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Fatores preditivos de participacio em uma intervencio
psicologica intensiva para pessoas em sobrepeso e obesidade
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Resumo: A taxa de abandono das intervengdes para a redugio de peso continua muito elevada.
Objetiva-se nesse estudo avaliar que fatores podem predizer a participagdo de pessoas com sobrepeso
e obesidade em um programa psicossocial intensivo, de um dia, de 8h de duragdo, que compara uma
intervengao baseada na Terapia de Aceitagao e Compromisso com uma intervengao psicoeducativa.
Meétodo: Estudo quantitativo transversal em que 82 pessoas (77 delas, mulheres) com IMC a partir
de 25 e idade entre 18 e 60 anos responderam ao recrutamento e confirmaram a participagao. Os
instrumentos foram: DES, AAQ —II, AAQ-W, VLQ, CFQ — 7, CFQ-BI, MEQ, ECAP, DASS-21,
questionario sociodemografico, peso e IMC. Regressdo logistica binaria multivariada foi realizada
para a analise dos dados. Resultados: comportamento relacionados a dieta e atividade fisica,
flexibilidade psicoldgica e, mais especifico, o processo psicologico de fusao cognitiva apresentaram
algum grau de predigdo a adesao.
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Predicting factors for the participation in an intensive psychological
intervention for overweight and obese people

Abstract: The abandonment rate of these interventions continues very high. This study aims to
evaluate which factors can predict the participation of overweight and obese people in an intensive
psychosocial program of 8 hours in one day, that compares an intervention based on Commitment
and Acceptance Therapy with a psychoeducational intervention. Method: This is a cross-sectional
quantitative study in which 82 people (77 of them, women), with BMI 25 and higher and ages
between 18 and 60 years, answered to a recruiting and confirmed participation. The instruments used
were: DES, AAQ-II, AAQ-W, VLQ, CFQ-7, CFQ-BI, MEQ, BES, DASS —21, sociodemographic
questionnaire, weight and BMI. For the data analysis, it was conducted a multivariate binary logistic
regression. Results: the variables with some degree of prediction in the adhesion to the intervention
were the ones of behavior related to diet and physical activity, psychological flexibility and, more
specifically, the psychological process of cognitive fusion.

Keywords: Obesity, Overweight, Predictive Factors, Adherence.

Introducao

Estima-se que 1,46 bilhdo de adultos (1,41-1,51 bilhdo) em todo o mundo
tenham o indice de massa corporal (IMC) de 25 kg/m2 ou mais. Destes, 205 milhdes
de homens (193-217 milhdes) e 297 milhdes de mulheres (280-315 milhdes) sdo
obesos (Finucane, et al, 2011). O mesmo estudo aponta uma taxa de morbidade anual
associada a obesidade de mais de 3 milhdes de pessoas. Diversos problemas estdo
relacionados ao excesso de peso e a obesidade. Entre eles o Diabetes Mellitus tipo 2,
as dilipidemias, a apneia do sono, doencas cardiovasculares, além da alta mortalidade
(ABESO, 2016). Devido aos elevados riscos a saude (Flegal, Kit, Orpana, Graubard,



2013), estudos que abarcam sobre intervencdes e sobre adesdo aos tratamentos se
fazem necessarios.

Ha uma grande dificuldade de adesdo a programas de tratamento de obesidade em
base populacional (Hadziabdi¢, et al, 2015). Em estudos de fatores preditos de adesdo e
de ndo adesdo ao tratamento, a desisténcia de participagdo em programas de tratamento
de obesidade ¢ bastante elevada, podendo chegar a 80% (Moroshko, Brennan, & O’Brien,
2011; Dalle Grave et al, 2005). Preocupagao quanto a forma do corpo, condigdo atual
de trabalho/ocupagdo, cuidado parental e organizagdo geral predizem a desisténcia da
intervencao (Sawamoto et al, 2016), bem como tratamentos psicopatoldgicos, tentativas
de dieta precoces e uma resposta inicial pobre ao tratamento (Colombo et al, 2014).

E incomum encontrar estudos que avaliam indicadores de adesdo ao tratamento.
O objetivo do presente estudo ¢ identificar que fatores podem predizer a adesdo e
participa¢do em uma intervencao psicossocial intensiva baseada na Terapia de Aceitagdo
e Compromisso (ACT), em comparacdo a um grupo-controle psicoeducativo, em pessoas
com sobrepeso e obesidade que desejam reduzir seu peso. Objetiva-se, com isso, auxiliar
na compreensao e discussao de dados referentes a adesdo ou nao de pessoas com sobrepeso
ou obesidade em programas de tratamento de reducao de peso.

Método

Este estudo quantitativo transversal visa avaliar os fatores preditivos da participagéo
em uma intervengao psicossocial intensiva, de um unico dia, de oito horas de duragio,
baseada na Terapia de Aceitagdo e Compromisso e outra Psicoeducativa, para pessoas com
sobrepeso e obesidade. Ele foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
(CAAE:48471315.5.0000.5336). A amostra ¢ composta por pessoas residentes no estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, em sua grande parte moradores da regido metropolitana
de Porto Alegre. Os critérios de inclusdo foram ter IMC igual ou maior que 25, ter idade
entre 18 e 60 anos e escolaridade minima de oito anos de estudo.

Realizou-se o presente estudo com 82 pessoas que responderam ao recrutamento,
preencheram os critérios de inclusdo e afirmaram que participariam da intervengao na
data agendada. Os(as) interessados(as) em participar da pesquisa foram recrutados a partir
de divulgagdo em redes sociais digitais para uma intervengao psicologica para a redugao
do peso corporal. Apés confirmagdo do interesse de participar do estudo, enviou-se um
link ao e-mail dos interessados para responder aos instrumentos a partir da ferramenta
de questionarios online Qualtrics Research Suite. Todos concordaram em participar a
partir do aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise foi realizada de acordo com os blocos de variaveis apresentados a seguir.
O tempo médio para responder aos instrumentos foi de 35min.

Dados antropométricos, escolaridade e sociodemograficos

Para esse estudo foi utilizado o peso (Kg) e altura (m) autorrelatados no primeiro
contato do (a) interessado (a) na pesquisa. Sexo (masculino ¢ feminino), idade e
escolaridade também foram considerados para a avaliagao. Outro item avaliado foi se o
(a) interessado(a) possui trabalho formal e qual ¢ o seu rendimento mensal.
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Sintomas depressivos, ansiosos e de estresse

Avaliaram-se esses sintomas com a Escala de Depressdo Ansiedade e Stress —
DASS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995). A adaptacao da versao brasileira foi realizada
por c. A versao brasileira apresentou alfas de Cronbach de 0,92 para depressao, 0,90 para
estresse e 0,86 para ansiedade.

Frequéncia de comportamentos relacionados a dieta e atividade fisica

Utilizou-se o instrumento Diet and Exercise Scale — DES (Lillis, 2007). A escala
objetiva mensurar a frequéncia de comportamentos relacionados com dieta e atividade
fisica, e seus itens sdo analisados de forma independente. A DES € composta por 7 itens e
utiliza a medida de dias por semana para avaliar os seguintes comportamentos: 1) atividade
fisica (qualquer atividade), 2) atividade fisica por mais de 30 minutos, 3) monitoramento
de refeigdes, 4) monitoramento de todas as refei¢des, 5) comeu compulsivamente, 6)
comeu fora de casa e escolheu uma refeicao saudavel e 7) comeu fora de casa e escolheu
uma refeicdo nao saudavel.

Flexibilidade psicologica (processos psicologicos de acordo com a ACT)

Os seguintes instrumentos foram utilizados para avaliar a flexibilidade psicolégica,
conceito base da ACT:

Questionario de Aceita¢do e A¢do (AAQ —11): desenvolvido por Bond etal. (2011), 0
AAQ—II objetiva mensurar a esquiva experiencial. Os escores mais baixos correspondem
a maior aceitagdo e habilidade de agir na presenga de pensamento e emogdes dificeis.
O alfa original ¢ a = 0,84 (Bond et al, 2011) e na versdo brasileira: o = 0,87 (Barbosa
& Murta, 2015).

Questionario de Aceitagdo e A¢do para o Peso (AAQ-W): o AAQ-W objetiva
mensurar a esquiva experiencial no contexto de redug@o ou manutengao de peso. O alfa
original ¢ de o = 0,88 (Lillis, & Hayes, 2008) e a versdo brasileira esta em analise.

Questionario de Valores de Vida (VLQ): O VLQ, desenvolvido por Wilson et al.
(2010), tem o objetivo de mensurar a importancia que o individuo da para diferentes
dominios da sua vida e quao condizentes com esses valores estdo as suas agdes. Apresenta
consisténcia interna satisfatoria, com alfa de Cronbach de 0,74 (Wilson, Sandoz, &
Kitchens, 2010). A versdo brasileira em analise estatistica.

Questionario de Fusdo Cognitiva (CFQ): O CFQ visa avaliar especificamente o
processo de fusdo cognitiva, que diz respeito ao emaranhamento psicologico do individuo
com o conteudo ou a forma dos seus pensamentos. Apresenta adequada consisténcia
interna, com alfa de Cronbach do instrumento original de 0,88 (Gillanders et al, 2014) e
alfa da versao brasileira de a = 0,93 (Lucena-Santos, Pinto-Gouveia, Zancan & Oliveira,
2015).

Questionario de Fusdao Cognitiva — Imagem Corporal (CFQ-BI): O CFQ-BI visa
avaliar especificamente o processo de fusdo cognitiva referente a imagem corporal. O
alfa de Cronbach no estudo original ¢ de o = 0,96 (Ferreira, Trindade, Duarte, & Pinto-
Gouveia, 2015); e o alfa na versao brasileira do questionario ¢ de o= 0,95 (Lucena-Santos,
Pinto-Gouveia & Oliveira, 2015)._
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Mindful Eating Questionnaire (MEQ): O MEQ foi desenvolvido por Framson et
al. (2009) com o intuito de mensurar a consciéncia plena (mindfulness) associada ao
ato de comer. A versao brasileira esta em fase de analises estatisticas. Pontuagdes mais
elevadas significam maior contato com o momento presente durante a alimentagao. O
questionario original possui alfa de Cronbach o = 0,64 (Framson et al., 2009).

Utilizou-se a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) para avaliar a
frequéncia de compulsao alimentar. A ECAP foi desenvolvida por Gormally, Black,
Daston, & Rardin (1982) e traduzida para a lingua portuguesa por Freitas, Lopes,
Coutinho, e Appolinario, (2001). A escala possui consisténcia interna moderadamente
alta (alfa de Cronbah = 0,85) (Gormally et al., 1982).

Tentativas de redugdo de peso anteriores foram avaliadas através das seguintes
perguntas aos participantes: Quantas vezes tentou perder peso? Quantas vezes tentou
perder peso com programa de tratamento? Atualmente participa de algum programa
para perder peso? Se sim, quanto perdeu (20%, 10%, atingiu a meta)? J& alcangou peso
ideal fazendo dietas? Vocé perde e ganha peso frequentemente?

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences
versdo 20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows) para Windows, sendo que, para critérios
de decisdo estatistica, adotou-se o nivel de significancia de 5%. A simetria dos dados
continuos foi estudada pelo teste Kolmogorov Smrnov. Para a andlise bivariada entre
varidveis categoricas, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher. Sobre as variaveis continuas, foram aplicados os testes de t-Student (grupos
independentes) ou de Mann Whitney U. Quando a comparagdo ocorreu entre trés
grupos, foi empregada a ANOVA One Way (Welch) — Post Hoc Tukey. A relacdo de
linearidade foi investigada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman.
Para identificar as varidveis preditivas para responder pela adesdo, utilizou-se a
analise de regressdo logistica binaria método backward condicional, com analise de
associagdo pelo teste da razdo de maxima verossimilhanga (likelihood-ratiotest — 2L
ou -2log), e, na avaliagao da qualidade do ajuste do modelo final da regressao logistica,
consideram-se os estimadores de R? de Nagelkerk ¢ Hosmer-Lemeshow. Para a analise
multivariada, as variaveis foram agrupadas em blocos hierarquizados (Bloco 1: Dados
antropométricos, escolaridade e caracteristicas sociodemograficas; Bloco 2: sintomas
depressivos e ansiosos; etc.), e sobre cada bloco foi conduzida a analise de regressao
logistica, a fim de ajustar os possiveis efeitos de confusao.

Resultados

Dos 82 participantes do estudo, 77 eram mulheres. A média de idade foi de 37,82
anos (DP = 8,98). Realizaram a intervengao 47 pessoas, ao passo que 35 confirmaram
que fariam a interveng@o, mas nao participaram (a taxa de adesdo a intervengao foi de
57,30%). A altura média de quem participou da intervengdo foi de 1,63m (DP = 0,09)
e de quem ndo participou, 1,61m (DP = 0,09). O peso médio de quem participou foi de
93,5Kg (DP=20,30) e de quem nio participou, 91,3Kg (DP = 18,30). O indice de massa
corporal (IMC) foi 0 mesmo entre os grupos (34,9, tendo o grupo que participou da
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intervencao um DP = 7 e o grupo que ndo participou um DP = 5,30). Essas informacdes
podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos dados socio demograficos e antropométricos segundo a participagao.

Participa¢iio na intervencao

Variaveis

Nio (n=35) Sim (n=47) p
N % n %
Sexo 0,646
Masculino 3 8,6 2 43
Feminino 32 91,4 45 95,7
Idade (anos) 0,515¥%
Média+DP (Amplitude) 38,6+8,8 (20,0-55,0) 37,3+9,1(21,0-58,0)
Mediana (1°-3° Quartil) 39,0 (33,0-45,0) 36,0 (30,0-44,0)
Escolaridade * 0,621§
Ensino médio 14 452 15 34,1
Ensino superior 12 38,7 20 455
Pos graduagdo 5 16,1 9 20,5
Peso (kg) 0,622€
Média+DP (Amplitude) 91,7£16,5 (60,0-146,1) 93,5+20,3 (62,0-150,0)
Mediana (1°-3° Quartil) 89,0 (77,1-103,8) 88,4 (77,0-105,0)
Altura (cm 0,247%
Média+DP (Amplitude) 1,61+0,09 (1,48-1,83) 1,63+0,06 (1,48-1,82)
Mediana (1°-3° Quartil) 1,58 (1,55-1,67) 1,63 (1,60-1,68)
IMC (kg/m?) 0,997¢

Média+DP (Amplitude) 34,9453 (27,4-48.4) 34,947,1(25,1-57.2)

Mediana (1°-3° Quartil) 34,3 (30,5-38,4) 34,2 (28,7-38,5)

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo (participagdo);
A: Dado ausente — Escolaridade [7(8,5%)].
§Teste Qui-quadrado de Pearson;
¥: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variéncias;
€: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade de varidncias;
9:Teste Exato de Fisher.

Para identificar possiveis fatores que pudessem descrever a participacdo dos
interessados na intervengdo, buscou-se, mediante analise de regressao logistica binaria
(backward conditional), identificar quais as variaveis, restritas em cada bloco de analise,
mostraram-se capazes de identificar as varidveis de maior impacto para responder
a adesdo. No bloco referente aos dados antropométricos e escolaridade, nao foram
detectados possiveis fatores para responder pela adesdo (p>0,200), indicando que as
referidas variaveis ndo se mostraram relevantes para identificar quem participou ou
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deixou de participar do estudo. Relativamente aos sintomas de depressdo, ansiedade
e estresse avaliados pelo DASS-21, o tinico fator que permaneceu no modelo final de
regressdo (proporgdo de acertos, matriz de confuso: 67,1% / um R? de Nagelkerke de
0,175) foi o de estresse, que, embora nao significativo, apontou como fator de chance
para a adesdo as classificagdes Zero (OR: 2,567; IC95%: 0,684 — 9,628) e 3 (OR: 3,033;
1C95%: 0,676 — 13,607).

Conforme consta na tabela 2, no que se refere ao modelo de regressao sobre bloco
de variaveis relacionadas a dieta e exercicios fisicos (DES), no modelo de regressao
final (proporgdo geral de acerto — matriz de confusdo: 64,6% / R? de Nagelkerke 0,132)
foi caracterizado como fator de risco a variavel “DES 1: realiza¢@o de alguma atividade
fisica” (OR = 1,342; 1C95%: 0,970-1,857; p=0,076), e como fatores de protegdo para
descrever a adesdo o “DES 4: monitorou todas as refeigdes” (OR = 0,75; IC95%: 0,574-
0,983; p=0,037), e 0 “DES 7: comeu fora de casa e escolheu alimentagdo nao saudavel”
(OR =0,823; IC95%: 0,667-1,014; p=0,067).

Tabela 2 — Modelos de regressdo logistica binaria multivariada para predizer quem participou da intervengao
a partir das variaveis de atividade fisica e dieta.

Participou da intervenc¢io

Coeficiente de regressio Odds Ratio Ajustado

Variaveis independentes
1C95%
B S.E. Sig. Exp(B)

bruto

Lower  Upper

Modelo inicial (saturado)

DESI: alguma atividade fisica 0,487 0,395 0,217 1,628 0,751 3,529
DES2: atividade fisica 30min -0,199 0,352 0,572 0,820 0,411 1,634
DES3: monitorou refei¢oes 0,028 0,167 0,866 1,029 0,741 1,427
DES4: monitorou todas as refeigdes -0,298 0,180 0,098 0,742 0,522 1,056
DESS5: comer compulsivo -0,089 0,112 0,425 0,914 0,734 1,139
Sau]g;i?: comeu fora de casa e escolheu refeigao 0,007 0.131 0.954 0.993 0.768 1,283

DES7: comeu fora de casa e escolheu alimenta-
¢ao ndo saudavel

Modelo final (etapa 5)

-0,159 0,114 0,164 0,853 0,682 1,067

DESI 0,294 0,166 0,076 1342 0970 1,857
DES4 -0,286 0,137 0,037 0751 0574 0983
DES7 -0,195 0,107 0,067 0823 0667 1,014

Nota: Modelo Inicial - R? de Nagelkerke 0,147; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 5,009; p=0,757); Cox &
Snell: 0,110; Proporgdo geral de acerto — matriz de confusdo: 63,4%; Modelo Final (etapa 3) - R? de Nagelkerke 0,132;
Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 6,194; p=0,625); Cox & Snell: 0,099; Proporgao geral de acerto — matriz de
confusdo: 64,6%; OR ajustado: Odds ratio; IC95%: Intervalo de Confianga 95%; DES: Diet and Exercise Scale - Escala de
Dieta e Exercicio.
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Ao analisar a renda e remuneragdo como possiveis variaveis preditivas de
participagdo na intervencao, € possivel verificar na tabela 3 que o modelo final (Propor¢ao
geral de acerto — matriz de confusdo: 64,3%; / R? de Nagelkerke 0,399) apontou como
representativas a auséncia de rendimento fixo (OR: 8,377; 1C95%: 0,807 —86,912), como
fator de risco, e as menores faixas de rendimento mensal individual, como fatores de
protecdo: até 2 salarios minimos (OR: 0,132; IC95%: 0,008 —2,337) e entre 2 e 5 salarios
minimos (OR: 0,947; 1C95%: 0,131 — 6,828).

Tabela 3 — Modelo final de regressdo logistica binaria multivariada para predizer quem participou da inter-
vengao a partir das varidveis remuneracao.

Participou da intervenc¢io

Coeficiente de regressio Odds Ratio Ajustado
Variaveis independentes
1C95%
ruto S.E. Sig. Exp(B)
Lower Upper
Modelo final (etapa 4)

Possui rendimento fixo

Sim 1,000

Nao 2,126 1,194 ,075 8,377 ,807 86,912
Rendimento mensal individual

Até 2 salarios minimos -2,022 1,464 ,167 ,132 ,008 2,337

Entre 2 e 5 salarios minimos -,055 1,008 957 947 131 6,828

Acima de 5 salarios minimos 1,000

Nota: Modelo Final (etapa 4) - R? de Nagelkerke 0,399; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 2,590; p=0,629);
Cox & Snell: 0,298; Proporgao geral de acerto — matriz de confusdo: 64,3%;

OR ajustado: Odds ratio; IC95%: Intervalo de Confianga 95%.

Um dos objetivos desse estudo foi verificar se maiores ou menores indices nos
processos de flexibilidade psicoldgica (FP) tem potencial de predigdo sobre a participag@o
das pessoas com sobrepeso ¢ obesidade na intervengdo. Conforme segue na tabela 4,
foram elencados como potenciais preditores no modelo final (proporg¢do geral de acerto
— matriz de confusdo: 63,4% / R? de Nagelkerke 0,121) maiores pontuagdes no CFQ
(OR: 1,078; 1C95%: 1,009 — 1,152; p = 0,025), que avalia fusdo e desfusdo cognitiva, e
menores escores no AAQ-II (OR: 0,908; 1C95%: 0,843 — 0,977; p = 0,010), que avalia
esquiva e aceitagdo experiencial.
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Tabela 4 — Modelos de regressao logistica binaria multivariada para predizer quem participou da intervengao
a partir das variaveis de flexibilidade psicologica.

Participou da interven¢io

Coeficiente de regressio Odds Ratio Ajustado
Variaveis independentes
. 1C95%
rato S.E. Sig. Exp(B)
Lower Upper
Modelo inicial (saturado)
CFQ-BI -0,024 0,024 0,307 0,976 0,931 1,023
MEQ 0,346 0,726 0,634 1,413 0,341 5,864
AAQ-W 0,023 0,022 0,285 1,023 0,981 1,067
VLQ 0,002 0,015 0,879 1,002 0,973 1,032
CFQ 0,085 0,039 0,030 1,089 1,008 1,176
AAQ-TI -0,100 0,040 0,013 0,905 0,837 0,979
Modelo final (etapa 4)
CFQ 0,076 0,034 0,025 1,078 1,009 1,152
AAQ-TI -0,097 0,038 0,010 0,908 0,843 0,977

Nota: Modelo Inicial - R? de Nagelkerke 0,153; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 8,104; p=0,423); Cox &
Snell: 0,114; Proporgdo geral de acerto — matriz de confusdo: 59,8%; Modelo Final (etapa 4) - R? de Nagelkerke 0,121;
Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 6,780; p=0,561); Cox & Snell: 0,090; Proporgéo geral de acerto — matriz de
confusdo: 63,4%; OR ajustado: Odds ratio; IC95%: Intervalo de Confianga 95%; CFQ-BI: Cognitive Fusion Questionnaire
- Body Image; MEQ: mindful eating questionnaire; 440-W: Acceptance and Action Questionnaire-Weight; VZLQ:Valued
Living Questionnaire; CFQ: Cognitive Fusion Questionnaire; A4Q-11: Acceptance and Action Questionnaire.

Quanto as varidveis de frequéncia e intensidade de compulsdo alimentar e de redugao
de peso a partir de participagdo em programas de reducao de peso anteriores, nenhuma
delas, apds realizagdo de regressao logistica, mostrou-se representativa de forma fidedigna
para predizer a participa¢do na intervengdo. O R? de Nagelkerke para o modelo final de
compulsdo alimentar teve um potencial de explicagdo de apenas 0,8% e no modelo final
de reducdo de peso anterior apenas 1,1%.

Buscando identificar as variaveis de maior impacto na predi¢ao de participagcdo na
intervencao, realizou-se uma analise de regressao logistica utilizando apenas as variaveis
de cada um dos grupos de analise apresentados até agora que se mostraram representativas
e com potencial de predicdo sobre a participacdo na intervenc¢do. As variaveis alocadas
nessa andlise geral foram: 1) remuneraco: possui rendimento fixo (sim/no); rendimento
mensal (até¢ 2 salarios minimos; entre 2 e 5 salarios minimos ¢ acima de 5 salarios
minimos); 2) comportamentos relacionados a dieta e atividade fisica: DES-1 (realizou
alguma atividade fisica); DES-4 (monitorou todas as refei¢des); DES-7 (comeu fora de
casa e escolheu alimentacdo ndo saudavel); 3) flexibilidade psicolégica: CFQ (fusdo e
desfusdo cognitiva); AAQ-II (esquiva e aceitagdo experiencial).

Os resultados dessa andlise podem ser observados na tabela 5. O modelo inicial,
considerando a influéncia mutua entre as varidveis (propor¢ao geral de acerto — matriz
de confusdo: 70,8%; / R? de Nagelkerke 0,292), indicou que menores pontuagdes no
DES-4 e no AAQ-II e maiores no CFQ mostraram-se com maior potencial para predizer
quem participou da intervengdo. Porém, utilizando o método backward, eliminando-se
variaveis com maiores vieses apos seis etapas, chegou-se a um modelo final de regressao
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logistica em que apenas maiores pontuagdes no CFQ restaram como preditores (propor¢ao
geral de acerto — matriz de confusdo: 64,6%/ R? de Nagelkerke 0,014), mesmo assim
sem representatividade.

Tabela 5 — Modelos gerais de regressao logistica binaria multivariada para predizer quem participou
da intervengao.

Participou da intervencio

Coceficiente de regressio Odds Ratio Ajustado

Variaveis independentes
1C95%
S.E. Sig. Exp(B)

bruto

Lower Upper

Modelo inicial (saturado)
Possui Rendimento Fixo

Sim 1,063 0,820 0,195 2,895 0,581 14,435
Nao 1,000

Rendimento mensal

Até 2 salarios minimos 0,605 0,994 0,543 1,832 0,261 12,864
Entre 2 ¢ 5 salarios minimos -0,220 1,007 0,827 0,803 0,112 5,776
Acima de 5 saldrios minimos 1,00

Atividade Fisica e Dieta

DES-1: alguma atividade fisica 0,286 0,219 0,191 1,332 0,867 2,046
DES-4: monitorou todas as refeigdes -0,347 0,177 0,050 0,707 0,499 1,000
. D~ES—Z: comeru fora de casa e escolheu 0.248 0162 0.126 0781 0.568 1072
alimentag@o néo saudavel
Flexibilidade Psicologica
CFQ 0,100 0,057 0,082 1,105 0,987 1,236
AAQ-II -0,120 0,063 0,057 0,887 0,783 1,003
Modelo final (etapa 6)
CFQ 0,018 0,025 0,482 1,018 0,969 1,069

Nota: Modelo Inicial - R? de Nagelkerke 0,292; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 3,861; p=0,869); Cox &
Snell: 0,218; Propor¢do geral de acerto — matriz de confusio: 70,8%;

Modelo Final - R? de Nagelkerke 0,014; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 17,161; p=0,016); Cox & Snell:
0,010; Proporgao geral de acerto — matriz de confusio: 64,6%;

OR ajustado: Odds ratio; IC95%: Intervalo de Confianca 95%

DES: Diet and Exercise Scale - Escala de Dieta e Exercicio; CFQ: Cognitive Fusion Questionnaire; A4Q-11: Acceptance
and Action Questionnaire.

Discussao

O objetivo desse artigo foi identificar fatores preditivos da adesdo e da participagao
de pessoas com sobrepeso e obesidade em uma intervengao psicossocial intensiva. Para
melhor compreensao, as variaveis foram organizadas dentro de escopos em comum.
Assim, organizaram-se blocos de analise que avaliam dados antropométricos, escolaridade,
remuneragao, sintomas de depressio, ansiedade, estresse, flexibilidade psicologica, entre
outros. Todas as informagdes foram autorrelatadas.
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O poder de explicacdo dos modelos de regressdo logistica que apresentaram
potenciais fatores preditivos variou de 12,1% a 39,9%. Ainda que seja pequeno e ndo
se possa ficar satisfeito com os resultados apresentados, eles nao ficaram longe do que
a literatura esta apresentando no tocante a intervengdes com pessoas com sobrepeso
ou obesidade: entre 20% e 30% (Moroshko, Brennan, & O’Brien, 2011). Boa parte da
explicagdo do porqué de nao haver variaveis que predigam melhor a participacao completa
em um programa de reducdo de peso pode estar no fato de que, na ampla maioria dos
estudos, inclusive o presente, as variaveis utilizadas foram coletadas no pré-tratamento e
para objetivos outros que ndo o de avaliar exclusivamente os fatores preditivos (Colombo
et al, 2014). De toda a forma, e levando em considera¢do os pontos acima citados, ¢
possivel discutir e analisar a partir dos resultados apresentados.

Influenciado por estudo anterior (Myers et al., 2013), analisou-se se tentativas de
perda de peso anteriores, participantes ou ndo de programas de tratamento, podem predizer
a participacdo e adesdo na intervencao objeto dessa pesquisa. Porém, essas variaveis nao
se mostraram preditivas na participacao do programa. Ja se sabe que maiores tentativas
de perda de peso estdo associadas ao abandono no tratamento (Moroshko, Brennan, &
O’Brien, 2011). O que o presente estudo revela € que ter tentado perder peso anteriormente,
com ou sem sucesso, ndo influenciou na decisdo de participar desta intervengao.

No que tange aos comportamentos relacionados a dieta e atividades fisicas, sugeriu-
se que realizar qualquer pratica de atividade fisica e menores frequéncias de, ao comer fora
de casa, escolher comida ndo saudavel estivessem associados ao estagio motivacional em
que a pessoa se encontra, de acordo com o modelo transtedrico de mudanga (Prochaska,
Norcross, & DiClemente, 2013; Susin et al, 2016). Isso pode explicar o porqué de
tais variaveis poderem predizer a participacdo na intervengdo. Diferenciam-se dessa
explicagdo as menores frequéncias no monitoramento das refei¢cdes como fator preditivo.
Por esse modelo, parece que ter menor contato com o que se come prediz a participagdo
na interven¢@o. Uma limitagdo desse estudo ¢ ndo poder avangar na compreensao desse
dado a partir das avaliagdes realizadas.

Dentre todos os fatores preditivos, o que apresentou maior poder explicativo do
efeito das varidveis na participac¢do da interven¢ao, e com uma taxa de acerto razoavel,
foi o modelo final de renda (R2 = 0,399; matriz de confusao: 64,3%), em que nao possuir
rendimento fixo e ter menor renda mensal foram possiveis preditores. Cabe informar que
a variavel “rendimento fixo” inclui o trabalho autonomo. Essas duas variaveis tém poder
de explicacdo sobre a participag@o na interveng¢ao, mas, como o coeficiente de regressao
nao foi significativo, esse resultado deve ser visto com ressalva.

Partindo para a analise da influéncia dos processos psicoldgicos na adesdo ao
tratamento, cabe abordar sobre a ACT. A ACT sustenta, que a mudanca comportamental
¢ possivel a partir do desenvolvimento de um conjunto de seis processos chamado
Flexibilidade Psicologica (FP). As estratégias terapéuticas da ACT objetivam o
desenvolvimento de FP. Os seis processos sdo: aceitagdo, desfusdo cognitiva, contato
com o momento presente, eu como contexto, valores de vida e agdes comprometidas
com valores (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012; Barbosa & Murta, 2014).
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Os processos de FP avaliados sdo indicados como importantes para a compreensao
da regulacdo emocional através do comportamento alimentar (Sairanen et al, 2015; Lillis
& Hayes, 2008). Embora no presente estudo essas varidveis tiveram um pequeno poder
de explicacdo (12 = 12,1), foram as que apresentaram melhor significancia no coeficiente
de regressao. De todos os instrumentos que avaliam a FP e que se mostraram com poder
de predicao, nenhum ¢ relacionado diretamente ao comer ou a imagem corporal (os quais
seriam o CFQ-BI e AAQ-W). Isso ndo quer dizer que esses instrumentos relacionados ao
comer nao sejam validos. Indica, apenas, que suas pontua¢des nao explicam a participagao
na intervengdo. As informagdes da andlise desse bloco de variaveis referente aos processos
psicolégicos sdo contraditorias: quanto maior pontuacdo no CFQ (p = 0,025), o que
indica maior fusdo cognitiva (isso €, crenca na realidade e veracidade do pensamento,
nao o distinguindo da realidade), maiores as chances de participar do estudo. Porém, no
que se refere ao AAQ-II (p = 0,010), que avalia esquiva e aceitagdo experiencial, quanto
menor for a pontuagdo, isto é, quanto mais aberto a aceitar as experiéncias emocionais
e 0s pensamentos, sem tentar controld-los, maiores as possibilidades de participagao na
intervencdo. Havia a expectativa dos autores desse estudo de que ambos os processos,
avaliados nesses instrumentos, contribuissem positivamente, e nao de forma inversa, para
a participagdo na intervengao.

Como havia muitos grupos de varidveis sendo analisados, ao final se organizaram
todas as variaveis com algum poder de explicacdo sobre a participa¢ao dos interessados
na pesquisa em uma analise geral. De todas as variaveis, a que restou no modelo final
da regressao logistica foi maiores pontua¢des no CFQ (OR = 1,018; 0,969-1,069) como
possivel preditor de participagdo na intervengao. Tal resultado corrobora a ideia de que
os fatores psicoldgicos, talvez mais do que os antropométricos e sociodemograficos,
exercem um papel importante na participagdo e desisténcia das pessoas em manter-
se e engajar-se em programas de tratamento para redugdo do peso e modificagdo do
comportamento alimentar (Huisman, Maes, De Gucht, Chatrou, & Haak, 2010) e, por
isso, precisam ser melhores estudados e especificados. No presente estudo, essa analise
geral ndo foi representativa (R? = 0,014), porém o CFQ possuiu um alto impacto na
predi¢ao de quem participou, tendo uma matriz de confusdo de 64,9%. Mesmo assim,
ainda que promissor, 0 CFQ ndo conseguiu explicar sozinho a participagao das pessoas
com sobrepeso e obesidade no estudo.

Algumas limitagdes do estudo precisam ser destacadas. Uma delas € a de que ndo foi
avaliado se a data da semana escolhida para a intervencao (sdbado) influenciou na vinda
ou ndo para o estudo. Nao foi avaliado se o/a interessado/a trabalha no sabado. Também
nao se avaliou se a pessoa ¢ cuidadora de outrem ou se € mae/pai e ndo teria com quem
deixar o/a filho/a, ficando impedida de participar da intervengdo ndo porque nao quer, mas
porque ndo pode. Outro ponto que merece observagao € que a ampla maioria das pessoas
que demonstraram interesse em participar da interven¢do sao mulheres, mesmo sendo
ambos os sexos critério de inclusao no estudo. Foge do escopo desse estudo a analise e
aprofundamento dessa questdo para compreender por que as mulheres responderam em
maior quantidade ao recrutamento da intervengao.
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Consideracdes finais

Esse estudo tem como objetivo ampliar o escopo de conhecimento acerca de fatores
preditivos da participacdo de pessoas com sobrepeso ¢ obesidade em um programa
psicoldgico para redugéo do peso e mudanga do comportamento alimentar. Levando em
consideragdo as limitagdes do estudo, foi possivel encontrar algumas variaveis com poder
de explicacdo da adesdo quando analisadas em grupos com tematicas comuns. Porém,
quando unidas em um unico modelo de regressdo, essas variaveis perdem praticamente
todo o poder de explicacdo. Todavia, o modelo geral de regressao logistica apresentado
levanta especulacdes sobre influéncia de fatores psicoldgicos, especificamente referente a
flexibilidade psicologica. Sugere-se que futuros estudos foquem suas atencdes nos fatores
psicoldgicos, tais como crenga na realidade dos pensamentos ¢ o sofrimento associado a
essa crenga, bem como na esta¢ao do ano em que as intervengdes ocorrem, para identificar
fatores preditivos de adesdo a intervengdes para pessoas com sobrepeso ¢ obesidade.
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