Candidatura a Fundacao da Ciéncia e Tecnologia”;

“....parcerias com ginasios”.

”,
7

Mediatizacio

A divulgacao do programa através de estratégias de marketing foi outra
oportunidade identificada como forma de aumentar as possibilidades de obter
financiamento com vista a sustentabilidade.

“ . .« . . L

Dar-nos a conhecer aos media, publicidade, promover a imagem através
do marketing”;

“... passar a palavra a outros jovens que nao conhe¢am o programa e podem

usufruir”;
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“ Aumentar a amostra através de recrutamento nas escolas”.
Ameacas

Esta foi a area em que as respostas foram mais diversificadas, pois apenas
se notou algum consenso em torno da falta de recursos humanos e da falta de
financiamento.

Recursos humanos

A impossibilidade de escolher os técnicos da area da nutri¢ao na consulta do
hospital representou uma fraqueza para todos os especialistas, pois a qualidade
dos técnicos do servigo nao preenchia os requisitos de exigéncia dos responsaveis
do programa. Por outro lado, a falta de técnicos do programa a tempo inteiro no
ginasio para apoio personalizado aos participantes e o funcionamento da consulta
de exercicio no hospital em regime de voluntariado sao ameacas constantes a
viabilidade do programa.

“Falta de técnico de nutri¢ao mais especializado”;

“Falta de exclusividade dos técnicos envolvidos (...limita a sua

disponibilidade) ”;
“Colocar mais staff de exercicio fisico para ... melhor acompanhamento a
esse nivel”;

“Necessidade de equipa de fisiologistas do exercicio para intervencao

permanente na consulta”.

Financiamento

A falta de financiamento externo é visto como uma ameaca a manutencao
do programa, assim como a falta de recursos humanos para o acompanhamento
a tempo inteiro no ginasio.

“O clima financeiro externo nao permitiu a aprovacao de trés projectos de

financiamento “;

“Dificuldade em manter os recursos humanos que anualmente colaboram ...”;

“Falta de or¢amento nao da possibilidade de manter o projecto ou manté-lo

nos mesmos moldes”;

“Financiamento para obter recursos humanos a tempo inteiro”.

Discussao
A necessidade de intervencao e investigagao a varios niveis para um

combate mais eficaz a obesidade pediatrica e a falta de evidéncias cientificas
sobre o que funciona melhor na gestao do excesso de peso e obesidade em
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crianga e adolescente, motivou este estudo focado na opiniao de especialistas que
implementaram um programa de tratamento nesta area através de uma parceria
plublico-privada. Os dado qualitativos foram analisados a luz das variaveis da
teoria da auto-determinagao (TAD), dado o reconhecimento empirico que tem
recebido pela capacidade explicativa da motivagao para a mudanca a longo
prazo dos comportamentos de satide (Kropski, Keckley, & Jensen, 2008).

Da analise dos resultados constata-se que as principais forcas do programa
identificadas pelos especialistas estao de acordo com as recomendacdes para
o combate a obesidade pediatrica, nomeadamente, a abordagem em equipa
multidisciplinar, a parceria investigacao e pratica (Estabrooks et al., 2008),
e a aplicacao das evidéncias cientificas sobre o que funciona melhor, como
o foco nos estilos de vida saudaveis (e nao tanto no peso) e o envolvimento
dos pais (Finkelstein & Trogdon, 2008; Luttikhuis et al., 2009; Tsiros et al.,
2008; Whitlock et al., 2008; August et al., 2008). As outras forcas do programa
referidas, boa comunicacao entre os coordenadores, mas principalmente a boa
relacao com os participantes, corroboram o modelo da TAD, dado que um
ambiente do staff facilitador da satisfagao das necessidades psicologicas basicas
(competencia, autonomia e relacionamento positivo) durante o programa
(neste caso, nas consultas, nas sessoes e no ginasio) permite que estes adiram
mais ao tratamento e mantenham as mudangas no comportamento (Ryan et
al., 2008). Mesmo que a interacgao positiva do staff com os participantes tenha
promovido essencialmente o sentimento de valorizagao e ligacao significativa
com os outros (ou seja, a necessidade basica relacionamento positivo) e nao
tanto a autonomia e competéncia, estudos mostram, por exemplo no contexto do
exercicio, que os participantes que mais aderiram a um programa de exercicio
estruturado demonstraram uma subida significativa do relacionamento positivo
em comparag¢ao com os participantes com menor adesao (Edmunds, Ntoumanis,
Duda, 2007); e que parece existir um papel saliente do relacionamento positivo
na adop¢ao duma regulagao motivacional mais autodeterminada para o exercicio
(Edmunds, Duda, Ntoumanis, 2005). No entanto, noutro estudo, esta saliencia so
obtém evideéncia para as fases iniciais da mudanca (Noar & Zimmerman, 2005).
Ou seja, a importancia da criagao de um clima de envolvimento positivo entre
participantes e staff parece ser uma estratégia importante, pelo menos, nas fases
iniciais da mudanca.

No que diz respeito as fraquezas do programa os sujeitos especialistas
referem aspectos que, de acordo com a TAD, aumentam a pressao sobre
os participantes (e.g. falta de eficiéncia pelo tempo de espera em consulta
e duplicacao do aconselhamento), diminuem as oportunidades de suporte
autonomo do staff (e.g. pouca supervisao do treino e falta de estratégias de
adesao) e minam o desenvolvimento das formas de regulacao autonoma
(e.g. pouco controlo da avaliacao e feedback da mesma), nomeadamente a
motivagao intrinseca, pela diminui¢ao da satisfagao ou divertimento. Ou seja,
todos factores que prejudicam a adesao ao programa e consequentemente a
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mudanca e manutencao dos comportamentos do estilo de vida saudaveis (Deci
& Ryan, 2008; Ryan et al., 2008). Da mesma forma, esta falta de eficiéencia em
algumas actividades do programa, como a duplicacao de algum aconselhamento
e de avaliacao antropomeétrica, e ainda a complexidade da recolha de dados
(antropomeétricos, da condicao fisica e psicologicos) exerceram alguma pressao
nos participantes (filhos e pais), representando condi¢oes do meio que reforcam
a motivacao regulada externamente, desencorajando as formas autonomas de
regular o comportamento ou o processo de interiorizacao das mudangas, tal
como estabelece a TAD (Chirkov, Ryan, Kim, & Kaplan, 2003; Wilson et al., 2008).

As outras fraquezas do programa referidas, que podem ter minado a
motivagao autonoma, foram a falta de treinos personalizados em todas as
sessoes semanais por falta de recursos humanos em todo o horario do ginasio
e a falha nas estratégias de adesao, como a auto-monitorizacao e o contacto
telefonico semanal aos adolescentes que faltavam. De facto, a oportunidade de
criar um ambiente facilitador da satisfagao das trés necessidades psicologicas
basicas, simultaneamente facilitador da regulagao mais auto-determinada
(neste caso, do comportamento de exercicio) sd & possivel se o staff treinado nas
estratégias interpessoais, suporte autonomo, estrutura e envolvimento, efectuar
um acompanhamento minimamente regular dos participantes (Wilson et al.,
2008). Nas sessoes de treino em que nao existia essa supervisao personalizada
do treino, os participantes geriam sozinhos o seu proprio treino, nao obtendo
feedback suficiente e de acordo as estratégias da TAD dos técnicos do ginasio nao
pertencentes ao programa, certamente mais preocupados com os seus clientes
habituais (adultos ou jovens adultos). A falha nas estratégias de adesao foi
reconhecida pelos especialistas, pois a monitorizagao pelo staff da assiduidade ao
ginasio e sessoes, nao forneceu um feedback continuo aos participantes de forma
a torna-los mais conscientes do seu comportamento e aumentar a oportunidade
de o auto-regularem de acordo com os seus reais objectivos de mudanca. Também
o contacto via telefone para motivar os jovens e comprometer os pais com a sua
assiduidade, nao foi mantido com a regularidade necessaria, pois na maioria
das vezes o telefone nao era atendido. Talvez até, alguns membros da equipa,
tenham exercido alguma pressao externa, através de um estilo de comunicagao
mais informal e confrontativo face aos participantes mais irregulares, o que mais
uma vez, pode ter reforcado formas controladas de regular o comportamento
minando o processo de interiorizag¢ao das mudancas de forma autonoma
(Chirkov et al., 2003; Wilson et al., 2008).

A falta de controlo da avaliagao (por ser excessiva, fora do timing, ter varios
avaliadores), apesar de obedecer a um protocolo rigoroso baseado na evidéncia
cientifica (Flynn, McNeil, Maloff, Mutasingwa, Wu, Ford & Tough, 2006),
parece ser uma falha grave de acordo com as recomendagdes que referem como
fundamental, ampliar os métodos e medidas utilizadas para demonstrar o valor
dos programas de tratamento ou prevencao da obesidade infantil (Estabrooks et
al., 2008), sendo considerada uma das chaves dos projectos de prevengao e/ou
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intervencao (Bell et al., 2008; Kropski et al., 2008).

As oportunidades do programa relatadas pelos especialistas sao
essencialmente factores externos ao mesmo que podem aumentar a sua
sustentabilidade e progresso, nomeadamente, o estabelecimento de parcerias
com institui¢oes publicas e privadas com vista ao financiamento e promocao dos
recursos. Esta oportunidade esta deacordo com um estudo que propos um projecto
de prevencao baseado em parcerias entre varias instituicoes (universidades,
institui¢oes escolares, de saltide e governamentais) para estimular a accao e
contrariar a escassez de evidéncias nos programas comunitarios sustentaveis
para prevenir ou reduzir a obesidade pediatrica (Bell et al., 2008). Este estudo
reconheceu as iniciativas plblico-privadas como uma resposta relativamente
recente para a pandemia da obesidade. A mediatizacao do programa foi uma
oportunidade referida pelos especialistas, que pode potenciar a sua viabilidade
e sustentabilidade, ao aumentar a sua popularidade junto da comunidade
e populagao-alvo, e ao sensibilizar as autoridades com responsabilidade na
satide publica para eventual apoio financeiro. Esta ideia pode ser suportada por
Adler e colaboradores (2009) ao proporem o conceito de “justica social”. Este
traduz a dupla responsabilidade do individuo e sociedade na promogao da
satide, o individuo é responsavel pelo controlo do seu proprio comportamento
e a sociedade é responsavel por providenciar ambientes promotores da satide.
Neste sentido, atrair os individuos e a sociedade, representada pelas institui¢oes
responsaveis, para a adesao a programas de prevengao e controlo da obesidade,
parece ser uma oportunidade de desenvolvimento nesta area.

Finalmente, as ameacas referidas pelos especialistas apesar de representarem
uma verdadeira limitacao a qualidade e progresso do programa, parecem ter
respostas nas oportunidades futuras identificadas, uma vez que a mediatizacao
e procura de parcerias podera ser a solugao para recrutamento de mais técnicos
e colaboradores, financiando o programa e suas actividades. Os recursos
humanos do programa sao essenciais para colocar em pratica os principios da
TAD, pois as garantias de sucesso dependem da capacidade destes agentes de
aplicar as estratégias. De facto, um estudo com raparigas adolescentes, mostrou
que os sentimentos de afilia¢ao e apoio aumentaram, ao longo dum programa
de exercicio estruturado, através do convivio com os outros participantes,
tornou-se progressivamente mais importante a medida que o suporte autonomo
foi diminuindo da parte dos instrutores, precisamente pela diminuicao das
oportunidades de contacto com estes (Edmunds et al., 2007). O mesmo estudo
sugeriu como estratégia alternativa, quando os instrutores se mostraramincapazes
de fornecer suporte e orientagao regular aos participantes (precisamente devido
aos constrangimentos de tempo) encorajar a interacgao entre os participantes no
contexto das sessoes de exercicio (Edmunds et al., 2007).

As respostas inicas dos especialistas oferecem algumas implicagdes para
a pratica. E o caso da auséncia de um doutorado na coordenagao do programa
(apesar de todos eles estarem em fase de conclusao do mesmo) ter sido uma
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barreira a obtencao de financiamento a entidades de apoio cientifico. As outras
respostas tinicas, que remetem para a questao dos recursos, alertam para a
necessidade de mais parcerias entre entidades do sector da satide, investigacao,
educacao e o sector de actividade focado nas horas extra-escolares das criangas
e adolescentes, especialmente virado para promogao da actividade fisica, tal
como conclui o estudo de Sangster e colaboradores (2008) com resultados muito
significativos.

Uma das limitacoes deste estudo foi a auséncia de entrevista a um especialista
da area da nutri¢ao, componente essencial nos programas de mudanga de estilos
de vida saudaveis. A auséncia do confronto dos especialistas com os resultados
do estudo com vista a extrair propria analise estratégia com vista a definir
implicacdes para a pratica futura. Por outro lado, o confronto com os dados
quantitativos do programa JEEP poderia ter enriquecido o estudo integrando
dados de duas naturezas. O facto de nao se adoptar o modelo SWOT revisto
proposto por van Wijngaarden e colaboradores (2010) para sistemas de satide,
deve-se ao facto de este estudo integrar uma sequéncia de estudos quantitativos
e qualitativos sobre o mesmo programa que no seu todo permitem a aplicagao
do modelo (e.g. grupos focais com os pais e adolescentes participantes, analise
do efeito do programa ap0s quatro meses) com vista ao planeamento estratégico
futuro.

Podemos concluir que a analise SWOT permite obter dados relevantes para a
reflexao sobre o que funciona melhor nos programas para a obesidade pediatrica
com cariz comunitario. A analise resultante deste estudo parecem reforcar, por
um lado, as recomendac¢Oes nesta area resultantes das evidéncias cientificas
recentes, como a multidisciplinaridade, o foco nos estilos de vida saudaveis e o
envolvimento dos pais. Por outro lado, evidenciam novas estratégias de acgao
com vista a uma maior mobilizacao da sociedade, através do estabelecimento
de parcerias publico-privadas entre entidades de varios sectores como satide,
educacao, investigacao, e particularmente, o sector das horas extra-escolar focadas
na actividade fisica. Por fim, a relevancia do clima e ambiente dos programas
proporcionado pelo staff parece exigir grande cuidado no recrutamento dos
técnicos, capazes de implementar estratégias facilitadoras das trés necessidades
psicologicas basicas e da auto-regulagao autonoma, como € o caso do suporte
autonomo, tal como estabelece a TAD.
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