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Efetividade de um Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade em

adolescentes: impacto sobre transtorno de compulsao alimentar periédica
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Os objetivos deste estudo foram avaliar os efeitos de um Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade
(PMTO-NEMO-UEM) sobre o transtorno de compulsao alimentar periédica (TCAP) em adolescentes; verificar
o impacto do sexo e faixa etdria sobre as mudangas no escore de compulsio alimentar e; relacionar as mudancas
percentuais neste escore com as mudangas percentuais nas variaveis antropométricas e composicao corporal. A
amostra foi composta por 27 adolescentes com excesso de peso entre 14 ¢ 17 anos, que passaram por avaliagSes
antes e ap6s um PMTO composto por nutricionistas, educadores fisicos e uma psicéloga. Foram obtidas as
medidas de peso, indice de massa corporal (IMC), composicio corporal, e TCAP, a partir da escala de compulsao
alimentar periédica. Verificou-se que o PMTO-NEMO-UEM foi capaz de reduzir os escores de compulsiao
alimentar em adolescentes, independente do sexo e faixa etaria, além de promover melhoras sobre o peso, IMC,
gordura corporal, e massa livre de gordura relativa. O programa também reduziu o numero de adolescentes com
TCAP ap6s o periodo de intervencio (18,5% wversus 3,7%). Assim, conclui-se que um PMTO pode promover
mudangas positivas sobre os escores de compulsio alimentar em adolescentes, sendo uma possibilidade de servico
de saude voltado a populacio pediatrica.

Palavras-chave: efetividade, intervencio, obesidade, transtorno de compulsio alimentar.

Effectiveness of a Multiprofessional Program of Obesity Treatment in

adolescents: impact on binge eating disorder

The objectives of this study were assess the effects of a Multiprofessional Program of Obesity Treatment (PMTO-
NEMO-UEM) on the binge eating disorder (TCAP) in adolescents; verify the impact of gender and age on the
rates of binge eating and correlate percentage changes in this score with percentage changes in anthropometric
parameters and body composition. The sample was composed by 27 adolescents with excess body weight, aged
between 14 and 17 years, who were subjected to assessments before and after a PMTO composed by nutritionists,
physical educators, and a psychologist. The parameters body weight, body mass index (BMI), body composition,
and TCAP were assessed, based on the binge eating disorder scale. PMTO-NEMO-UEM was able to reduce the
score of binge eating in adolescents, regardless of gender and age, besides promoting improvements in body
weight, BMI, body fat, and relative fat-free mass. The program also decreased the rates of binge eating in
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adolescents after the intervention period (18.5% versus 3.7%). Thus, it is concluded that PMTO can improve binge
eating disorder scale in adolescents, being an alternative as a health care service focused on the pediatric population.

Keywords: effectiveness, intervention, obesity, binge eating disordet.

INTRODUGAO

O cenario atual do Brasil em relacio a
prevaléncia de excesso de peso ¢é preocupante. Pesquisas
atuais demonstram que o excesso de peso na populacao
infanto-juvenil tem aumentado no Brasil [12. Resultados
de uma meta-analise realizada com 21 estudos e amostra
de 18.463 criancas e adolescentes apontam que a
prevaléncia de obesidade foi de 14,1%Pl. Assim, a
implementagdo de intervencdes para o tratamento da
obesidade e suas comorbidades sio urgentes para o
controle da situagdo, prevencdo de consequéncias
associadas 2 doenca e melhora da satde de criangas e
adolescentes 134,

Documentos e guias nacionais e internacionais
para o tratamento da obesidadesio undnimes em
orientar que o tratamento convencional deve ser sempre
o primeiro passo, por nao oferecer riscos e efeitos
colaterais que podem estar relacionados aos métodos
nio convencionais, como o uso de medicamentos e
cirurgia bariatrica especialmente na fase da adolescéncia
[4-7],

Segundo Cubrelati B, durante a adolescéncia
imagina-se um corpo ideal que, no entanto, nem sempre
corresponde ao corpo real, e quanto mais o corpo real
estiver longe do ideal, maior serd a frustragido e reducio
da autoestima ligada a uma distor¢ado de imagem
corporal. Essa distor¢io da imagem corporal em
conjunto com a baixa autoestima, ¢ responsavel pela
busca incessante por emagrecimento, levando a
comportamentos prejudiciais a saide, tais como o
transtorno de compulsio alimentar periédica (TCAP).

O TCAP pode ser caracterizado pela presenca
de a0 menos trés dos seguintes comportamentos: comer
muito e mais rapido que o habitual, comer até sentir-se
cheio de modo a incomodar, alimentar-se com grandes
quantidades de comida mesmo sem estar com fome,
realizar as refeigbes sozinho ou escondido por se sentir
envergonhado pela grande quantidade de comida
ingerida e sentir repulsa ou raiva de si mesmo apds algum
episédio de compulsao alimentar P10,

No Brasil, entre 15 e 22% dos pacientes que
buscam programas de emagrecimento apresentam
TCAP, e essa prevaléncia pode ser ainda maior na
populagio obesa (cerca de 30%) [, Entretanto, até onde
se tem conhecimento, ainda nao ha estudos verificando
os efeitos de interven¢Ges convencionais (e.g.,
programas multiprofissionais) sobre os escores da escala
de compulsao alimentar periddica, sobretudo em
adolescentes. Assim, os objetivos do presente estudo
foram: a) avaliar os efeitos de um Programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO-
NEMO-UEM) sobre o TCAP em adolescentes; b)
verificar o impacto das varidvels sexo e faixa etaria do
adolescente sobre as mudancas obtidas no escore de
compulsao alimentar; ¢) relacionar as mudangas
percentuais no escore de compulsio alimentar com as
mudancas percentuais dos valores dass varidveis
antropométricas e composi¢ao corporal.

MATERIAL E METODOS
Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo piloto, caracterizado
como ensaio clinico pragmatico, desenhado para avaliar
a efetividade das intervencoes em condi¢des praticas da
vida real. Apesar da desvantagem da niio randomizacio
em cada grupo, ensaios pragmaticos produzem
resultados que podem ser generalizados e aplicados na
rotina dos individuos ['2.

Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO)

O projeto de atendimento a adolescentes com
excesso de peso oferecido pelo Nucleo de Estudos
Multiprofissional da  Obesidade ~(NEMO), da
Universidade Estadual de Maringa teve seu inicio no
segundo semestre de 2005. Até o ano de 2008, diferentes
profissionais da saude contribuiram com o atendimento
a comunidade, entre eles, profissionais de educacio
fisica, nutricdo, psicologia, enfermagem, odontologia,
fisioterapia, fonoaudiologia e medicina.
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A partir de 2009, o PMTO-NEMO-UEM se
consolidou como equipe, contando com a participacao
de profissionais e estudantes de educagio fisica, nutri¢ao,
psicologia e medicina (pediatria) que passaram a atuar
com base na terapia cognitivo comportamental [13. O
modelo atual, conta com as areas de nutricio, educacio
fisica e psicologia. Este modelo de intervencio foi
aprovado pelo Comité de FEtica local (protocolo
451.764/2013). Até o momento, 164 adolescentes ja
ingressaram no grupo intervencio, com idade vatriando
entre 10 e 18 anos. Destes, 61 (37,2%0) ndo completaram
a0 menos 70% da interven¢do e/ou nio concluiram o
petiodo de intervencio/avaliagdes. Os motivos de
desisténcia relatados pelos adolescentes foram: questoes
de transporte, desmotivagio para continuar na
intervengdo e preferéncia por outras atividades no
mesmo petiodo.

O principal objetivo do programa ¢é contribuir
com mudancas positivas em vatidveis da composicao
corporal, em médio prazo, a partir do incentivo e pratica
de atividade fisica e orientacio de habitos saudaveis
relacionados a4 alimentacdo. Previamente, foi
demonstrado o efeito positivo desse modelo de
intervengdo sobre varidveis da composi¢do corporal e
aptiddo fisica [, perfil hemodinidmico, lipidico e
resisténcia a insulina 113, Trabalhos em fase de revisdo
mostram os tesultados desse modelo de intervencio
sobre frequéncia alimentar, hdbitos alimentares e

qualidade de vida relacionada a satde (QVRS).

Para o presente estudo em especifico, o
PMTO-NEMO-UEM foi focado em adolescentes com
idade entre 14 e 17 anos, tendo em vista a necessidade
da obtencio de resultados de programas convencionais,
em especial de cariter multiprofissional, mais
ditecionados a idades mais avancadas durante a
adolescéncia, que segundo a Portaria 425/2013 langada
recentemente, ja teriam condi¢des de serem submetidos
a cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico de Satde. Foram
realizadas divulgagdes na midia local e regional
convidando jovens nessa faixa etaria para participarem
do PMTO-NEMO-UEM. Em reunido agendada com
as familias dos adolescentes interessados em fazer parte
do projeto foi explicado, em detalhes, os objetivos e os
tipos de intervengbes a0s quais 0s mesmos se
submeteriam, bem como sobre a liberdade de deixar de
participar a qualquer momento se desejassem. Com
aqueles que inicialmente concordaram em participar, foi
firmado um termo de compromisso livre e esclarecido,
no qual todas estas informagdes estavam explicitadas.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusio para

formacio do grupo intervencio: apresentar sobrepeso
ou obesidade de acordo com os pontos de corte
propostos por Cole e Lobstein [ baseados na idade e
sexo; concordancia do adolescente e seu responsavel em
participar do PMTO-NEMO-UEM e disponibilidade
para participar integralmente das intervencdes. Os
critérios de exclusido foram: problemas genéticos,
endéerinos ou metabdlicos que requeriam o uso de
quaisquer medicamentos que pudessem interferir no
controle do excesso de gordura corporal (exemplo: uso
de glicocorticoides ou psicotropicos) e que foram
previamente diagnosticados e informados ao pediatra;
consumo em longo prazo de alcool; taxa de adesdo de,
no minimo, 70% das interveng¢oes multiprofissionais 117,

O PMTO-NEMO-UEM foi realizado durante
16 semanas, com intervencles trés vezes na semana
(segundas, quartas e sextas feiras), sendo a primeira parte
destinada as interveng¢des praticas da educacio fisica que
tem duracio de uma hora a uma hora e meia. A segunda
parte dos trés dias da semana foi destinada a intervencao
tedrica da educagio fisica, nutrigdo e psicologia.

Protocolo de intervengao

As intervencOes tedricas oferecidas nesse
periodo aconteceram trés vezes na semana, com duragao
média de uma hora, abordando as areas da psicologia,
nutricio e educacio fisica.

As intervencbes da area de psicologia
abordaram os seguintes tdpicos: a) estabelecimento de
metas;  b)  auto-observacdo  dos  proprios
comportamentos e consequéncias (imediatas, médio
prazo e longo prazo); c) discriminacio de sensagoes ¢
analise de sentimentos; d) imagem corporal; €) ampliacdo
do autoconhecimento e analise dos eventos internos
(pensamentos) e suas consequéncias; f) aspectos
relacionados 4 automotivagio e autocontrole; g)
relacionamentos  interpessoais (habilidades sociais).
Sendo conduzia por uma psicéloga especialista em
terapia cognitivo comportamental e uma académica do
curso de psicologia, por meio de reunides semanais em
grupo com duracdo média de uma hora.

As intervencOes nutricionais tiveram como
objetivo orientar sobre aspectos nutricionais, tais como:
a) piramide alimentar; b) densidade energética dos
alimentos; ¢) importancia dos macro e micronutrientes e
sua relagdo com a saude; d) composi¢do nutricional dos
alimentos; dentre outros, aconteceram intervengdes na
area de nutricio, com uma nutricionista expetiente.
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Foram realizadas intervencdes —semanais,
conduzidas pelos profissionais e académicos de
Educacio Fisica, a fim de fornecer informacles e
esclarecimentos sobte a pratica de atividade fisica e seus
beneficios e estimula-los a praticar atividade fisica fora
do horario de intervencio. Além disso, foi promovida a
pratica regular de atividade fisica supervisionada com a
mesma duracio da parte tedrica (uma horaa uma hora e
meia) com frequéncia de trés aulas semanais, onde foram
executados exercicios em meio aquitico e terrestre,
ptiotizando exercicios aerdbios (caminhada/cortida),
exercicios resistidos e iniciacdo esportiva.

Avaliagoes

Ao inicio e fim da intervencio os adolescentes
passaram por uma bateria de avaliagdes no periodo da
tarde, as quais incluiram a medida do peso, realizada por
meio de uma balan¢a da marca Welmy com capacidade
para medir até 300 kg e precisio de 0,05 kg e o Indice de
Massa Corporal (IMC), calculado a pattir da divisao do
peso dos adolescentes pela sua altura ao quadrado.

A composigio corporal foi avaliada utilizando a
bioimpedancia octapolarmultifrequencial, da marca
InBody, modelo 520. Os sujeitos foram avaliados com
roupas leves e sem portarem nenhum objeto metalico,
seguindo as recomendacdes de Heyward [8l. Foram
computadas as vatidveis, gordura corporal relativa e
absoluta e massa magra relativa e absoluta.

O TCAP foi avaliado a partir da Escala de
compulsao alimentar periédica (ECAP), que ¢
constituida por 16 questdes. Esta ¢ uma escala
autoaplicavel e desenvolvida por Gormally e al [
sendo adequada para discriminar individuos obesos com
e sem TCAP, com consisténcia interna de 0,85 (alfa de
Cronbach). O instrumento ¢ respondido em uma escala

indo de O (auséncia de gravidade) a 3 (gravidade
maxima). O escore final é o resultado da soma dos
pontos de cada item. Esse instrumento foi
adequadamente validado para lingua portuguesa por
Freitas ¢t al. 0. Os sujeitos podem ser classificados com
e sem TCAP segundo a seguinte pontuacio: 0-17 sem
TCAP e >17 com TCAP Pl

Analise Estatistica

Inicialmente, testou-se a normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Sendo
confirmada a normalidade da distribuicao dos dados, foi
aplicado o teste # para amostras dependentes e quando o
pressuposto da normalidade nio foi confirmado, fez-se
uso do teste de Wilcoxon para compara¢io pré e pos-
intervencio. Para associar a frequéncia de adolescentes
com TCAP antes e ap6s o PMTO, aplicou-se o teste de
McNemar. A compara¢io entre meninos e meninas, e
entre as faixas etarias de 14-15 anos e 16-17 anos foi
elaborada por meio do teste # para amostras
independentes. As correlagbes entre a variagdo
percentual dos escores de compulsio alimentar com a
variacdo percentual das varidveis antropométricas foi
feita a partir do coeficiente de correlagio de Spearman.
Para todas as analises, o nivel de significancia foi pré-
estabelecido em p<<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados dos 27
adolescentes avaliados antes e apds 16 semanas do
programa de intervencdo para 0s  parametros
antropométricos, composicao corporal e o escore
obtido pelo questionario de CA.
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Tabela 1. Antropometria, composi¢io corporal e escore de compulsdo alimentar antes e apos 16 semanas do PMTO (n=27).

Variaveis Pré-intervencio Pos-intervencio p

Peso (kg) 91,2174 85,7+15,0 <0,001*
IMC (kg/m?)* 29,7 (27,4-35,3) 28,0 (26,1-32,5) <0,001*
Gordura (kg) 37,5%£11,2 31,2%£10,3 <0,001*
Gordura (%) 40,3173 36,1£7,7 <0,001*
MLG (kg)* 52,8 (44,4-03,8) 54,2 (45,5-62,9) 0,056

MLG (%) 59,3£6,9 63,9177 <0,001*
CA 13,059 6,6+3,8 <0,001*

Teste # para amostras dependentes
#Teste de Wilcoxon

IMC = Indice de Massa Corporal
MLG = Massa Livre de Gordura

CA = Escore de compulsio alimentar

#$<0,05.

Na Tabela 2 estdo os resultados do teste de PMTO, cinco (18,5%) adolescentes apresentaram
associa¢do entre o numero de adolescentes com TCAP TCAP, enquanto que esse numero foi reduzido para
antes e apds o periodo de intervencio. Ao iniciar o apenas um (3,7%) adolescente ao final do programa.

Tabela 2. Associacdo entre presenca de TCAP antes e apés o PMTO (n=27).

. . Baseline
Pés-intervengao
Com TCAP Sem TCAP P
Com TCAP 0 1 0,219
Sem TCAP 5 21

TCAP = Transtorno de Compulsio Alimentar Periédica

Na Tabela 3 é possivel observar que tanto o
sexo quanto a faixa etiria do adolescente nio
impactaram os efeitos do PMTO sobre os escores de
compulsio alimentar. Ademais, tanto no pré como no
pés-intervencdo ndo houve diferencas entre os
resultados obtidos para meninos e meninas, assim
como entre os adolescentes mais jovens (14-15 anos) e
os mais velhos (16-17 anos) (p>0,05).
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Tabela 3. Impacto do sexo e faixa etaria sobtre os escores de compulsio alimentar (n= 27).

Masculino Feminino

Variaveis Pré-intervencdo Pds-intervencio p Variaveis  Pré-intervencio Pos-intervencio p

CA 127453 7,313,6 0,004 CA 13,21+6,6 59139 <0,001
14-15 anos 16-17 anos

Variaveis Pré-intervencdo Pds-intervencio p Variaveis  Pré-intervencio Pés-intervencio p

CA 14,1154 7,614.3 <0,001 CA 11,7+6,4 5,528 0,002

CA= escore de compulsao alimentar
A Tabela 4 apresenta os resultados da com a variagdo  percentual das  variaveis

correlagdo entre a variacio percentual do escore de CA

antropométricas e composi¢ao corporal.

Tabela 4. Correlacio entre a variagdo percentual do escore de CA com a variacdo percentual das varidveis antropométricas e

composicido corporal (n= 27).

TCAP Variagio peso IMC Gordura (kg)  Variagio (%) gordura ~ MLG (kg) MLG
r 0,237 0,176 0,192 0,217 0,086 —0,198
0,234 0,380 0,337 0,277 0,670 0,321

TCAP= Transtorno de Compulsao Alimentar Periddico
IMC= indice de Massa Corporal
MLG= Massa Livre de Gordura

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo sdo
que um PMTO foi capaz de proporcionar melhora na
prevaléncia de TCAP em adolescentes, além de
mudangas significativas do peso, IMC, gordura corporal
absoluta, gordura corporal relativa e massa livre de
gordura  relativa.  Adicionalmente, as  analises
demonstraram que houve uma reducio do nimero de
adolescentes com TCAP antes e apds o periodo de
intervencio, passandode cinco (18,5%) para apenas um
(3,7%) adolescente ao final do programa, porém sem
significancia estatistica.

Andlises complementares apontaram que
tanto o sexo quanto a faixa etaria do adolescente nao
impactaram os efeitos do PMTO sobre os escores de
compulsio alimentar. Além disso, a variagio percentual
em variaveis antropométricas e composicao corporal
ndo explicaram as mudancas observadas no TCAP apos
a intervencao.

Cerca de 30% dos pacientes obesos que
buscam programas de reducio da obesidade
apresentaram TCAP ['l. Em adolescentes, esses escores
podem variar entre 18,5 e 24% 222, No presente
estudo, a0 iniciar o PMTO, esse valor era de 18,5%,
estando de acordo com a literatura.

Porém, destaca-se a positiva redugio para
3,7% apds apenas 16 semanas de intervencio,
demonstrando o potencial desse modelo de intervengdo
para controlar problemas de ordem psicossocial 4.
Apesar das meninas estarem mais predispostas a TCAP
comparada aos meninos, provavelmente devido a busca
pelo corpo magro de forma mais intensa a partir do que
¢ imposto por aspectos da cultura ocidental 1, no
presente estudo, nao foram encontradas diferencas
entre 0s SEX0S.

O aumento da idade também tem relacdo
direta com uma maior prevaléncia de casos de TCAP
em adolescentes 1232520, entretanto, os resultados apos a
intervencao nao foram diferentes de acordo com a faixa
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etaria dos adolescentes, reforcando que mesmo aqueles
mais proximos da faixa etaria adulta (e.g., 16-17 anos), e
que seriam o grupo de maior risco, podem apresentar
melhoras  importantes apds um  programa de
interven¢iao multiprofissional.

Devido a obesidade ser considerada uma
doenca multifatorial, as intervencdes multiprofissionais
tém sido apontadas como importante estratégia para o
tratamento da obesidade, inclusive em criancas e
adolescentes 43, Hsse modelo de intervencao tem
demonstrado importantes resultados em diferentes
parametros de saude, tais como a melhora de fatores de
riscos cardiometabolicos, aptiddo cardiorrespiratoria,
composicao corporal, qualidade de vida relacionada a
saude, habitos alimentates, entre outros [2427-30],

Estudos anteriores do PMTO-NEMO-UEM
demonstram os efeitos positivos de 16 semanas de
intervencao multiprofissional nas variavels
antropométricas, composiciao corporal, aptiddo fisica
relacionada a saide, pardmetros hemodinamicos e
fatores de riscos metabélicos de adolescentes entre 10 e
18 anos 14153132 Ademais, estudos em fase de
conclusao e processo de avaliagio apontam para
beneficios nos habitos alimentares e qualidade de vida
relacionada a saide dos adolescentes (dados ndo

publicados).

Apesar do consenso na literatura em relacio
aos beneficios de interveng¢des multiprofissionais para o
tratamento da obesidade infanto-juvenil, esse modelo
de intervengio no Brasil ainda parece estar mais voltado
a iniciativas dentro de Universidades publicas, como
por exemplo, os programas desenvolvidos pela
Universidade Federal de Sao Paulo 3, Universidade
Estadual Paulista 34, Universidade Federal de Santa
Catarina 127, Universidade Federal do Parana 9 e
Universidade Estadual de Maringa, sendo necessaria
sua expansio como um servi¢o de saide publica para
beneficiar a demanda da populacio que necessita desse
atendimento.

Considerando que o PMTO-NEMO-UEM ¢
formado por profissionais da area da saude que ja
compdem o Programa da Saude da Familia (PSF) e os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), baseado
em um método convencional de intervencio para o
tratamento da obesidade (sem o uso/gasto com
medicamentos  e/ou intervencdo  cirurgica) e
considerando que a prevaléncia de obesidade na
populagdo infanto-juvenil tem crescido ano ap6s ano

(12l seria importante sua aplicacdo como um servico do
SUS, em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros
Esportivos, podendo ser mediado como uma das
estratégias do Programa da Satde da Familia (PSF) 3
em conjunto com os Nucleos de Apoio a Saide da
Familia (NASF) B9 Grupos de intervencido para
adolescentes  obesos  poderiam  ser  formados
constantemente, a fim de propor uma alternativa para o
controle da obesidade e suas comorbidades associadas.

Em contrapartida, o que temos de concreto, é
a Portaria 425 do Ministério da Satde do Brasil 7], que
alterou a idade minima para a realizagio da cirurgia
batiatrica pelo SUS de 18 para 16 anos de idade, o que
levanta a questdo sobre a necessidade de se avaliar
programas convencionais para essa faixa etaria,
especialmente sua aplicacdo e custo-efetividade como
servico de sadde.

O documento da Food and _Agricnlture
Onganization (FAO) P8 chama a atencdo para a
necessidade  de  intervengbes  integradas e
multidimensionais para uma boa execucio das politicas
de seguranga alimentar e nutricional. De acordo com de
Souza P, apesar dos avancos com a implementacio de
agbes de politicas publicas relacionadas aseguranga
alimentar e nutricionalno Brasilainda ha uma auséncia
de programas especificos de educacio alimentar e
nutricional voltado para a redugio da obesidade por
meio de mudancas nos habitos alimentares (reduciio no
consumo de alimentos com alto teor de sédio, aglcares
e gorduras).

O plano de ag¢do (2014-2019) para a prevencio
da obesidade em criangas e adolescentes 1 com meta
de conter a epidemia de obesidade e contribuir para que
as prevaléncias nio continuem aumentando, aponta
como estratégia a implementac¢io de um conjunto de
politicas, legislacdo, regulamentaches e intervengoes
efetivas que levardo em conta prioridades e o contexto
dos Estados membros. Dentre as estratégias, o
documento coloca outras agoes multisetoriais que estio
relacionadas ao incentivo a pratica de atividade fisica e
habitos alimentares saudaveis, similares ao PMTO-
NEMO-UEM e outros programas desenvolvidos em
outras institui¢bes de ensino superior do pafs. A partir
dos resultados do presente estudo, o programa de
intervencdo parece promover melhoras importantes
sobre o TCAP.

Apesar dos importantes resultados, o presente
estudo também apresenta limitagSes. Por se tratar de
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um estudo piloto, o trabalho apresenta um ndmero
amostral pequeno com a auséncia do grupo controle.
Entretanto, tem como ponto forte oferecer um
resultado baseado em um cenario real a partir de um
design pragmatico que favorece a discussio sobre a
aplicacdo pratica desse tipo de intervencao a partir dos
resultados obtidos.

CONCLUSAO

Em suma, um PMTO pode promover
mudancas positivas sobre a prevaléncia de TCAP em
adolescentes.  Os  resultados  trazem  consigo
importantes implicagGes praticas e sugerem modelos
similares de interven¢do entre as possibilidades de
programas para reducdo da obesidade no cenario
nacional, em especial na populacio infanto-juvenil.
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