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Comportamentos saudaveis de cuidadores de criancas/adolescentes com obesidade: eficacia de um

programa SMS

Resumo

O papel dos pais € um importante fator na obesidade infantil, sendo que as intervencdes com a familia
parecem eficazes na perda de peso quer dos filhos quer dos pais. As recentes intervencdes tém
salientado o papel das SMS como instrumentos Uteis para promover habitos e comportamentos
saudaveis nas criancas. O objetivo deste estudo foi avaliar os comportamentos dos cuidadores ao longo
de um tratamento usual de perda de peso para os seus filhos com recurso a um programa de SMS, ao
nivel da atividade fisica, do consumo de frutas e legumes, do tempo de ecrd, e da perda de peso.
Participaram neste estudo 107 jovens e cuidadores, recrutados no Hospital de Braga, durante a primeira
consulta de Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica, sendo divididos em Grupo Controlo e Grupo
Intervencao (grupo com acesso a um programa SMS). Os resultados deste estudo revelam diferencas
entre o Grupo Controlo e Grupo Intervencdo ao nivel do consumo de frutas e legumes no momento /o/low-
up. Nao foram encontradas mudancas longitudinais significativas no tempo de ecra, na atividade fisica
nem no peso dos cuidadores. Este estudo reforca o potencial das ferramentas tecnoldgicas, em
cuidadores, mesmo quando o alvo dessas intervencdes nao sao 0s proprios.

Palavras-chave: comportamentos de saude, ferramentas tecnologicas, mudancas

comportamentais, obesidade, obesidade infantil



Healthy behaviors of caregivers of obese children and adolescents: effectiveness of an SMS program

Abstract

The role of parents is an important factor in childhood obesity and family interventions seem to be effective
in weight loss for both children and parents. Recent interventions have highlighted the role of SMS as a
useful tool for promoting healthy habits and behaviors in children. The goal of this study was to evaluate
the behaviors of the caregivers along with a usual weight loss treatment for their children using an SMS
program in terms of physical activity, fruit and vegetable consumption, screen time and weight loss. A
total of 107 adolescents and caregivers were recruited at the Hospital of Braga during the first medical
appointment in the Gastroenterology and Pediatric Nutrition Care Service, divided into Control Group and
Intervention Group (group with access to an SMS program). The results of this study reveal differences
between the Control and Intervention Group at the level of fruit and vegetable intake at the time follow-
up. No significant longitudinal changes were found in caregivers screen time, physical activity or weight.
This study reinforces the potential of technological tools in caregivers even when the target of these
interventions are not the caregivers themselves.

Keywords. behavioral changes, childhood obesity, health behaviors, obesity, technological tools
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Comportamentos saudaveis de cuidadores de criancas/adolescentes com obesidade: eficacia de um

programa SMS

A obesidade, definida como a acumulagdo anormal ou excessiva de tecido adiposo (World Health
Organization, 2018) &, cada vez mais, um problema grave de satde publica que afeta milhdes de pessoas
por todo o mundo. A obesidade estd associada a inumeras consequéncias tais como doencas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes tipo 2, alguns tipos de cancro, apneia de sono, problemas de
internalizacdo, baixa performance escolar e défices de atencado e hiperatividade (Williams, Mesidor,
Winters, Dubbert, & Wyatt, 2015).

Uma das principais medidas internacionais de obesidade é o indice de Massa Corporal (IMC)
calculado pela divisdo do peso do individuo (em quilogramas) pela sua altura (em metros) ao quadrado
(WHO, 2018). Para considerarmos um individuo com excesso de peso o seu IMC tem de ser igual ou
superior a 25, sendo considerado obeso quando o seu IMC for igual ou superior a 30 (WHO, 2018).

Ao longo dos anos, a prevaléncia de obesidade tem aumentado drasticamente em varios paises
do mundo, sendo Portugal um dos paises europeus com maior percentagem de obesidade (Gaio et al.,
2018). Em 2015, dois tercos da populacdo portuguesa entre os 25 e os 74 anos apresentou excesso de
peso (39.1%) ou obesidade (28.6%), sendo que os homens apresentaram maior percentagem de excesso
de peso (45.5%) e as mulheres maior percentagem de obesidade (32%) (Gaio et al., 2018).

Tal como a prevaléncia de obesidade em adultos é elevada, a prevaléncia de obesidade infantil
em Portugal é preocupante. Os niumeros mostram que a percentagem de obesidade em criancas, com
idade inferior a 10 anos, se situa nos 7.7%, e em adolescentes, entre os 10 e os 17 anos, se situa nos
8.7%, sendo que a percentagem de criancas e adolescentes pré-obesas é de 17.3% e de 23.6%,
respetivamente (Lopes et al., 2017).

Ha alguns fatores que se tém mostrado importantes no risco da obesidade infantil dos quais
podemos destacar a influéncia genética, a ingestao alimentar nao equilibrada e pouco saudavel, a baixa
atividade fisica, comportamentos sedentarios, as caracteristicas e preferéncias parentais e o estilo de
vida da familia, bem como outros fatores ambientais que podem afetar os comportamentos de exercicio
e de ingestao alimentar (Bhadoria et al., 2015).

A recente literatura tem enfatizado o papel dos pais como um importante fator na obesidade
infantil. Estudos revelam que os pais parecem ser promotores de estilos de vida ativos nas suas criancas
(Bringolf-Isler, Schindler, Kayser, Suggs, & Probst-Hensch, 2018; Schoeppe, Robl, Liersch, Krauth, &

Walter, 2016) e que os comportamentos parentais, no ambiente familiar, parecem influenciar a condicéo



EFICACIA DE UM PROGRAMA SMS NOS COMPORTAMENTOS DE CUIDADORES

fisica e os habitos alimentares das criancas (Banaei, Peyman, & Vaghar, 2019). Esta influéncia pode ser
explicada pela modelagem, que é um processo em que as criancas reproduzem o comportamento dos
seus pais através da observacdo (Bringolf-Isler et al., 2018; Schoeppe, Robl, et al., 2016).

Especificamente, a literatura demonstra que, em relacdo a atividade fisica, criancas provenientes
de familias com pais fisicamente ativos tém maiores niveis de atividade fisica (Schoeppe, Rdbl, et al.,
2016; Schoeppe et al., 2017). Alguns estudos mostraram que maes que tém comportamentos
relacionados com a saude, nomeadamente maes fisicamente ativas e ndo fumadoras, tém influéncia na
atividade fisica dos seus filhos (Erkelenz et al., 2014). Por outro lado, 0 mesmo estudo mostrou que os
pais que tém comportamentos de risco, nomeadamente os pais fumadores, sdo preditores de
comportamentos de baixa atividade fisica e de elevado tempo de ecrd mostrando-se menos capazes de
encorajar os seus filhos a serem ativos fisicamente. Este estudo mostrou também que o suporte parental
esta positivamente associado com a atividade fisica das criancas (Erkelenz et al., 2014). Adicionalmente,
alguns estudos referem a existéncia de uma forte relacao entre o IMC materno e o peso das criancas,
mostrando que ter uma mae com excesso de peso aumenta a probabilidade da crianca ter excesso de
peso ou de se tornar obesa (Moens, Braet, Bosmans, & Rosseel, 2009). Estes autores mostraram
também que, familias cujos pais tém excesso de peso apresentam menores niveis de atividade fisica
bem como dietas menos saudaveis, comparativamente a familias cujos pais tém peso normal. No
entanto, ha estudos contraditérios que demonstram que o IMC dos pais ndo se mostra relacionado com
a atividade fisica e o peso das criancas (Erkelenz et al., 2014; Lydecker & Grilo, 2016).

No que diz respeito ao consumo alimentar, estudos revelam que as preferéncias e o consumo
alimentar das criancas estao relacionados com as preferéncias e as crencas dos seus pais em relacéo a
comida (Lwin, Shin, Yee, & Wardoyo, 2017; Patrick & Nicklas, 2005). Watterworth e colaboradores
(2017) encontraram evidéncia de que o envolvimento dos pais na preparacdo das refeicdes de criancas
em idade pré-escolar, bem como maes que promovem uma alimentacédo equilibrada, estdo associados
a habitos alimentares infantis mais saudaveis. O consumo de fruta e legumes das criancas mostrou-se
positivamente relacionado com o dos pais, e aqueles pais que modelam comportamentos saudaveis
estdo associados com padrdes de alimentacao, nos seus filhos, baixos em gorduras (Patrick & Nicklas,
2005; Vollmer & Baietto, 2017). Criancas cujos pais tém elevado controlo sobre a alimentacado
demonstram menor consumo de snacks pouco saudaveis (Wang et al.,, 2017). Foram também
encontrados dados que apontam que familias que veem televisdo durante as refeicdes apresentam
menor consumo de frutas e legumes e maior consumo de pizza e refrigerantes (Patrick & Nicklas, 2005).

Além disso, Hong, Bales, e Wallinga (2017) verificaram que uma intervencdo cujo objetivo era o aumento
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do consumo de frutas e legumes e que incluia o envolvimento parental, conduziu a mudancas nos habitos
alimentares quer das criancas quer dos seus pais, mostrando assim uma mudanca no microssistema
familiar. No mesmo sentido, um estudo de Metcalfe e Fiese (2018) encontrou evidéncia de que o
envolvimento familiar no planeamento e preparacdo das refeicdes esta associado com o aumento do
consumo de frutas e legumes e a diminuicdo do consumo de fast food em criancas pequenas.

No contexto da prevencéo e intervencdo da obesidade, inumeros estudos tém demonstrado a
eficacia de varias intervencoes com a familia, nomeadamente intervencdes comportamentais, na perda
de peso quer das criancas ou adolescentes quer dos proprios pais, caso estes tenham excesso de peso
(Golan, Kaufman, & Shahar, 2006; Ho et al., 2012; Sacher et al., 2010; Sen et al., 2018; Shelton et al.,
2007). Por exemplo, um estudo de Sen e colaboradores (2018) comparou dois modelos de intervencao
da obesidade. O primeiro consistia numa intervencdo comportamental com a familia e o segundo
consistia numa intervencao mista através de um jogo para criancas e uma terapia comportamental para
0s pais. Os autores concluiram que ambas as intervencao foram eficazes na diminuicéo do valor do IMC
ndo havendo diferencas significativas entre elas (Sen et al., 2018). O mesmo foi observado por Sacher e
colaboradores (2010) que comprovaram a eficacia de uma intervencdo familiar na diminuicdo do IMC
das criancas.

Recentemente, a literatura tem salientado, por outro lado, a importancia das ferramentas
tecnoldgicas (e.g. SMS, apps, websites, etc.) como instrumentos Uteis e inovadores para promover
habitos e comportamentos saudaveis. Alguns estudos tém evidenciado que as mensagens de texto (SMS)
parecem ser uma boa ferramenta de auto-monitorizacdo devido a sua potencialidade de promover nao
sé suporte, mas também de gerar feedback imediato baseado no objetivo especifico do utilizador (Shapiro
et al., 2008). Os resultados mostram ainda que as SMS, como ferramentas de auto-monitorizacao, sdo
eficazes a promover algumas mudancas ao nivel de comportamentos de satude (e.g. comer mais frutas
e legumes) (Silva et al., 2015) e a promover a manutencao dos resultados de tratamento em varias
doencas tais como a diabetes, a asma, a bulimia nervosa e também a diminuicao do tabagismo (Shapiro
et al., 2008). Por serem mais interativos e personalizados, os programas de intervencdo por SMS
parecem gerar maior adesao, satisfacao e altas taxas de conclusao junto da populacdo mais jovem
(Shapiro et al., 2008; Silva et al., 2015). Neste sentido, o uso de estratégias de auto-monitorizacao parece
ter um papel importante nas intervencées de perda de peso. Ha, ainda, estudos que mostram que a
auto-monitorizacao das criancas parece estar relacionada com a auto-monitorizacdo dos pais. Germann
e colaboradores (2007), por exemplo, encontraram evidéncias de que a auto-monitorizacdo dos pais foi

preditiva da auto-monitorizacao das criancas. Isto &, os pais que monitorizaram mais 0S seus
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comportamentos tém filhos que também monitorizaram mais os seus comportamentos, o que conduziu
a uma perda de peso mais significativa comparativamente com os filhos de pais que nao se
monitorizaram (Germann et al., 2007).

No contexto da intervencdo com recurso as novas tecnologias, desenvolvida para criancas e
adolescentes, de acordo com a pesquisa realizada, ndo foram encontrados estudos que incluam a
avaliacao dos comportamentos dos pais e o envolvimento deles nestes programas, mostrando-se assim
importante avaliar o papel destes em intervencdes com recurso a estas ferramentas. Desta forma, tendo
em consideracao a presente literatura e a importancia dos pais nos comportamentos dos filhos, salienta-
se que é de facto importante avaliar o comportamento e o envolvimento dos pais em intervencdes de
perda de peso dos filhos com recurso complementar as ferramentas tecnolégicas.

Um estudo de Silva e colaboradores (2015) comprovou que uma intervencdo longitudinal de
promocdo de comportamentos saudaveis com recurso a um programa SMS foi eficaz no aumento do
consumo de frutas e legumes em criancas, no entanto este estudo ndo avaliou os pais dessas criancas.
Recentemente, 0 mesmo programa foi aplicado em contexto clinico no Hospital de Braga, com uma
amostra de criancas e adolescentes, incluindo também a presenca e avaliacdo dos comportamentos dos
seus encarregados de educacao que estavam envolvidos nas consultas pediatricas de perda de peso.

Neste sentido, este estudo pretende avaliar os encarregados de educacéo e/ou cuidadores ao
longo de um tratamento usual de perda de peso para os seus filhos com recurso a um programa de
SMS, nos seguintes parametros: a atividade fisica, o consumo de frutas e legumes e o tempo de ecra, e,
ainda, ao nivel da perda de peso. Adicionalmente, tenciona-se avaliar se os comportamentos dos
cuidadores estao associados aos comportamentos das criancas/adolescentes no momento da primeira
consulta médica de Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica. Especificamente, este estudo pretende
perceber se ha diferencas ao nivel destes comportamentos entre os cuidadores do grupo de intervencao
(grupo dos cuidadores cujas criancas e adolescentes tiveram acesso a um programa SMS além do
tratamento habitual), e os cuidadores do grupo controlo (grupo dos cuidadores cujas criancas e
adolescentes apenas receberam o tratamento habitual). E, ainda, avaliar a satisfacdo dos cuidadores do
grupo de intervencao em relacdo ao programa SMS.

E de esperar que os comportamentos dos cuidadores estejam associados aos comportamentos
das criancas e adolescentes, e também que existam diferencas entre o grupo de intervencéo e o grupo
controlo nas avaliacdes ao longo do tempo, sendo que 0 que se espera é que, ao longo da intervencao
SMS, o envolvimento dos cuidadores na intervencao dos filhos conduza a uma mudanca comportamental

semelhante a dos seus filhos. Nomeadamente, aumentem o seu consumo de frutas e legumes e
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diminuam o seu tempo de ecrd. E esperado também que sejam encontrados elevados niveis de
satisfacdo dos cuidadores com o programa SMS.
Método

Participantes

O recrutamento dos participantes teve lugar no Hospital de Braga (Braga, Portugal), durante a
primeira consulta de Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica. Para fazerem parte deste estudo, os
participantes teriam de ser o cuidador que acompanhou a crianca/adolescente a respetiva consulta.
Participaram neste estudo 107 cuidadores de criancas e adolescentes com obesidade, ou excesso de
peso, dos quais 88.8% eram mulheres. A média de idades dos cuidadores foi de 40.84 anos (DP=7.21)
e a média dos IMC foi de 28.94 (DP = 5.46), sendo que 41.1% eram obesos, 30.8% apresentavam
excesso de peso, 23.4% tinham um IMC normal e 0.9% encontravam-se abaixo de peso.
Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Através deste questionario foi possivel obter informacdes acerca
dos cuidadores, nomeadamente a sua idade, estado civil, sexo, profissdo, escolaridade, nivel
socioeconomico, peso, altura, IMC e grau de parentesco para com a crianca/adolescente que
acompanhavam, e, ainda, algumas informacdes sobre a crianca, como por exemplo a idade, peso, altura,
escolaridade, entre outras.

Avaliacdo dos cuidadores

Questdes de frequéncia alimentar. Para classificar os individuos de acordo com 0s niveis de

consumo de frutas e legumes habituais, os cuidadores responderam a questdes acerca da frequéncia
habitual com que comem fruta fresca, vegetais cozinhados e sopa, cotadas de “Nunca” a “Todos o0s
dias, mais do que duas vezes por dia”, baseadas num instrumento de autorrelato para adultos, o
“Questionario ProChildren para pais/cuidadores’ (Kristjansdottir, Andersen, Haraldsdottir, De Almeida,
& Thorsdottir, 2006) que avalia o consumo de frutas e legumes de cuidadores de criancas em idade
escolar.

Questdes de tempo de ecrd. Para avaliar o tempo de ecrd, os cuidadores responderam a

questdes acerca da quantidade de horas que habitualmente passam por dia, nos seus tempos livres, a
ver televisdo ou video e a utilizar o computador, cotadas de “Nenhuma” a “Cerca de 7 horas ou mais
por dia”, baseadas num instrumento de autorrelato para adultos, o “Questionario ProChildren para
pais/cuidadores’ (Kristjansdottir et al., 2006).

Seven-day Physical Activity Recall (7-day PAR) (Hayden-Wade, Coleman, Sallis, & Armstrong,

2003). O 7-day PAR consiste numa entrevista semiestruturada que pretende estimar o tempo gasto em
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atividade fisica, em adultos. Nesta entrevista o participante evoca todas as atividades fisicas que executou
ao longo dos ultimos sete dias e o tempo passado a dormir. O participante identifica também a
intensidade de cada atividade, baseando-se em diretrizes estabelecidas (Hayden-Wade et al., 2003). O
7-day PAR foi calibrado para predizer o tempo despendido em atividade fisica moderada a vigorosa
(MVPA) em minutos (Sallis et al., 1985). Ndo ha estudos de validacdo deste questionario para a
populacéo portuguesa (Hayden-Wade et al., 2003).

Avaliacdo das criancas e adolescentes

Questodes de frequéncia alimentar. Para avaliar os habitos saudaveis, nomeadamente o consumo

habitual de futas e legumes, as criancas responderam a questdes acerca da frequéncia habitual com
que comem fruta fresca, vegetais cozinhados e sopa, cotadas de “nunca” a “duas ou mais porcdes/dia”,
baseadas num instrumento de autorrelato para criancas, o “Questionario Pro-Children Eating Habits”
(Klepp et al., 2005).

Questdes de tempo de ecrd. Para avaliar a frequéncia do tempo de ecrd, as criancas

responderam a questdes acerca da quantidade de horas que habitualmente passam, por dia, a ver
televisdo ou video e a utilizar o computador, cotadas de “0 horas por dia” a “7 horas por dia ou mais”,
baseadas num instrumento de autorrelato para criancas, o “Questionario Pro-Children Eating Habits”
(Klepp et al., 2005).

Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAO-C) (Kowalski, Crocker, Donen, & Honours,

2004). Este instrumento ¢ um questionario de autorrelato desenvolvido para medir a atividade fisica em
criancas. O participante evoca todas as atividades fisicas que executou ao longo dos ultimos sete dias e
cada questdo é pontuada numa escala de Likert de cinco pontos. A pontuacéo total é obtida pela média
dos valores obtidos em todos os itens. Este instrumento revela boas propriedades psicométricas
(Kowalski, Crocker, & Faulkner, 1997). O PAQ-C foi calibrado para predizer o tempo despendido em
atividade fisica moderada a vigorosa (MVPA) (Saint-Maurice, Welk, Beyler, Bartee, & Heelan, 2014).
Procedimento

Na primeira consulta médica de Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica do Hospital de Braga,
0s encarregados de educacao/cuidadores que acompanharam as criancas e adolescentes com excesso
de peso e obesidade as consultas foram convidados a participar neste estudo, juntamente com os
respetivos pacientes. Caso aceitassem, ambos eram aleatoriamente alocados a uma de duas condicoes.
A primeira era o grupo de intervencao (Gl), que, para além das consultas médicas dirigidas a crianca ou

adolescente, receberia uma ferramenta de monitorizacao e feedback, acerca dos comportamentos de
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salide dos menores, em formato de SMS; e a segunda, o grupo controlo (GC) que apenas receberia as
consultas médicas de tratamento habitual dirigidas as criancas ou adolescentes.

Apds a primeira consulta, todos os cuidadores juntamente com as criancas/adolescentes de
ambos 0s grupos participaram numa sessdo individualizada com o psicélogo/investigador onde foi
apresentado o procedimento do estudo e o consentimento informado. Todos os cuidadores assinaram
um consentimento informado comprometendo-se a acompanhar as criancas/adolescentes as consultas
até ao fim do estudo. Apds o consentimento, os cuidadores e as criancas/adolescentes receberam uma
informacao educacional sobre a importancia da atividade fisica, a necessidade de diminuicao do tempo
de ecra e de comportamentos sedentarios, bem como a importancia de ter uma alimentacdo saudavel e
de um consumo regular de frutas e legumes. Apenas o Gl recebeu informacao acerca do programa de
SMS (por exemplo esclarecimentos de como funciona). Este grupo recebeu também um peddmetro
(KENZ, LIFECORDER E-STEP) para a crianca/adolescente usar como forma de monitorizar os seus
passos por dia durante todo o periodo de monitorizacdo (10 semanas). Aos cuidadores do Gl foi
mencionado que deveriam ajudar e incentivar as criancas/adolescentes a usar o programa SMS. Durante
as 10 semanas seguintes, os participantes poderiam usar o programa SMS para monitorizar os seguintes
comportamentos: a atividade fisica, com o objetivo de atingir pelo menos 10000 passos diarios; o
consumo de frutas e legumes, com o objetivo de ingerir pelo menos cinco porcdes de frutas ou legumes
por dia; e o tempo de ecrd, com o objetivo de ndo exceder 60 minutos de tempo de ecra por dia (Silva
et al., 2015). Sempre que os participantes enviassem um SMS com o registo diario dos seus
comportamentos, recebiam uma mensagem de feedback personalizada, desenvolvida a partir de um
algoritmo que avaliava se o participante atingia ou ndo os objetivos comportamentais, e se esses
comportamentos eram iguais ou diferentes dos do dia anterior. O programa esta detalhadamente descrito
em trabalhos previamente desenvolvidos (Shapiro et al., 2008; Silva et al., 2015).

Todos os participantes (cuidadores e criancas/adolescentes) foram avaliados em trés
momentos: pré-intervencao/ baseline (T1), pos-intervencao (T2) e follow-up (T3). Apdés o momento T1, o
Gl comecou a enviar mensagens didrias para o programa durante 10 semanas, com a supervisao e apoio
dos cuidadores. Durante essas semanas os participantes do Gl foram instruidos a monitorizar e relatar
0s trés comportamentos de saude (tempo de ecra, exercicio fisico e ingestao de frutas e legumes) usando
o0 programa. Apos a conclusao do programa todos os custos foram reembolsados, mas nenhum incentivo
foi fornecido. No final da intervencdo todos os participantes foram reavaliados (no momento T2) e

posteriormente, apos seis meses do fim da intervencao, no momento /olow-up (T3).
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Os dados deste estudo foram recolhidos no ambito de um projeto de investigacao mais alargado,
inserido no Grupo de Estudos das Perturbacdes Alimentares da Escola de Psicologia da Universidade do
Minho, tendo sido aprovado pela Comissdo de Etica do Centro de Investigacdo em Psicologia (CIPsi)

(CIPSI/CE/2013/01), e pela Comissao de Etica do Hospital de Braga.

Chegada dos cuidadores juntamente com as
criancas/adolescentes a consulta de Gastroenterologia e
Nutricéo Pediatrica do Hospital de Braga

’

1° Consulta
Avaliacao

v

Aleatorizacao

|
v v

Grupo Controlo

Grupo de Intervencéo

’ v

Pré-Intervencgao (T1)

Prédntervencéo (T1)

1.Consentimento informado
2. Sessao
3. Avaliacao (questionarios)

.

1.Consentimento informado
2. Sessao
3. Avaliacao (questionarios)

Programa SMS
10 semanas
L > 10 semanas | « v
depois
Pés-Intervencéo (T2) Pés-Intervencéo (T2)
1. 2° Consulta Médica 1. 2° Consulta Médica
2. Avaliacao (questionarios) 2. Avaliacao (questionarios)
> 6 meses <
depois

Follow-up (T3)
1. 3° Consulta médica
2. Avaliacao (questionarios)

Follow-up (T3)
1. 3° Consulta médica
2. Avaliacao (questionarios)

Figura 1. Procedimento do estudo.

Anélises Estatisticas
Inicialmente foram feitas analises descritivas para descrever as caracteristicas dos participantes,

no momento T1. Foram testados os pressupostos de normalidade dos dados e homogeneidade de
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variancias para a utilizacao de testes paramétricos. No caso de nao estarem cumpridos os pressupostos,
foram utilizados testes ndo-paramétricos. Foram realizados Testes (/ de Mann-Whitney e Testes £ de
amostras independentes para analisar se existiam diferencas entre o GC e o Gl ao nivel das variaveis:
sexo, idade, atividade fisica moderada a vigorosa (MVPA), tempo de ecrd, IMC, e consumo de frutas e
legumes. De seguida, foram realizadas correlacdes parciais, a controlar para a idade das
criancas/adolescentes, para perceber a relacdo entre os comportamentos dos cuidadores e os
comportamentos das criancas/adolescentes.

Por fim, para avaliar a eficacia do programa SMS foi usado um Modelo Linear de Efeito Misto.
Foram avaliadas as mudancas do GC vs. Gl ao longo dos trés momentos de avaliacdo ao nivel do
consumo de frutas e legumes, do tempo de ecrd, da MVPA e do IMC. As diferencas entre os grupos
foram consideradas caso a interacdo entre a variavel grupo e a variavel tempo fosse estatisticamente
significativa e as diferencas de médias entre cada grupo, em cada momento temporal (T1, T2, T3),
fossem estatisticamente significativas. Foram considerados estatisticamente significativos valores de p
inferiores a .05.

Todos os dados foram analisados utilizando o Software IEM SPSS Statistics versao 25.0.

Resultados

Caracteristicas demograficas dos cuidadores e das criang¢as/adolescentes no momento pré-intervencao
(T1)

A Tabela 1 apresenta as variaveis demograficas dos cuidadores no momento pré-intervencéo
(T1). Nao foram encontradas diferencas significativas entre os cuidadores do grupo controlo e do grupo
intervencdo ao nivel do sexo, /= 1383.00, p=.802, e da idade, /= 1120.50, p=.074. Relativamente
ao IMC, 71.9% da amostra total apresentava obesidade ou excesso de peso. Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os dois grupos ao nivel do IMC, £101) =.115, p=.908.

No que diz respeito as variaveis demograficas das criancas e adolescentes, presentes na Tabela
1, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as criancas e adolescentes do grupo controlo e
do grupo intervencdo ao nivel do sexo, ¢/ = 1290.00 p = .306, e da idade, ¢/ = 1329.00 p = .525.
Relativamente ao IMC Zscore (indice de Massa Corporal das criancas calculado a partir dos critérios da
WHO (2018)), todas as criancas e adolescentes apresentavam obesidade ou excesso de peso. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos ao nivel do IMC Zscore, f105) = 1.540, p=

.126.
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Tabela 1

Caracteristicas demogréficas, no momento pré-intervencao (T1), de cada um dos grupos e do total dos

cuidadores e das criancas e adolescentes.

Grupo Controlo Grupo Intervencao Total
(V= 55) (V=52) (V=107)
Cuidadores
Sexor Q 48 (87.3%) Q 47 (90.4%) Q 95 (88.8%)
|dade® 42.18 (8.54) 39.39 (5.12) 40.84 (7.21)
IMCe 29.00 (5.32) 28.87 (5.65) 28.94 (5.46)
Excesso de Pesor 20 (36.4%) 13 (25.0%) 33 (30.8%)
Obesidade- 22 (40.0%) 22 (42.3%) 44 (41.1%)
Criancas e adolescentes
Sexor J 35 (63.6%) J 28 (53.8%) J 63 (58.9%)
|dade® 12 (2.45) 11.65 (2.14) 11.83 (2.30)
IMC Zscore® 2.78 (0.68) 2.58 (0.66) 2.69 (0.68)
Excesso de Peso: 6 (10.9%) 9 (17.3%) 15 (14.0%)
Obesidade- 49 (89.1%) 43 (82.7%) 92 (86.0%)

Nota. IMC = indice Massa Corporal. IMC Zscore = indice de Massa Corporal das criancas calculado a partir dos critérios da WHO (2018).
*Valores dados como /N (%) indicam o tamanho total da amostra (percentagem).

*Valores dados como M (DP).

Diferencas dos grupos de controlo e interven¢do no momento pré-intervencéo (T1)

Ao nivel do momento T1, os cuidadores reportaram uma média de consumo diaria de 5.39
porcdes de frutas e legumes (DP= 1.32) e uma média de 2.10 horas por dia de tempo de ecra (DP =
1.45). Relativamente a atividade fisica moderada a vigorosa (MVPA), os cuidadores apresentaram uma
meédia de 27.38 minutos por dia de MVPA (DP = 54.42) sendo que apenas 14.8% cumpriam a
recomendacao de 60 minutos de MVPA por dia. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo controlo e o grupo intervencao em relacao ao consumo de frutas e legumes,
479) = .392, p = .696, e ao tempo de ecrd, U = 633.00, p = .882. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo controlo e o grupo intervencao ao nivel da MVPA, {/=617.00,
p=.045, ou seja, 0 grupo controlo apresentou maior nivel de MVPA do que o grupo intervencao.

As criancas e adolescentes reportaram uma média de consumo diaria de 4.72 porcdes de frutas

e legumes (DP= 1.35) e uma média de 3.81 horas por dia de tempo de ecrd (DP=2.79). Relativamente
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a atividade fisica moderada a vigorosa (MVPA), as criancas e adolescentes apresentaram uma média de
54.08 minutos por dia de MVPA (DP= 19.54) sendo que apenas 40.7% cumpriam a recomendacao de
60 minutos de MVPA por dia. Neste momento de avaliacdo, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo controlo e o grupo intervencdo em relacdo ao consumo de
frutas e legumes, {79) = 1.398, p=.166, ao nivel de MVPA, 477) =-.556, p=.580, e ao nivel do tempo
de ecra, U=753.00, p=.530.

Correlacdes parciais entre os comportamentos dos cuidadores e os comportamentos das
criancas/adolescentes, no momento pré-intervencéo (T1)

Foram feitas correlacdes parciais, a controlar para a idade das criancas/adolescentes, para
determinar a relacdo entre os comportamentos dos cuidadores e os comportamentos das criancas e
adolescentes, no momento T1, tal como demonstrado na Tabela 2.

No geral, enquanto controlada para a idade, houve uma correlacao parcial positiva,
estatisticamente significativa, entre a atividade fisica moderada a vigorosa (MVPA) dos cuidadores e a
MVPA, H67) =.299, p=.013, e o consumo de frutas e legumes, A67) = .242, p=.045, das criancas e
adolescentes com excesso de peso. Assim, maior MVPA dos cuidadores esta associada a maior MVPA e
a maior consumo de frutas e legumes das criancas e adolescentes. Por outro lado, houve uma correlacdo
parcial negativa, estatisticamente significativa, entre a MVPA dos cuidadores e o tempo de ecrd das
criancas e adolescentes, A67) =-.282, p=.019, o que significa que menor MVPA dos cuidadores esta
associada a maior tempo de ecra das criancas e adolescentes. Foi encontrada também uma correlacao
parcial positiva, marginalmente significativa, entre o consumo de frutas e legumes dos cuidadores e o
consumo de frutas e legumes das criancas e adolescentes, A67) = .223, p=.065.

Relativamente ao IMC (ver Tabela 2), os resultados demonstram que o IMC dos cuidadores esta
positivamente correlacionado com o IMC Zscore das criancas e adolescentes, A100) = .290, p = .003.

Desta forma, maior IMC dos cuidadores esta associado a maior IMC Zscore das criancas e adolescentes.

Tabela 2
Correlacoes parcials, a controlar para a idade das criancas e adolescentes, entre os comportamentos

dos cuidadores e os comportamentos das criancas e adolescentes, no momento pré-intervencéo (T1).

Criancas e Adolescentes

MVPA Frutas e Legumes Tempo de Ecra  IMC Zscore

Cuidadores

MVPA .299* 242> -.282* 312
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Frutas e Legumes .014 223 -.060 .066
Tempo de ecra -017 .180 .061 -102
IMC -014 -.082 .005 .290**

Nota. MVPA = Atividade Fisica Moderada a Vigorosa. IMC = indice Massa Corporal. IMC Zscore = indice de Massa Corporal calculado a

partir dos critérios da WHO (2018). Significancia: **p < .01 *p<.05; 'p<.08.

Programa SMS, comportamentos sauddaveis e IMC dos cuidadores

Consumo de frutas e legumes dos cuidadores

Relativamente ao consumo de frutas e legumes dos cuidadores, no GC, ndo foram encontradas
mudancas estatisticamente significativas entre 0 momento pré-intervencéo (T1) e pos-intervencédo (T2),
B = .15, erro estandardizado (SE) = .21, p=.478, e entre a pos-intervencao (T3) e o follow-up (T3), B =
-17, SE = .20, p = .382, (ver Tabela 3). Quanto ao Gl, este ndo mostrou mudancas estatisticamente
significativas entre 0 momento pré-intervencao (T1) e pos-intervencao (T2), B = .15, SE = .28, p=.590,
mas houve um aumento, estatisticamente significativo, entre 0 momento pos-intervencao (T2) e o follow-
up (T3), B=.60, SE = .28, p=.035, (ver Figura 2). Os resultados das pairwise comparisons mostram
nao haverem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ao nivel do consumo de frutas e
legumes.

Tempo de ecra dos cuidadores

Relativamente ao tempo de ecra dos cuidadores, no GC, ndo foram encontradas mudancas
estatisticamente significativas entre 0 momento pré-intervencao (T1) e pos-intervencao (T2), B = .29, SE
=.29, p=.314, e entre a pos-intervencao (T2) e o follow-up (T3), B = .40, SE = .27, p=.149, (ver Tabela
3). No Gl, ndo houveram mudancas estatisticamente significativas entre 0 momento pré-intervencao (T1)
e pos-intervencao (T2), B =-.47, SE = .39, p=.239, e 0 momento pds-intervencao (T2) e follow-up (T3),
B =-44, SE = .38, p = .251, (ver Tabela 3). Os resultados das pairwise comparisons mostram nao
haverem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ao nivel do tempo de ecra (ver Figura
2).

Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (MVPA) dos cuidadores

No que diz respeito a MVPA dos cuidadores, no GC nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre 0 momento pré-intervencao (T1) e pos-intervencdo (T2), B = -9.86,
SE =10.20, p=.335, e entre 0 momento pos-intervencao (T2) e follow-up (T3), B = 5.22, SE =9.77, p
=.594, (ver Tabela 3). No GI, ndo houveram mudancas estatisticamente significativas entre o momento
pré-intervencao (T1) e pods-intervencédo (T2), B = 10.60, SE = 13.98, p = .449, e 0 momento pos-
intervencao (T2) e follow-up (T3), B = .63, SE = 13.92, p = .964, (ver Tabela 3). Os resultados das
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pairwise comparisons mostram gque nao ha diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
ao nivel da MVPA (ver Figura 2).

IMC dos cuidadores

No que diz respeito ao GC, ao nivel do IMC dos cuidadores, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre o0 momento pré-intervencao (T1) e pos-intervencao (T2), B = .01, SE = .31, p=.979,
e entre a pos-intervencao (T2) e o follow-up (T3), B =-.28, SE = .31, p=.359, (ver Tabela 3). No Gl, ndo
houveram mudancas estatisticamente significativas entre o momento pré-intervencdo (T1) e pds-
intervencdo (T2), B =.34, SE = .42, p=.415, e pos-intervencao (T2) e follow-up (T3), B = .48, SE = .43,
p = .267, (ver Tabela 3). Os resultados das pairwise comparisons mostram nao haverem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos ao nivel do IMC (ver Figura 2).
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Figura 2. Mudancas no consumo de frutas e legumes, tempo de ecrd, atividade fisica e IMC dos

culdadores, ao longo do tempo, no grupo controlo e grupo intervencao.

Nota. T1- pré-intervencdo; T2 — pos-intervencao; T3 — follow-up. Gl = Grupo Intervencdo. GC = Grupo Controlo. IMC = indice de Massa
Corporal.

*Aumento, estatisticamente significativo, no consumo de frutas e legumes de T2 para T3 (B = .60, SE = .28, p=.035).
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Tabela 3
Modelo Linear Misto para os trés comportamentos dos cuidadores (consumo de frutas e legumes, tempo

de ecrd e atividade fisica), nos dois grupos (controlo vs. intervencao) ao longo do tempo (T1, 72, 73).

Efeito Frutas e Legumes Tempo de Ecra MVPA IMC
Intercecao
Estimativa 5.49 1.95 31.88 28.88
SE 19 25 8.01 .79
Significancia <.001 <.001 <.001 <.001
Grupo
Estimativa -18 .26 -11.68 25
SE 27 .35 11.14 1.12
Significancia 504 454 296 .820
Tempo 1
Estimativa .15 .29 9.86 .01
SE 21 29 10.20 31
Significancia 478 314 335 979
Tempo 2
Estimativa -17 40 5.22 -.28
SE .20 27 9.77 31
Significancia .382 149 594 .359
Grupo x Tempo 1
Estimativa .15 -47 10.60 34
SE .28 .39 13.98 42
Significancia .590 .239 449 A15
Grupo x Tempo 2
Estimativa .60 -44 .63 A48
SE .28 .38 13.92 43
Significancia .035* 251 964 267

Nota. MVPA = Atividade Fisica Moderada a Vigorosa. IMC = indice de Massa Corporal. SE - Erro estandardizado; Grupo — grupo intervencéo;
T1- pré-intervencéo; T2 - pds-intervencao; T3 — follow-up. Significancia: *p<.05.

Valores em “Tempo 1" estédo relacionados com as mudancas no Grupo Controlo (GC) de T1 para T2.

Valores em “Tempo 2" estao relacionados com as mudancas no Grupo Controlo (GC) de T2 para T3.

Valores em “Grupo x Tempo 1" estao relacionados com as mudancas no Grupo Intervencéo (Gl) de T1 para T2.
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Valores em “Grupo x Tempo 2" estao relacionados com as mudangas no Grupo Intervencgéo (Gl) de T2 para T3.

Satisfagdo com o programa SMS

A maior parte dos cuidadores do Gl, no final do momento T2, disseram ter sido divertido
participar (59.6%) e que voltariam a participar neste estudo (42.3%). Cerca de 60% do grupo diz que foi
util para o seu filho, e 42.3% diz que o seu filho adotou alguns comportamentos mais saudaveis.
Confirmam ainda que o envio da SMS nao deu nenhum trabalho (30.8%), sendo 0 motivo mais referido
para nao enviar SMS os “problemas técnicos” (38.5%). A maior parte dos participantes recomendaria a
participacdo a um amigo ou filho de um amigo (92.3%) e acharam que a SMS de feedback era muito
adequada para si e o filho (40.4%).

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar os comportamentos saudaveis, nomeadamente o consumo de
frutas e legumes, o tempo de ecra, a atividade fisica moderada a vigorosa, e ainda o IMC dos cuidadores
e dos seus filhos, no inicio de um tratamento usual de perda de peso para as criangas, com recurso a
um programa SMS. Especificamente, este estudo avaliou o comportamento dos cuidadores que
acompanharam os seus filhos num tratamento de perda de peso, e avaliou o impacto da ferramenta
SMS, desenhada para os filhos, nos comportamentos dos cuidadores ao longo do tempo.

Os cuidadores, juntamente com as criancas e adolescentes, com excesso de peso e obesidade,
sinalizados para as consultas de Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica, foram avaliados, ao nivel dos
comportamentos alvo, em 3 momentos: pré-intervencao (T1), pds-intervencao (T2) e follow-up (T3).
Assim, no momento pré-intervencao (T1), foi possivel observar que a atividade fisica moderada a vigorosa
dos cuidadores estad correlacionada com os comportamentos das criancas e adolescentes,
nomeadamente com a sua atividade fisica moderada e vigorosa, o seu consumo de frutas e legumes, e
com um tempo de ecrd mais reduzido. De facto, estes resultados podem corroborar a influéncia da
modelagem parental no comportamento das criancas, sobretudo na atividade fisica das criancas
(Bringolf-Isler et al., 2018). Especificamente, criancas cujos pais tém maior participacdo em atividades
fisicas, parecem despender mais tempo de laser em atividades fisicas, comparativamente com criancas
cujos pais sdo menos ativos fisicamente (Schoeppe, Robl, et al., 2016). Este padrdo parece ser explicado
pela observacdo do estilo de vida dos pais bem como pela participacdo conjunta em atividades fisicas,
que consequentemente levam a adocao, por parte das criancas, de valores positivos em relacao a
atividade fisica (Schoeppe, Robl, et al., 2016). Schoeppe e colaboradores (2017) encontraram a mesma

ligacao relativamente ao tempo de ecra, podendo explicar o porqué de maior atividade fisica moderada
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a vigorosa nos cuidadores, e consequentemente menores comportamentos sedentarios (nomeadamente
de tempo de ecra), estar relacionado com menor tempo de ecra na criancas, visto que pais que passam
mais tempo em frente a um ecra estao associados com o aumento do tempo de ecré dos seus filhos.

No momento pré-intervencéo (T1) deste estudo, também foi possivel observar que o consumo
de frutas e legumes dos cuidadores esta marginalmente relacionado com o consumo de frutas e legumes
das criancas e adolescentes. Estes resultados mostram-se congruentes com a literatura, nomeadamente
com o estudo de Lwin e colaboradores (2017) que encontraram evidéncia de que uma educacao e
orientacdo parental ativa para uma alimentacdo saudavel (especialmente o consumo de frutas e
legumes), por exemplo através da preparacdo das refeicdes em casa, leva a uma atitude positiva por
parte das criancas sobre a alimentacdo saudavel. No mesmo sentido, Banaei e colaboradores (2019)
concluiram que os habitos nutricionais da familia tém impacto na dieta das criancas, sendo que uma
selecao inadequada de praticas nutritivas, por parte dos pais, pode levar a problemas nutricionais no
futuro da crianca.

Além disto, foi possivel perceber que maior IMC dos cuidadores estd associado a maior IMC
Zscore das criancas ou adolescentes. Estes resultados sdo corroborados pela literatura, visto que varios
estudos demonstram que ha uma relacdo entre o excesso de peso ou a obesidade parental e o excesso
de peso ou obesidade das criancas, revelando que ter pais com excesso de peso ou obesidade aumenta
a probabilidade da crianca ter excesso de peso ou obesidade (Gibson et al., 2007; Muthuri et al., 2016;
Parikka et al., 2015; Xu, Dubois, Burnier, Girard, & Prud’'Homme, 2011). Além disto, esta relacao parece
ser mais forte quando a mae tem excesso de peso ou obesidade comparativamente com o pai (Gibson
et al., 2007; Moens et al., 2009; Muthuri et al., 2016), o que vai de encontro com o0 nosso estudo, uma
vez que a maior parte dos cuidadores eram do sexo feminino. Visto que o IMC elevado dos cuidadores
esta associado ao IMC Zscore elevado das criancas, torna-se justificavel a necessidade de olharmos de
forma mais atenta para os dados dos cuidadores ao longo do tempo.

Relativamente ao impacto do programa em estudo nos comportamentos dos cuidadores,
observou-se que, ao nivel do consumo de frutas e legumes, ha diferencas entre o Gl e 0 GC no momento
follow-up. Adicionalmente, observou-se que o Gl aumenta o consumo de frutas e legumes do momento
pos-intervencao para o momento /o/low-tp, havendo uma trajetoria de aumento desde o inicio do uso do
programa SMS. Este resultado pode indicar que o programa SMS pode ter de facto influenciado o
aumento deste comportamento. O mesmo padrao de resultados foi verificado no artigo que avaliava o
impacto desta ferramenta nas criancas (Silva et al., in press). Uma vez que estes programas se tém

demonstrado com uma boa ferramenta de auto-monitorizacdo (Shapiro et al., 2008; Silva et al., 2015)
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estes resultados podem ser apoiados pelas evidéncias encontradas no estudo de Germann e
colaboradores (2007) que nos dizem que apesar dos cuidadores nao serem o foco das intervencoes de
perda de peso com as criancas, o facto de Ihes ser pedido para que apoiem os seus filhos na intervencao,
aumenta a sua auto-monitorizacédo, o que os pode ajudar a tornarem-se mais conscientes das escolhas
alimentares da familia. Adicionalmente, e de acordo com os mesmos autores, o facto de grande parte
dos cuidadores sofrerem de obesidade pode revelar um esforco para aumentarem a sua auto-
monitorizacao, ajudando-os também a concentrarem-se na sua propria mudanca comportamental,
demonstrado, por exemplo, pelo aumento do consumo de alimentos saudaveis (Germann et al., 2007).

Por outro lado, os resultados sugerem que o programa nao melhorou o tempo de ecra. Mesmo
assim existem padroes interessantes de tempo de ecra que devem ser realcados. Por exemplo, tal como
esperado, o Gl reflete uma ligeira diminuicdo do tempo de ecrd do momento T1 para o momento T2,
gue embora ndo seja estatisticamente significativa, pode refletir alguma contribuicdo do programa SMS,
uma vez que, de T2 para T3 o tempo de ecrd aumenta. Analisando 0 nosso grupo ao nivel do momento
T1, podemos observar que este grupo ja apresentava uma média baixa de tempo de ecrad
comparativamente com o estudo de Schoeppe e colaboradores (2016) que encontrou evidéncias que a
maior parte dos adultos (88%) gasta mais de 2 horas por dia a ver televisdo ou a usar o computador, fora
do horario de trabalho. Estas evidéncias podem explicar a auséncia de mudancas significativas ao longo
do tempo, comparativamente com o estudo feito com as criancas, em que havia uma média de tempo
de ecrd muito elevada, tendo sido encontrados resultados significativos (Silva et al., in press). Além disso,
os valores de tempo de ecrd apenas foram calculados a partir do tempo passado em frente ao
computador ou televisao, sugerindo que estudos futuros avaliem também o tempo passado ao telemovel.

Relativamente ao nivel de atividade fisica moderada a vigorosa, o programa SMS n&o se
demonstrou eficaz na alteracdo deste comportamento. Considerando que o objetivo eram os 60 minutos
de atividade fisica moderada a vigorosa por dia, observando a amostra no momento T1, podemos dizer
que, no geral, a maior parte dos individuos do Gl sdo pouco ativos. No entanto, é de notar que o Gl, ao
longo do tempo, aumenta ligeiramente o seu nivel de atividade fisica, paralelamente ao GC, que do
momento T1 para o momento T2 diminui a sua atividade fisica. Porém, os resultados nao evidenciam
mudancas significativas, ndo comprovando assim a influéncia do programa. Mesmo nao obtendo
resultados significativos, a literatura referente a eficacia destes programas na atividade fisica parece
controversa. Por um lado, ha estudos que referem que estes programas parecem ser eficazes no
aumento da atividade fisica, em adultos (Hebden et al., 2013), por outro lado, ha estudos, tal como o

nosso, que nao encontram mudancas significativas neste comportamento (Beleigoli et al., 2019; Collins
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etal., 2012; Hurkmans et al., 2018). No mesmo sentido, o estudo que avaliava as criancas também néo
encontrou resultados significativos ao nivel da atividade fisica (Silva et al., in press).

Por fim, neste estudo nao ha evidéncia estatistica que suporte que o programa SMS consiga
promover uma diminuicdo significativa no peso dos cuidadores. A nossa analise mostra que ndo ha
diferencas entre o Gl e o GC ao nivel do IMC ao longo do tempo. Estes resultados ndo vao de encontro
as evidéncias recentes encontradas na literatura que nos dizem que o uso de intervencoes tecnoldgicas,
a curto prazo, sdo mais eficazes na perda de peso ou na diminuicdo do IMC em individuos com obesidade
(Beleigoli et al., 2019), e especificamente, que programas de intervencao baseados em SMS sdo mais
eficazes na reducdo do peso, em adultos (Hebden et al., 2013). Esta contradicdo pode dever-se ao facto
de os cuidadores nao serem o foco da intervencdo sendo sempre um desafio trabalhar na reducao de
peso em individuos com obesidade. De notar que tal como nos adultos, nas criancas também nao foram
encontrados resultados significativos (Silva et al., in press).

Relativamente & satisfacdo, tal como esperado, a maior parte dos cuidadores demonstram-se
satisfeitos com o programa, revelando que voltariam a participar neste estudo e concordando que foi Util
para o seu filho, tal como os filhos que demonstraram elevada satisfacdo perante o programa (Silva et
al., in press).

Apesar de nao terem havido mudancas significativas ao nivel do tempo de ecrad e da atividade
fisica, este estudo mostra que as ferramentas tecnolégicas, nomeadamente as SMS, a complementar o
tratamento habitual de perda de peso em criancas, podem levar a mudancas comportamentais dos
cuidadores ao nivel do consumo de frutas e legumes, mesmo quando o alvo dessas intervencdes nédo
s30 0s proprios, mas sim as suas criancas/adolescentes. Estes resultados podem sugerir que se estas
ferramentas também fossem aplicadas aos cuidadores poderiam ser eficazes nas suas mudancas
comportamentais. Tais resultados vao de encontro a literatura existente que encontra evidéncia de que
as ferramentas tecnologicas sao instrumentos Uteis para a intervencdo, em adultos, demonstrando
melhorias nos resultados de saude, e mais especificamente, que as SMS sao uma ferramenta util na
mudanca comportamental (Cole-Lewis & Kershaw, 2010; Fjeldsoe, Marshall, & Miller, 2009; Stephens
& Allen, 2013; Wei, Hollin, & Kachnowski, 2011). Adicionalmente, tais ferramentas parecem ter potencial
na mudanca comportamental quer dos cuidadores quer das criancas demonstrando-se importante usa-
las em intervencdes familiares de perda de peso, que por si s6 ja se demonstraram eficazes no aumento
dos comportamentos quer das criancas quer dos cuidadores (Ho et al., 2012).

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser tidas em conta para investigacdes

futuras. Visto estarmos a trabalhar com uma populacédo clinica, a primeira limitacdo deste estudo diz
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respeito ao numero relativamente reduzido de participantes, pois este estudo teve como populacéo alvo
0s cuidadores de criancas ou adolescentes com excesso de peso ou obesidade a serem acompanhados
num tratamento habitual de perda de peso, o que levou a dificuldades de recrutamento. O facto de
usarmos instrumentos de autorrelato para avaliar os comportamentos alvo adiciona outra limitacdo ao
estudo, especialmente ao nivel da atividade fisica. Os nossos resultados sugerem um impacto combinado
das ferramentas de auto-monitorizacdo e das mensagens de feedback e nao apenas o impacto das
ferramentas de auto-monitorizacdo. Por fim, este estudo nao controlou o efeito desta ferramenta sem o
tratamento habitual de perda de peso. Assim, podemos concluir que os resultados nao sdo relativos ao
uso independente do programa, mas ao uso do programa como um complemento do tratamento habitual
de perda de peso.

Em suma, este estudo vem salientar a ideia de que ha uma associacao do comportamento dos
filhos com o comportamento dos pais, parecendo assim que as intervencdes com uma abordagem
familiar que recorrem a estas ferramentas tecnolégicas podem ter potencial nas alteracoes
comportamentais da familia. Os dados encontrados revelam também a necessidade de estudos futuros
considerarem a importancia dos cuidadores para as mudancas comportamentais, nas intervencoes
familiares de perda de peso. Por fim, consideramos também que estudos futuros devem incluir analises

longitudinais que cruzem os dados das criancas com os dados dos cuidadores.
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tel.: +351 253 604 223

fax: +351 253 678 987 Cétia Silva & Paulo Machado
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1
sua referéncia sua comunicagao de nossa referéncia data
CIPSI/CE/2013/01 March 6, 2013
assunto
Intervenc&o na obesidade This is to officially notify you of the approval of your project by the Institutional review
infantil: Avaliagdo da eficacia

de um programa com recurso  Board (Comissao Etica do CIPsi). It is the Board's opinion that you have now provided
a novas tecnologias.
PI: Cétla Silva e Paulo adequate safeguards for the rights and welfare of the participants in this study. Your
Machad.

achace proposal seems to be in compliance with national law (LPD: Lei 67/98, de 26 de

Outubro) and international guidelines.

Date of review: March 1, 2013

We wish to remind you that the principal investigator is responsible for keeping the Board

informed of any chances involved with the procedures or methodology of this study.
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‘Baly Pe¢. Mathado,
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