E que tal crescer para cima?
Elaboragao,implementacao e avaliagao de
um programa de interven¢ao em grupo
com adolescentes obesos

Carina Rodrigues1
Sandra Torres1
Ana Paula Alves2

1 Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da
Universidade do Porto, Portugal

2 Centro de Saude de Ermesinde, Porto, Portugal
e-mail: carinadieguesrodrigues@gmail.com

Resumo

Objectivos

No presente estudo pretendeu-se elaborar, implementar e
avaliar um programa de interven¢do em grupo com adoles-
centes obesos, com vista a promover o seu desenvolvimento
pessoal e a capacita-los para lidar de forma mais adaptativa
com a obesidade.

Meétodo

O programa, constituido por 8 sessGes, foi implementado
com um grupo de 8 sujeitos de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 12 e 15 anos. Todos os participantes
preencheram no inicio e no final do programa a Escala de
Alexitimia de Toronto de 20 Itens e a Escala de Autoconceito
de Piers-Harris Children’s Self Concept Scale. Foi ainda aplicado
um questionario de avaliagdo do programa, no final do mesmo.
Na analise de dados aplicou-se o teste Wilcoxon para amostras
emparelhadas e a andlise de contelido do material escrito.

Resultados

Denotou-se uma melhoria estatisticamente significativa apds
a intervencdo em algumas dimensdes do auto-conceito (Po-
pularidade, Satisfacdo e Felicidade, Aparéncia e Atributos Fisi-
cos) e da alexitimia (Dificuldade em identificar sentimentos),
bem como ao nivel do Auto-Conceito Global. Relativamente
a percepgdo da eficacia do programa emergiram as seguintes
subcategorias: aquisicdo de mais conhecimentos sobre a obe-
sidade; alteragdo positiva da imagem corporal; diminui¢do da
timidez; aquisicdo de competéncias emocionais; aumento da
autoconfianga e da auto-estima; sentimento de bem-estar e
visdo dos beneficios do programa como um processo cumu-
lativo.

Conclusées

Os resultados obtidos reforgam a pertinéncia da intervengao
psicoldgica em grupo ao nivel do desenvolvimento pessoal e
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adaptacdo 3 obesidade nos adolescentes. E inegavel a per-
tinéncia deste tipo de intervengbGes em contexto escolar, no
sentido de se promover a saude mental.

Palavras chave: Adolescéncia, Obesidade, Intervencdo em
grupo

Abstract

Objectives

This study was intended to devise, implement and evaluate a
group intervention program with obese teenagers, to promote
their personal development and enable them to deal with obe-
sity.

Method

The program consists of eight sessions, with a group of eight
subjects of both sexes, with ages between 12 and 15 years.
All participants filled the 20-item Toronto Alexithymia Scale
and the Piers-Harris Children’s Self Concept Scale at the
beginning and at the end of the program. They also filled a pro-
gram evaluation questionnaire at the end of it. For data analy-
sis we applied the Wilcoxon test for paired samples and the
content analysis of written material.

Results

A significant statistically improvement is shown after the in-
tervention in some dimensions of self-concept (Popularity,
Satisfaction and Happiness, Physical Appearance and Attri-
butes) and alexithymia (Difficulty identifying feelings), as well
as at the Global Self-Concept level. Regarding the perceived
effectiveness of the program emerged the following subcat-
egories: a wider knowledge acquisition about obesity; a posi-



tive modification of body image; decreased shyness; emotional
skills attainment; increased self-confidence and self-esteem; a
sense of welfare and a sense of the program benefits as a cu-
mulative process.

Conclusions

The results support the relevance of psychological group in-
tervention at the personal development level and at helping
teenagers adjust to obesity. Such interventions are imperative
in the school context, in order to promote mental health.

Keywords: Youth, Obesity, Group Intervention.
Introducgao

A obesidade é uma doenca crdnica que constitui um
grave problema de saude publica, sendo considera-
da pela OMS uma epidemia global (1). A incidéncia
e prevaléncia da obesidade nas criancas e adoles-
centes tem vindo a aumentar de forma alarmante e,
provavelmente, criancas e jovens obesos resultardo
em adultos obesos (2).

As consequéncias deste excesso de peso manifes-
tam-se em inUmeras consequéncias fisicas (1) e
psicossociais, sendo que a investigacao destaca es-
tas ultimas como as mais marcantes e prevalentes
a longo termo (3). Segundo Stunkard e Wadden (4),
o sofrimento psicoldgico é o maior efeito adverso da
obesidade na adolescéncia, dado que é uma época
marcada por profundas transformacdes biopsicosso-
ciais. A obesidade impede estes jovens de viverem
parte das experiéncias que estdo relacionadas com
esta etapa da vida e que permitem um crescimento
mental saudavel (5, 6).

Neste sentido, os adolescentes obesos podem
apresentar baixa auto-estima, baixo auto-conceito,
estados de depressdo e ansiedade elevada, fraco
rendimento escolar, relacionamento interpessoal
deficitario, podendo estar na origem da rejeicao
social, caracteristica de um contexto social que da
primazia a beleza fisica, levando a discriminacdo e
culminando no isolamento (3,4, 7-10).

No que respeita ao impacto da obesidade naimagem
corporal do adolescente, varios estudos mostram
uma associacdo entre insatisfacdo corporal e ex-
cesso de peso nesta faixa etdria (11-16). De facto, os
individuos obesos ndo apreciam os seus corpos e/
ou distorcem as suas percepgdes sobre eles, sentin-
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do-se inseguros em relagdo aos outros (17,18). No
caso especifico da adolescéncia, ha relatos de senti-
mentos de inferioridade entre adolescentes obesos,
revelando muitos problemas em relagdo a aceita-
¢do da sua imagem corporal e a valorizacdo do seu
proéprio corpo (19, 20).

Quanto a AC verificou-se num estudo transversal
(21) que os sujeitos ndo obesos apresentavam va-
lores médios significativamente mais elevados nas
subescalas “Competéncia Atlética” e “Aparéncia
Fisica”, enquanto os sujeitos obesos apresentavam
valores médios significativamente mais elevados na
subescala “Atitude Comportamental”.

De facto, evidéncias tém revelado que os adolescen-
tes obesos se sentem frequentemente desencoraja-
dos a participar em jogos e em actividades desporti-
vas, uma vez que a maioria das actividades exige a
sustentacdo do seu proprio peso, desencorajando-os
para a pratica (17, 22). Com efeito, um dos dominios
gue mais contribui para a definicao do AC do ado-
lescente é o dominio fisico, particularmente, o da
aparéncia fisica, mostrando-se fundamental para a
sua auto-estima global e, consequentemente, para
0 ajustamento psicossocial (23).

Importa ainda fazer referéncia as questdes emocio-
nais associadas a obesidade que sdo cada vez mais
citadas na literatura (24-26). Bruch (27) assinala a
alexitimia - um défice cognitivo na regulacdo das
emogdes — como sendo uma caracteristica pre-
dominante em individuos obesos, mostrando estes,
dificuldades em identificar e expressar sentimentos,
bem como dificuldades em diferenciar sensacdes
corporais decorrentes de estados emocionais. Evi-
déncias mostram que algumas pessoas obesas ndo
conseguem distinguir entre estarem assustadas,
zangadas, tristes ou com fome, podendo esta dificul-
dade potenciar o uso da ingestdo alimentar compul-
siva como estratégia para regular estados emocio-
nais negativos (17, 28).

Na area social, os adolescentes obesos tém tendén-
cia para serem excluidos e a serem menos convi-
dados para participar nas mesmas actividades dos
seus pares, ora por serem incapazes de realizar as
mesmas actividades, ora por serem frequentemente
alvo de chacota. Deste modo, estes jovens procuram
isolar-se, como que numa tentativa de se afastarem
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de possiveis humilhagbes (6, 20). Varios estudos
sugerem que existe, efectivamente, uma realidade
social de discriminagao, num contexto social obceca-
do pela boa forma fisica (12, 29, 30). Esta discrimi-
nacao social tem um claro impacto na adaptacdo e
construcdo da identidade social do adolescente (4,
8, 31, 32).

Perante isto, acentua-se a necessidade urgente de
intervencdao na obesidade nesta faixa etdria, so-
bretudo tendo em conta que a taxa de eficacia dos
tratamentos é baixa (33). No que respeita a interven-
¢do psicolégica em grupo, este tipo de intervencao
assume um papel essencial, particularmente numa
época em que as doencas cronicas tém aumentado
significativamente, exigindo que o individuo inte-
gre a doenca no seu dia-a-dia, fazendo altera¢des
comportamentais, cognitivas e emocionais, de for-
ma a preservar a sua qualidade de vida (34).

Deste modo, perante esta problematica que é a
obesidade, consideramos que varias areas poderao
beneficiar da intervencao psicoldgica, sobretudo na
fase da adolescéncia: imagem corporal; expressao
emocional; auto-estima; auto-conceito e competén-
cias de comunicacao.

Relativamente a intervencao em grupo com adoles-
centes obesos, o estudo exploratério de Fonseca et
al. (33) procurou verificar se a efectividade do con-
trolo do IMC a curto e médio prazo era significativa-
mente diferente, utilizando dois tipos de intervencao
com dois grupos de adolescentes obesos: interven-
¢do individual e intervengdo em grupo (experimen-
tal). Os sujeitos do grupo experimental integraram
um programa especifico que englobava a sua partici-
pacdo e a dos seus pais numa intervencdo de grupo.
Os resultados indicam uma reducao significativa do
IMC no final da intervengdo em grupo, o que nao se
verificou no grupo que foi alvo de intervengdo indi-
vidual, o que reforca a pertinéncia da intervencao
em grupo nesta area.

Sublinhamos ainda o estudo desenvolvido por
Jelalian et al. (35), que envolveu 76 adolescentes
obesos (entre os 13 e os 16 anos). Neste estudo
fez-se a comparacdo entre dois tipos de Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC), com a duracdo de
4 meses, nomeadamente: TCC de grupo com refor¢o
de pares e TCC de grupo com exercicio fisico.
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As actividades de grupo neste programa incluiam
desafios fisicos e mentais, com o objectivo de au-
mentar a auto-confianca e desenvolver capacidades
sociais e de resolugdo de problemas. Concluiu-se
gue ambos os tratamentos conduziram a perda de
peso, embora os participantes da primeira interven-
¢do conseguissem manter de forma mais significa-
tiva o peso perdido (35% versus 12%) 10 meses apds
o inicio dos tratamentos.

Na perspectiva de Fonseca et al. (33) o objectivo
ultimo de qualquer intervengdo com adolescentes
obesos é a promog¢ao do seu bem-estar, sendo que
para isso as intervencdes ndo deverdo apenas ter
em linha de conta o controlo do peso, mas também
um melhor entendimento das varias transformacdes
que estdo a ocorrer durante este periodo de desen-
volvimento.

A presente investigacdo distingue-se dos estudos ex-
postos anteriormente, pelo facto de avaliar os bene-
ficios de um programa de interveng¢ao em grupo a
nivel psicolégico e ndo na perda de peso, procuran-
do promover o bem-estar dos adolescentes obesos.
Neste sentido, o presente estudo exploratério tem
como principal objectivo elaborar, implementar e
avaliar um programa de intervencdo psicologica em
grupo com adolescentes obesos, com vista a pro-
mover o seu desenvolvimento pessoal e capacita-los
para lidar de forma mais adaptativa com a obesi-
dade.

Considerando as principais areas de intervencdo de-
lineadas para o programa, pretende-se investigar se
a intervencdo em grupo tem impacto ao nivel: (a)
das competéncias de relacionamento interpessoal;
(b) das competéncias emocionais; (c) do auto-con-
ceito e (d) da imagem corporal.

Métodos
Participantes

A amostra do presente estudo é nao probabilistica e
sequencial, na medida em que a probabilidade rela-
tiva de um qualquer elemento ter sido incluido na
amostra é desconhecida e todos os individuos que
eram elegiveis para participar neste estudo foram
incluidos conforme iam aparecendo (36).



Participaram neste estudo 8 individuos, 5 do sexo
feminino e 3 do sexo masculino, entre os 12 e os 15
anos de idade, sendo a média de 13.38 (DP= 0.92).
Todos os participantes frequentavam a Consulta de
Nutricdo do Centro de Saude de Ermesinde (CSE),
distrito do Porto, e obedeciam aos seguintes cri-
térios: (1) idade (12-15 anos) e (2) diagndstico de
excesso de peso ou obesidade. A classificacdo de
excesso de peso/obesidade foi definida segundo os
pontos de corte de Cole et al. (37).

Material

Todos os participantes preencheram a (1) Escala de
Alexitimia de Toronto de 20 Itens (TAS-20), adapta-
¢do portuguesa por Prazeres, Parker e Taylor (38) e
(2) Escala de Autoconceito de Piers-Harris Children’s
Self Concept Scale (PHCSCS-2), versdo portuguesa
de Veiga (39) para avaliar o auto-conceito.

A TAS-20 é um instrumento de auto-avaliacdo,
constituido por 20 itens, no qual é solicitado ao su-
jeito que assinale o seu grau de concordancia para
cada um dos itens, numa escala tipo Likert de cinco
pontos, que oscilam entre o discordo totalmente e
o concordo totalmente Para a nota total da TAS-20,
foram estabelecidos os seguintes pontos de corte:
a) igual ou inferior a 51, o individuo é considerado
ndo alexitimico; b) igual ou superior a 61, indica que
é alexitimico. Os resultados entre 52 e 60 correspon-
dem a uma zona fronteira (Taylor et al., 1997 cit in
Torres, 40).

Os estudos de analise factorial revelam a presenca
de uma estrutura com trés factores: (F1) dificuldade
em identificar sentimentos e em distingui-los das
sensacdes corporais da emocdo; (F2) dificuldade em
descrever os sentimentos aos outros; (F3) Estilo de
pensamento orientado para o exterior (38). O instru-
mento tem mostrado possuir uma adequada con-
sisténcia interna e precisao teste-reteste, bem como
uma excelente fiabilidade (38,41).

Em relacdo a escala PHCSCS-2, esta é constituida por
60 itens em relacdao aos quais o sujeito deve assina-
lar a sua resposta de acordo com a escala dicotémica
sim / ndo. Este instrumento abrange seis factores:
(1) Aspecto Comportamental (AC); (2) Ansiedade
(AN); (3) Estatuto Intelectual e Escolar (El); (4) Popu-
laridade (PO); (5) Aparéncia e Atributos fisicos (AF);
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(6) Satisfagdo e Felicidade (SF). E uma medida vali-
dada e amplamente utilizada em estudos anteriores
(39).

Na ultima sessdo, foi igualmente aplicado a to-
dos os participantes um questiondrio de avaliacdo
do programa, com o objectivo de se averiguar a
eficdcia do mesmo. Este questiondrio integrava uma
série de questdes abertas, no sentido de se analisar
a pertinéncia do programa para cada participante,
a adequacdo da sua estrutura, bem como o modo
como cada um experienciou esta vivéncia em grupo.
Incluia também questdes fechadas, com o objectivo
de se obter uma avaliacdo geral do programa por
parte dos participantes e do grau de conforto sen-
tido durante o desenvolvimento do mesmo.

Para avaliar a eficdcia do programa, recorreu-se
ainda ao material escrito proveniente de algumas
das técnicas aplicadas ao longo das sessdes.

Procedimento

Para dar inicio a investigacdo, fez-se o pedido de
autorizacdo a direccdo do Centro de Saude de
Ermesinde. Depois de concretizado o levantamento
dos utentes tendo em conta os critérios de seleccdo
ja explicitados, contactou-se telefonicamente os
encarregados de educacdo e marcou-se uma entre
vista inicial. Nesta entrevista foi explicada a estrutura
do programa, o caracter voluntario da participacao
e a confidencialidade dos dados recolhidos. Os en-
carregados de educacdo assinaram uma declaracao
de consentimento informado. Nesta entrevista ini-
cial foram igualmente administrados os instrumen-
tos de avaliacao TAS-20 e PHCSCS-2 com o objectivo
de recolher indicadores iniciais que permitissem a
analise da eficacia do programa (pré-teste).

Estes mesmos instrumentos foram igualmente admi-
nistrados na ultima sessdo da intervencdo em grupo
(pbs-teste). Nesta ultima sessdo foi também pedido
a cada participante que preenchesse o questionario
de avaliacdo do programa.



Para se analisar os dados obtidos através das escalas procedeu-se a utilizagdo de um teste ndo paramétrico, o
Wilcoxon, para amostras emparelhadas. Este teste procura avaliar a existéncia ou ndo de diferencas significativas
entre os dois momentos da analise, concretamente o inicio e o fim da intervencdo. Para analisar os dados quali-
tativos optou-se por uma analise de conteudo de todo o material escrito. O processo de codificacao dos dados e
respectiva construcdo da grelha de analise resultou das leituras sucessivas, através das quais se procurou pensar

os dados, identificando unidades de significado emergentes e esbocando possibilidades de estruturacdo (42).

Descricdo da estrutura do programa de intervengcéo em grupo

- Favorecer o conhecimento mutuo dos participantes e a sua interacgao.
1 - Apresentar o programa.

“Quem somos?”

- Definir as regras fundamentais para a interacgao e cooperagao no grupo.
- Explorar as expectativas dos participantes.

2
“Somos um grupo e
queremos conhecer-

nos melhor”

- Aprofundar o conhecimento mutuo dos participantes.

- Treinar competéncias de relacionamento interpessoal, nomeadamente a
confianga.

- Facilitar a partilha de experiéncias sobre as dificuldades de “ser obeso”.
- Reflectir sobre conotacdes negativas associadas a palavra “obesidade”.

3
“Somos um grupo e
sabemos comunicar”

- Explorar a importancia da comunicagao nas relagdes humanas.
- Explicar os tipos de comunicacdo existentes.
- Treinar a capacidade de comunicar de forma assertiva.

4
“Sabemos
expressar-nos!”

- Promover a identificacdo, expressdo (verbal e ndo verbal) e partilha de sentimen-
tos.

5
“Stress, meu inimigo”

- Reconhecer a importancia dos exercicios de relaxamento.
- Treinar técnicas de relaxamento (respiracao diafragmatica, imaginacao guiada).

6
“Somos todos especi-

ic”

ais

- Promover a auto-avaliacdo de valores e a capacidade de gerir alternativas.

- Criar uma oportunidade para a auto-exploracdo de si e das suas experiéncias.
- Promover a auto-estima e o auto-conceito.

- Diminuir a dificuldade de exprimir apreciacdes sobre si prdprio.

7
“O corpo ndo é tudo”

- Explorar a percep¢do da imagem corporal actual e ideal.

- Promover a compreensao das atitudes de cada um em relagdo ao corpo.

- Reflectir sobre a valorizacdo atribuida ao corpo e as implicacdes da percepcdo da
imagem corporal a nivel psicoldgico.

- Promover a auto-estima.

8
“A nossa despedida”
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- Dar aos membros do grupo oportunidade para reflectirem sobre a importancia
deste programa nas suas vidas.

- Avaliar a forma como decorreu a totalidade das sessoes.

- Administrar os instrumentos de avalia¢ao.

- Incutir o sentimento de pertenca ao grupo, como uma identidade prépria.



Descrigédo do programa

Foram realizadas 8 sessGes (entre Abril e Julho de
2009), com periodicidade quinzenal, com uma du-
racdo aproximada de 80 minutos cada. O racional
tedrico que orientou a construcdo do programa foi
0 cognitivo-comportamental. De seguida apresen-
tam-se os temas e os objectivos especificos de cada
sessao.

Resultados

Em primeiro lugar apresentam-se os resultados
qguantitativos, no que respeita as implicagdes do
programa de intervencdo ao nivel do auto-conceito
e da alexitimia, tendo-se utilizado o teste nao para-
métrico de Wilcoxon, para amostras emparelhadas.
Na tabela 1 encontram-se descritas as médias das
respostas dadas relativas a escala da PHCSCS-2.
Constatdmos que existe uma diferenga estatistica-
mente significativa ao nivel da “Popularidade”, da
“Satisfacdo e felicidade”, da “Aparéncia e atributos

fisicos” e na nota total da escala entre o pré-teste e
o pos-teste. Esta diferenca vai no sentido dos partici-
pantes se sentirem mais populares, mais satisfeitos
e felizes, com uma percepg¢do mais positiva da sua
aparéncia e atributos fisicos e com o AC global mais
positivo no final da intervencdo em grupo compara-
tivamente com a forma como se sentiam no inicio
da mesma.

Na tabela 2 apresentam-se as médias das respos-
tas dadas a cada uma das subescalas da TAS-20,
bem como da pontuacao total nos dois momentos
de avaliacdo. Pode observar-se que o valor médio
do score total da alexitimia antes da intervencao
foi 65.13 e depois da intervencdo foi 51.88. Tendo
em conta os pontos de corte estabelecidos, pode
referir-se que no pré-teste o grupo apresentou uma
média compativel com a presenca de alexitimia e no
pos-teste esta situou-se no limite da zona fronteira.
Contudo, o teste de Wilcoxon revela que a diminu-
icdo da pontuacdo entre os dois momentos ndo é
estatisticamente significativa.

Tabela 1: Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas relativas a escala PHCSCS-2

. Pré-teste Pés-teste Wilcoxon p

Auto-Conceito M (DP) M (DP) 7
Estatuto Intelectual e Escolar 7.63(2.925) 9.38 (2.973) -1.421 -1.421
Aspecto Comportamental 9.75 (2.659) 10.88 (1.642) -1.913 -1.913
Ansiedade 3.13 (1.959) 4.50 (2.000) -1.913 -1.913
Popularidade 5.00 (2.976) 7.63 (2.326) -2.388 -2.388
Satisfacdo e felicidade 5.50 (.926) 7.00 (.926) -2.401 -2.401
Aparéncia e atributos fisicos 2.88 (1.959) 4.88 (1.458) -2.388 -2.388
AC Total 33.88 (10.960) 44.25 (8.396) -2.521 -2.521
*p<.05
Tabela 2: Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas relativas a escala TAS-20

e . Pré-teste Pos-teste Wilcoxon p
Alexitimia M (DP) M (DP) 7
TAS-20 (F1) 24.88 (7.453) 15.88 (6.490) -1.970 .049*
TAS-20 (F2) 16.88 (5.643) 13.75 (3.495) -1.278 201
TAS-20 (F3) 23.38 (3.662) 22.25 (3.454) -.423 .672
TAS-20 (total) 65.13 (14.933) 51.88 (10.316) -1.893 .058

Nota: TAS-20 (F1): Dificuldade em identificar sentimentos; TAS-20 (F2): Dificuldade em descrever os sentimentos
aos outros; TAS-20 (F3): Estilo de pensamento orientado para o exterior

*p<.05
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Relativamente as subescalas avaliadas no dominio
da alexitimia, verificdamos que existiu uma diferenca
estatisticamente significativa apenas ao nivel de F1.
Esta diferenca vai no sentido dos participantes sen-
tirem uma menor dificuldade em identificar senti-
mentos no pos-teste.

Apresenta-se de seguida a avaliacdo do programa
por parte dos participantes de acordo com dois eixos
tematicos: (1) Avaliagdo do programa em geral e (2)
Processos de mudanga mais significativos.

Relativamente a Avaliacdo do programa em geral
destacdmos aqui apenas uma categoria - Senti-
mentos associados ao programa em geral, em que
identificdmos duas sub-categorias: (1) Programa de
intervencdo como uma experiéncia significativa e (2)
Vontade de dar continuidade ao programa.

Assim, os participantes [P] percepcionaram o pro-
grama de intervencdo como uma experiéncia signifi-
cativa, tal como evidenciam as seguintes expressoes:
[P3]: “Gostei muito de toda esta experiéncia, vou
guardar para sempre isto!”

[P6]: “Adorei as sessdes! Uma experiéncia para a
vidal”.

Alguns dos adolescentes manifestaram vontade de
dar continuidade ao programa, como atestam estas
verbalizages:

[P3]: “Gostava que tivesse tido mais sessdes.”
[P5]: “Tenho pena de acabar estas sessoes.”.

Ainda no ambito da avaliacao da eficacia do pro-
grama, estudamos os Processos de mudanca mais
significativos. Expomos aqui apenas a categoria Per-
cepgOes das implicagdes do programa no presente,
em que emergiram sete sub-categorias, que analisa-
mos de seguida.

Com efeito, apenas um dos elementos do grupo fez
referéncia a aquisicdo de mais conhecimentos sobre
a obesidade:

[P2]: “Descobri mais coisas sobre a obesidade.”

Alguns dos participantes revelaram a alteracdo da

Revista SPESE N°3

imagem corporal, numa perspectiva positiva, como
se pode constatar nestas expressdes:

[P1]: “Sentia-me um bocado mais gorda.”

[P8]: “Eu achava ao principio que era feio e que era
gordo”.

Varios elementos indicaram a diminui¢do da timidez,
tal como se verifica nas seguintes frases:

[P1]: “Sou menos timida e convivo com mais
pessoas.”

[P4]: “Para me socializar melhor com os outros [...]
tornou-me mais extrovertido.”

[P7]: “ja sei lidar melhor com a timidez”.

Outra das implicagdes do programa no presente foi a
aquisicdo de competéncias emocionais:

[P3]: “O programa foi util para aprender a lidar com
os meus sentimentos! [...] E consigo falar de mim e

de como sou de maneira mais descontraida.”

[P3]: “Ndo me conseguia expressar bem [...] o meu
reflgio era a comida.”

[P5]: “J& falo melhor dos meus sentimentos.”
[P7]: “ajudou-me a controlar certos sentimentos”.

Também ao nivel da auto-confianga e da auto-esti-
ma, os adolescentes referiram altera¢des positivas:

[P4]: “aumentou a minha auto-estima”

[P5]: “confio mais em mim”

[P6]: “tinha a auto-estima rebaixada”

[P7]: “j& sou muito mais segura de mim”

Alguns participantes revelaram também um aumen-
to do sentimento de bem-estar, como evidenciam os
exemplos que transcrevemos:

[P1] “Agora no programa sinto-me bem.”

[P6]: “Sou mais livre, com outras ideias.”.



Por ultimo, alguns participantes tiveram uma visao
dos beneficios do programa como um processo cu-
mulativo:

[P5]: “Melhorei muito em quase todos os aspectos,
melhorei a minha forma de ser.”

[P8]: “Foi util desde o principio até ao fim.”.

No que respeita a avaliacdo geral do programa
de intervencdo, todos os participantes (100.0%)
avaliaram o programa como “Muito bom” e referi-
ram terem-se sentido “Muitissimo Confortdveis” ao
longo das sessdes.

Discussao

Constatamos diferencas estatisticamente signifi-
cativas ao nivel da “Popularidade”, da “Satisfacdo
e felicidade” e da “Aparéncia e atributos fisicos”,
bem como ao nivel da nota total da escala do AC.
A literatura indica que a alteracdo da imagem cor-
poral estimulada pelo aumento de peso poderd
provocar uma desvalorizacdo do auto-conceito e da
auto-estima. Consequentemente, podera surgir um
decréscimo da sensagdo de bem-estar e um aumen-
to da sensacdo de inadequacdo social, com implica-
¢Oes ao nivel da performance relacional (7). Todos
estes aspectos funcionam de forma interligada, tal
como evidenciam os resultados deste estudo.

Esta evolugdo positiva entre os dois momentos de
avaliacdo pode ser justificavel pelo facto da imagem
corporal, da auto-estima e do auto-conceito terem
sido as areas mais trabalhadas ao longo da inter-
vencdo. As técnicas utilizadas ao longo das sessoes,
aliadas ao constante trabalho de reflexdo orientado
para a consciencializagdo da relagdo com o corpo e
a valorizacdo de outras areas do self, provavelmente
facilitou a vivéncia do corpo e promoveu sentimen-
tos de um maior bem-estar geral. Paralelamente,
os factores terapéuticos que potencialmente se
desenvolvem com o decorrer da terapia de grupo,
tais como o altruismo, o suporte social e o desen-
volvimento de competéncias sociais (44) podem ter
estimulado a partilha de ideias e a diminuicdo do
constrangimento em publico, tendo impacto nos
resultados alcancados. A literatura sustenta esta lei-
tura dos resultados na medida em que indica que a
influéncia da aceitacao social, das rela¢des e a popu-
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laridade no grupo de pares contribui para a avaliagao
do self do adolescente (45).

Considerando as implica¢cdes do programa de inter-
vencdo ao nivel da alexitimia, verificAmos alteracdes
significativas ao nivel da “Dificuldade em identificar
sentimentos”, o que reforga a pertinéncia do trabalho
efectuado nas sessdes dedicadas a estimulacdo da
identificacdo e expressdo de emocdes. E de salientar
que a literatura indica que pessoas com problemas
alimentares vivenciam as suas emoc¢bes de uma
forma confusa e revelam dificuldade em distingui-las
e descrevé-las, sendo que o comportamento alimen-
tar poderd surgir como um mecanismo regulador de
estados emocionais intensos e negativos (40, 46).

Se atendermos conjuntamente a esta grelha de leitura
tedrica e aos nossos resultados, podemos considerar
gue uma intervengao continuada na area emocional
pode ter reflexos na diminuicdo da sintomatologia
alimentar. De facto, ndo encontramos diferencas en-
tre o pré e o pds-teste em F2, F3 e no score total da
escala TAS-20, tal sugere que as mudancas na area
emocional ndo surgem num curto espaco de tempo e
necessitam de uma intervengcao mais intensiva e pro-
longada.

Relativamente ao impacto do programa na per-
spe- ctiva dos participantes verificou-se que os mes-
mos o avaliaram de forma muito positiva. Na nossa
opinido, o feedback dos adolescentes sobre as mudan-
¢as que percepcionaram em si préprios assumem um
papel fundamental na avaliagdo desta intervencao, na
medida em que sdo espontaneos e ndo submetidos a
uma grelha rigida de resposta. Considerdmos intere-
ssante verificar que as areas nas quais se encontra-
ram diferengas estatisticamente significativas foram
igualmente as areas nas quais os adolescentes referi-
ram sentir um maior impacto do programa, nomeada-
mente: auto-conceito; imagem corporal; aquisi¢do de
competéncias emocionais e competéncias de relacio-
namento interpessoal.

No geral, a avaliacdo dos dados qualitativos sugere
gue os temas trabalhados nas sessdes foram ao en-
contro das necessidades dos adolescentes obesos e,
consequentemente, reforca a importancia de se pro-
mover a adaptacdo a obesidade nesta populacdo, a
par de uma intervenc¢do multidisciplinar direccionada
para a perda de peso.

10



A intervencao nesta faixa etaria parece-nos funda-
mental pelo facto da comparacao social e a nece-
ssidade de inclusdo no grupo de pares terem um
grande peso na adolescéncia. Também nesta fase
desenvolvimental se inicia o despertar pelas rela-
¢des romanticas, que necessariamente envolvem
maior intimidade. No seu conjunto, todos estes as-
pectos contribuem significativamente para o desen-
volvimento da identidade, auto-estima e bem-estar.

Embora os resultados deste estudo exploratério ndo
possam ser generalizados a populagdo alvo, podem,
no entanto, constituir um contributo para a inter-
vencdo na obesidade.

No que respeita as limitagdes deste estudo, salien-
tam-se alguns aspectos, nomeadamente o redu-
zido tamanho da amostra e a representatividade da
mesma, bem como o tempo de intervencgao, que foi
breve, podendo ter-se corrido o risco de se ter abor-
dado as diferentes areas de forma pouco profunda.
Para futuras investigacdes, sugere-se a realiza¢ao de
um estudo de follow-up seis meses e um ano apds
o final da intervencdo, com o objectivo de averiguar
se as mudancas efectuadas se mantiveram a médio
prazo. Seria também interessante controlar o in-
dice de Massa Corporal ao longo da intervencao e
no follow-up, para clarificar o impacto do programa
ao nivel do peso, ndo obstante o facto de esse ndo
ser um objectivo primario da intervencdo. Sugere-se
ainda que estudos futuros analisem, para além da
eficacia, o processo subjacente as mudancas, sendo
para tal necessario a definicdo de mais momentos
de avaliagdo ao longo da intervengdo e a implemen-
tacdo de Randomized Control Trials considerando
trés grupos: um experimental, a ser alvo apenas de
intervengao psicoldgica em grupo, e dois grupos de
controlo, nos quais um seria submetido ao trata-
mento médico e nutricional e outro nao seria alvo
de nenhuma intervencao.

Por ultimo, reiteramos a importancia de uma inter-
vencdo complexa e continua no tratamento da obe-
sidade, de forma abrangente, multidimensional e
multidisciplinar.

Reportando para a Saude Escolar, é inegdvel a per-
tinéncia da aplicacdo deste tipo de intervengoes
em contexto escolar, no sentido de se promover a
saude mental, procurando desenvolver competén-
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cias pessoais e sociais nos alunos. A escola podera
ter um papel preponderante, criando espacos para
promover o desenvolvimento da auto-estima, do
auto-conceito, de competéncias sociais e emocio-
nais. Consequentemente, isto podera favorecer uma
melhor integracdao dos adolescentes obesos no am-
biente escolar, promovendo o bem-estar geral.
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