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RESUMO

Introducao e Obijetivo: Determinar a viabilidade
de recrutamento, retencdo e adesdo para um
programa de entrevista motivacional para perda
de peso em adultos. Materiais e Métodos: O
estudo inclui sessbes presenciais e online. Os
participantes serdo recrutados por meio de
anuncios nas redes sociais e selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo. Os
participantes receberdo 8 sessdes de
aproximadamente 30-45 minutos de entrevista
motivacional de acordo com 0s processos de
mudanca na perda de peso, medidos pela
escala S-Weight. Os resultados seréo
avaliados no inicio e no final do programa, que
terd duracdo de 8 semanas. O principal
resultado do estudo é a viabilidade. A
intervencdo sera viavel se a adesdo as
atividades propostas has sessoes for superior a
70%, conseguirmos recrutar 10 pacientes em 8
semanas, se a proporcdo de interessados e
participantes inscritos for superior a 30% e mais
de 75% dos participantes comparecer a visita
final de estudo. O resultado secundéario é a
perda de peso, percentual de massa gorda,
massa muscular, medidas de cintura e quadril
e o0s escores de escalas comportamentais.
Etica e discussdo: Esta intervengdo visa
aumentar o nivel de confianga do participante
para implementar acbes que levem a
progresséo do comportamento e,
consequentemente, a acdo e manutencao do
peso perdido. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
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ABSTRACT

Moativational to Weight Loss version 1 (MWL
v.1): Protocol for a feasibility single-arm, open-
label clinical trial of a motivational interviewing,
stages and processes of change-based
intervention for weight loss in adults

Introduction: This pilot study will determine the
recruitment feasibility, retention, and adhesion
for a motivational interviewing program for
weight loss. Materials and Methods: The single-
arm pilot study will be a feasibility study of the
Motivation to Lose Weight version 1 (MLW v.1).
The study includes presential and online
sessions. Participants will be recruited through
advertisements on social media and selected
according to the inclusion criteria. Participants
will receive 8 sessions of approximately 30-45
minutes of motivational interviewing (MI)
according to the processes of change in weight
loss, as measured by the S-Weight scale. The
results will be evaluated at the beginning and
the end of the program, which will last 8 weeks.
The primary outcome of the study is feasibility.
The intervention will be feasible if adherence to
the proposed activities in the sessions is greater
than 70%, we can recruit 10 patients within 8
weeks, the proportion of interested people and
registered participants is greater than 30%, and
more than 75% of participants attend the final
study visit. The secondary outcome is weight
loss, fat mass percentage, muscle mass, waist
and hip measurements, and the scores of
behavioral scales. Ethics and discussion: This
intervention aims to increase the participant's
confidence level to implement actions that lead
to the progression of behavior and,
consequently, the action and maintenance of
the lost weight. This study was approved by the
Research Ethics Committee (REC) of the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
under number 20220209 CAAE
59573622300005327.

Key words: Obesity. Transtheoretical Model.
Stage of Change. Change talk. Motivational
Interviewing.
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INTRODUCAO

Uma perda de peso clinicamente
significativa é a reducédo de 5 a 10% do peso
corporal (Chopra e colaboradores, 2020).

Os programas de aconselhamento de
estilo de vida ajudam os pacientes a se
adaptarem as medidas corretivas em relagao
aos héabitos alimentares e a atividade fisica. No
entanto, uma pequena propor¢ao de pacientes
obesos atinge perda de peso clinicamente
significativa (Lecube e colaboradores, 2019).

A adesdo a um estilo de vida saudavel
envolve mdltiplas mudancas, e diferentes
estratégias comportamentais podem facilitar
novas atitudes para melhorar os resultados em
pacientes obesos (Burgess e colaboradores,
2017).

Dentre as estratégias, a entrevista
motivacional (EM) tem sido estudada e
proposta como estratégia de mudanca de
comportamento no tratamento da obesidade
(Armstrong e colaboradores, 2011; Durrer,
Schutz e colaboradores, 2019).

A EM é uma abordagem centrada no
cliente que inclui escuta ativa e fornece
habilidades  especificas para  resolver
comportamentos probleméticos, bem como
para explorar a ambivaléncia sobre a mudanga
comportamental que € uma atitude comum
entre individuos com sobrepeso e obesidade
(Knight e colaboradores 2006).

A EM é importante para auxiliar o
paciente a evoluir dentro dos estagios de
mudanca, que sdo: pré-contemplagdo (o
paciente ndo acha que existe um
comportamento problematico que precisa ser
mudado), contemplacéo (o paciente reconhece
que existe um problema, mas ainda ndo esta
pronto para mudanca) preparacdo (paciente se
preparando para mudar), acdo (paciente esta
mudando o comportamento problematico) e
manutencdo (paciente estd mantendo a
mudanca de comportamento) (Ceccarini e
colaboradores, 2015).

Assim como a EM o modelo
transtedrico de mudanga (TTM) pode ser
considerado uma ferramenta promissora para
ajudar a entender a mudanca comportamental
relacionada a  saude (Mastellos e
colaboradores, 2014).

James O. Prochaska e Carlo
DiClemente desenvolveram o TTM na década
de 80 ao estudar uma populacdo de adultos
fumantes (Prochaska, Diclemente, Norcross,

1992)e desde a década de 90 tem sido utilizado
em intervencdes para perda de peso.

O TTM é baseado em trés dimensoes:
O primeiro, processos de mudanca, que sdo
atividades nas quais os individuos se envolvem
ao tentar modificar comportamentos
problematicos (Freitas e colaboradores, 2020).

O segundo é o equilibrio da tomada de
decisdo, que é o potencial comparativo de
ganhos e perdas para a mudanca. O terceiro é
a autoeficacia, que é o grau de confianca que
os individuos tém em manter a mudanca de
comportamento desejada em situacbes que
muitas vezes podem desencadear uma
mudanca (Freitas e colaboradores, 2020).

Esses trés variam de acordo com o
estagio de mudanca (Mastellos e
colaboradores, 2014).

O uso do TTM parece promissor para
tratar condi¢des clinicas caracterizadas por
comportamentos compulsivos cuja mudanca
comportamental deve ser a base do tratamento.
Para implementar adequadamente o TTM, é
necessario identificar as etapas e 0s processos
de mudancga de comportamento (Toral; Slater,
2007).

Os dados atuais sobre a eficacia de EM
e TTM para o tratamento da obesidade sdo
promissores (Armstrong e colaboradores, 2011;
Freitas e colaboradores, 2020; Hayotte e
colaboradores, 2020; Karintrakul;
Angkatavanich, 2017, Tanikawa e
colaboradores, 2020).

Um Ensaio Clinico Randomizado
(ECR) tailandés mostrou que individuos em
aconselhamento nutricional com base no TTM
tiveram perda de peso mais significativa do que
o grupo controle (Karintrakul, Angkatavanich,
2017).

Outro ECR utilizou TTM com
trabalhadores noturnos obesos no Japdo, e
identificar o estdgio de mudanca permitiu
entender quais trabalhadores tinham mais
dificuldade para perder peso (Tanikawa e
colaboradores, 2020).

Outro  estudo  transversal com
estudantes chilenos utilizou o TTM para avaliar
0 estdgio de mudanca no consumo de
alimentos industrializados, (Durdn Aglero e
colaboradores, 2020) mostrando-se uma
ferramenta util para melhorar o comportamento
alimentar dessa populacéo.

No Brasil, um ECR aplicou uma
intervencdo de acordo com os estagios de
mudanca com objetivo de perda de peso em
mulheres adultas. No grupo intervencéo, houve
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perda de peso de 1,4 kg a mais que no grupo
controle, além de melhora no IMC e na glicemia
(Freitas e colaboradores, 2020).

Em uma meta-analise, a EM foi
superior aos comparadores que receberam
cuidados gerais (Armstrong e colaboradores,
2011).

Mais recentemente, o uso de EM
associado aos cuidados habituais mostrou
reducdo de 1,25 kg em pacientes com doenca
cardiovascular em comparacéo com individuos
que receberam apenas cuidados habituais
(Ismail e colaboradores, 2019).

No entanto, a EM associada a um
programa de reducao de peso de 3 meses ndo
foi superior ao grupo controle (Moss e
colaboradores, 2017).

Varios fatores tém sido discutidos para
explicar esses resultados conflitantes. Por
exemplo, a ndo identificacdo do estdgio atual
de mudanca do participante no inicio do
tratamento e nas consultas subsequentes, o
que pode resultar em uma intervengdo nédo
personalizada para cada paciente (Moss e
colaboradores, 2017), assim como a falta de
treinamento em EM e TTM por parte dos
entrevistadores, falta de avaliagdo da adeséo a
abordagem de EM e TTM.

Além disso, a heterogeneidade nas
intervencdes de EM e TTM em termos do
namero de encontros e procedimentos em cada
sessao (Suire e colaboradores, 2021).

Assim, 0s pesquisadores apontam a
necessidade de mais detalhes e clareza sobre
as intervencdes de EM, levantando a
necessidade de estudos que descrevam o
passo a passo da intervencédo de forma objetiva
e replicavel (Makin e colaboradores, 2021),
justificando nosso trabalho.

Diante dos potenciais beneficios da EM
e TTM no tratamento da obesidade e os dados
inconclusivos sobre sua eficacia na redugéo do
peso corporal, este estudo visa aplicar uma
intervencdo comportamental individualizada
levando em consideragdo os estagios de
mudanca como uma estratégia Util para ajudar
os individuos evoluindo no processo de
emagrecimento.

Essa intervencdo visa aumentar a
confianca do participante por meio da
implementacdo de acfes que permitam ao
sujeito passar de estagios iniciais (pré-
contemplativos ou contemplativos) para
estagios de acdo e, consequentemente,
contribuir para a manutencgéo do peso perdido.

Assim, esta intervencdo decorrera em
duas fases: primeiro, a identificacao do estagio
atual de mudanca de comportamento, e
segundo, a aplicagdo das estratégias de EM
escolhidas de acordo com o estagio atual,
caracterizando uma intervencéo personalizada
de acordo com o protocolo semiestruturado
desenvolvido para este estudo.

Desta forma, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a Vviabilidade e
aceitabilidade de um protocolo de EM baseado
em estagios e processos de mudanca para
promover perda e manutencdo de peso em
adultos com sobrepeso e obesidade.

MATERIAIS E METODOS
Projeto de teste

Este estudo serd um estudo de
intervencdo de braco Unico, aberto e néo
controlado para avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de uma abordagem de EM e
MTT em adultos com sobrepeso e obesos.

Ambiente de estudo

O estudo foi desenvolvido pelo
Laboratério de Psiquiatria Molecular do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Brasil.

O estudo sera composto por sessfes
presenciais realizadas no Centro de Pesquisa
Clinica (CPC) do HCPA e sessbdes online
realizadas por meio da plataforma Teams.

Este projeto segue as diretrizes
apresentadas no SPIRIT 2013 "Standard
protocol  items: Recommendations  for
Interventional Trials", um protocolo
internacional que visa melhorar a completude
dos estudos, produzindo recomendacdes para
um conjunto minimo de itens a serem
abordados.

A Declaragdo SPIRIT de 2013 inclui
uma lista de verificacdo de 33 itens (Chan e
colaboradores, 2013).

Participantes

Os participantes serdo individuos
adultos que néo fizeram tratamento para perda
de peso nos ultimos seis meses e ndo estdo
pensando ou agindo para perder peso no
momento da inscricao no estudo.

Todos os potenciais participantes serdo
informados sobre os possiveis beneficios e
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como o0 estudo sera conduzido. Eles terdo
liberdade para interromper o estudo a qualquer
momento, de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles
gue atenderem aos critérios de elegibilidade
descritos abaixo serdo encaminhados para
continuar o estudo.

Os critérios de inclusdo serdo: 18-60
anos; IMC de 25-34,90 (Kg/m?); Moradores de
Porto Alegre e regifes préximas; que nao
estejam em nenhum tratamento para perda de
peso nos ultimos 6 meses; que estejam nas
fases de pré-contemplacdo ou contemplacéo
para alteracéo do peso corporal ao responder a
escala S-Weight; que tenham peso corporal
estavel nos dltimos 3 meses (perda <2%); que
tenham acesso a plataforma Teams; que
tenham acesso a uma balanca de peso
corporal.

Os critérios de exclusdo serdo:
Pessoas que fizeram cirurgia de grande porte
nos ultimos 3 meses; Pessoas com transtorno
alimentar diagnosticado; que facam uso de
estabilizadores do humor ou antipsicéticos,
antiobesidade ou adjuvantes no controle do
peso, bem como corticoides (prednisona e
similares) em doses superiores a 10 mg ao dia;
que estejam em tratamento dietético para perda
de peso nos Ultimos 6 meses; que sofreram
infarto do miocéardio ou angioplastia nos ultimos
3 meses, com doenc¢a renal crbnica ou em
didlise; com insuficiéncia hepatica cronica
(Ascite), com insuficiéncia cardiaca congestiva,
em tratamento para cancer ou com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV); Mulheres
gravidas e lactantes.

Recrutamento

Os participantes serdo recrutados por
meio de anancios que promovam o estudo nas
redes sociais. A equipe de pesquisa entrarq em
contato com as pessoas que responderem ao
anuncio para verificar os critérios de incluséo e
tirar davidas de possiveis participantes.
Posteriormente, aqueles que aceitarem
participar e atenderem aos critérios de inclusédo
serdo convidados para a primeira sessao.

Estratégias para aumentar a retencao

Os membros da equipe de pesquisa
enviardo mensagens via WhatsApp lembrando
o dia e horario da sesséo e, apés cada sesséo,
enviardo uma mensagem de agradecimento a
cada participante.

Medidas, intervencéo e procedimentos
Medidas

1) A S-Weight (Andrés, Saldaa, Gomez-Benito,
2009) é uma escala para avaliar os estagios de
mudanca.

2) A P-Weight (Andrés, Saldafia, Beeken, 2015;
Andrés, Saldafia, Gb&mez-Benito, 2011)
(Processes of Change Questionnaire in Weight
Management) é uma escala composta por 33
itens com o objetivo de avaliar quais processos
a pessoa usa para mudar e quais processos ela
tem mais dificuldade. Quatro processos de
mudanca séo medidos: reavaliagdo emocional,
acdo de controle de peso, reestruturacao
ambiental e consequéncias do excesso de peso
corporal (Andrés, Gomez, Saldafia, 2008;
Andrés, Saldaa, Gomez-Benito, 2009; Andreés,
Saldafia, Beeken, 2015; Andrés, Saldafa,
GOmez-Benito, 2011; Lecube e colaboradores,
2019).

3) A Escala de Compulsao Alimentar Periddica
(TCAP) é um questionario composto por 16
itens para avaliar a gravidade da compulséo
alimentar em adultos obesos. Oito questdes
referem-se a manifestagbes comportamentais,
como comer escondido, e oito questdes
referem-se a sentimentos e cognicdes (Freitas
e colaboradores, 2020).

4) O recordatorio alimentar de 24 horas (Raper
e colaboradores, 2004) consiste em cinco
etapas para ajudar a manter os entrevistados
engajados no processo. O primeiro passo é
uma lista para coletar o que foi consumido nas
Ultimas 24 horas. O passo dois € investigar os
alimentos mencionados no passo 1 (as
perguntas sondam os alimentos por categorias:
bebidas n&o alcodlicas; bebidas alcodlicas;
doces; salgadinhos; frutas, legumes, queijo;
paes e paezinhos; outros alimentos). O passo 3
€ organizar cronologicamente o consumo de
alimentos. O passo 4 é revisar a quantidade
ingerida e o passo 5 é perguntar sobre
possiveis alimentos que podem ter sido
consumidos e esquecidos (Raper e
colaboradores, 2004).

5) A Escala de Funcionamento Psicossocial
(FAST) (Rosa e colaboradores, 2006) sera
utilizada para avaliar autonomia, trabalho,
cognicdo, financas, relacdes interpessoais e
lazer. O objetivo é avaliar o grau de
comprometimento funcional.

6) O Sistema de Informacdo de Medicdo de
Resultados Relatados pelo Paciente (PROMIS)
para depressdo e ansiedade avalia humor
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negativo, visées de si mesmo e cognicao social,
bem como diminuicdo do afeto positivo, medo,
angustia, hiperexcitagdo e sintomas somaticos
relacionados a excitacdo (coragdo acelerado,
tontura). Cada instrumento PROMIS consiste
em um questionario de 8 itens que avalia o0s
sintomas nos ultimos sete dias. (Castro e
colaboradores, 2020).

Intervencao e procedimentos

O estudo consistira em uma sessao por
semana durante 8 semanas, durante as quais o
participante recebera EM por 30 a 45 minutos.

Na primeira sessdo, informagdes
sociodemogréaficas e clinicas serdo coletadas,
bem como as medidas citadas acima. Além
disso, a primeira sessdo coletara informacdes
sobre o peso corporal do participante, gordura
corporal, massa livre de gordura e
circunferéncia da cintura e do quadril.

Como os participantes estardo no
estagio de pré-contemplagéo ou contemplagao
da mudanca no inicio do estudo, os objetivos da
primeira sessao serao:

a) desenvolver o relacionamento com os
participantes;

b) desenvolver a discrepancia, ou seja,
entender a distancia entre o que o participante
quer mudar e as ac¢des que sao realizadas;

¢) rolar com resisténcia, ou seja, ndo entrar em
conflito durante o dialogo;

d) evitar o reflexo de correcdo, ou seja, evitar
corrigir algo que o entrevistado diz, mesmo que
seja tecnicamente incorreto ou nao plausivel;
e) valorizar e validar a pessoa, ou seja,
enfatizar pontos na fala do participante para
aumentar sua autoconfianc¢a;

f) estabelecer uma pauta de assuntos a serem
tratados relacionados ao sobrepeso ou a
obesidade.

Todos esses objetivos permanecem
nas sessfes subsequentes. Para atingir esses
objetivos, o entrevistador usard o processo da
EM chamado "explorar", que leva ao tépico o
que o0 participante deseja discutir. O
entrevistador  usara  estratégias como
perguntas abertas, afirmacdes, reflexdes,
resumos, explorando discrepéncias,
informando com permissao, explorando valores
e objetivos a partir das falas dos participantes a
fim de extrair da pessoa seus diferentes
motivos para a mudanca desejada (Tabela 1).

Cada sessao sera registrada de acordo
com a Ficha de Registro de Sessdes (Tabela
2).

Da segunda a sétima sessdo, as
sessfes acontecerdo online através da
plataforma Teams, e o participante respondera
a escala S-weight para identificar o estagio real
de mudanca para perder peso no inicio de cada
sessdao.

Caso o participante esteja nas fases de
pré-contemplacao, contemplagéo ou
preparacao, os objetivos da sesséo serao:

a) estimular o participante a falar sobre os
motivos que o favorecem a mudar e ndo mudar;
b) focar nos motivos positivos para mudar;

¢) Aumentar a confianca dos participantes, ou
seja, explicar que o estilo dessa abordagem
leva em considera¢do sua autonomia, e assim
toda e qualquer tomada de decisdo sera
compartihada e ndo direcionada do
entrevistador para ele, até porque a premissa
bdsica da EM €& que as pessoas sdo
especialistas em si mesmas;

d) extrair do participante como ele poderia fazer
a mudanca, antecipando como seria se ele ja
tivesse feito a mudanca;

e) mostrar opgdes para o participante escolher,
com base em suas proprias respostas;

f) estimular por meio de perguntas e reflexes
gue o proprio participante fale sobre suas
habilidades, isso aumenta a confianca de que
ele é capaz de fazer as coisas;

g) preparar o participante para a fase de acgéo;
h) prever dificuldades; e

i) prevenir recaidas.

Porém, se o participante estiver na fase
de acdo, manutencado ou recaida, os objetivos
serao:

a) estimular o participante a desenvolver
solucdes que promovam autonomia e confianca
no processo de tomada de deciséo;

b) reforgar o compromisso com a mudanga;

c¢) relembrar os valores dos participantes por
meio de reflexdes;

d) validar as acdes ja realizadas, mesmo que
sejam reducdes de danos;

e) apoiar a autoconfianca;

f) aumentar a rede de apoio;

g) prevenir recaidas; e

h) consolidar os ganhos com as mudancas
realizadas.

Os procedimentos do estudo séo
apresentados na Figura 1 e o protocolo
sintetizado € mostrado na Figura 2. As metas
estabelecidas nas sessdes de dois a sete serdo
perseguidas pelo entrevistador usando o
processo de EM “focar", "evocar" e "planejar".
O foco direcionard a conversa para a
possibilidade de mudanca, criando uma
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discrepéncia entre as acbes atuais dos
participantes e seus valores e objetivos de vida
mais amplos (Resnicow, Mcmaster, 2012).

A evocacdo estimulara o participante a
falar sobre suas motivacdes para a mudanca. O
planejamento inclui ajudar o participante a
identificar uma meta, construir um plano de
acdo e antecipar dificuldades. O entrevistador
utilizara estratégias como perguntas fechadas,
perguntas abertas, reflexdo, regra de
importéncia e régua de confianca (Tabela 1).

Na ultima sessédo, o participante participara de
uma sessdao presencial para afericdo do peso
corporal, gordura corporal, massa livre de
gordura, circunferéncia da cintura e do quadril,
bem como avaliagdo das mesmas escalas
clinicas utilizadas na primeira sessédo. Além
disso, o0 participante preencherd um
questionario sobre a atitude do entrevistador
durante as sessoes, 0 que indicara a adesao do
pesquisador a abordagem do EM.

Tabela 1 - Exemplos de estratégias de EM para o entrevistador usar nas sessdes de um a sete.

Perguntas abertas
do peso?

sua vida?

Processo Exemplos de como fazer pontos de atencéo
EM/Estratégias
utilizadas
EXPLORAR/ 1. O que o traz aqui hoje? Evite focar prematuramente em

2. O que vocé acha de estar acima

3. Como o excesso de peso afetou

assuntos que interessam mais ao
entrevistador do que ao
entrevistado. Isso evitara que a

conversa caia em um
desentendimento. Assim, é
recomendado comegar pelas

preocupacbes do entrevistado e
sempre com a sua permissao.

FOCO/

testar a prontiddo para

1. Faria sentido pensar em como
Perguntas abertas para | vocé se sentiria se desistisse de
doces a noite? Entédo, o que vocé

Competéncia de respondente
necesséria: Saber reconhecer a
mudanca de fala quando vocé a

ambivaléncia. Explorar

e evocar as habilidades | peso?

mudar. esta pensando em fazer sobre | ouve. Saber evocar e responder.
iSS0? Saber reconhecer conversas que
2. O que precisaria acontecer em | suportam o estado atual. Saber
sua vida para facilitar a mudanca? | reconhecer sinais de desacordo na
3. Suponha que vocé continue a | alianca de trabalho. Reconhecer a
fazer (Mencione 0 | esperanga como fator essencial para
comportamento ou atitude em | a mudanca. Aconselhar de forma
questdo), o pior pode | neutra
acontecer é ....
4. Vocé esta disposto a considerar
entrar na academia ou esta indo
rapido demais?
EVOCAR / 1. Se vocé realmente decidisse | As respostas trardo agbes que o
Perguntas abertas para | perder peso, como poderia fazé- | paciente entende como viaveis para
explorar a | lo? sua vida. Vocé pode listar todas as

2. Que ideias vocé tem para perder

op¢bes e comecar a desenhar um
plano de mudanca.

Questbes abertas para | a fazer isso?

definir a data

do paciente 3. Das varias opc¢Bes que vocé
considerou, qual vocé acha que é
mais viavel?
PLANO / 1. Quando vocé poderia comegar | D4 a nocdo de viabilidade para a

2. Este plano esta ao seu alcance?

acéo
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Tabela 2 - Formuldrio de Registro de Sesséo.

Sessao n:

Data:

Resposta da S-Weight

Comportamentos a mudar

Prés e contras da mudanca

Processos usados (EM)

Comentarios

Para garantir a integridade da
intervencdo, o pesquisador que conduzirq as
entrevistas realizou um treinamento online de
60 horas em EM que consistiu em 2 sessdes
mensais ministradas por um coach registrado
no MINT (https://motivationalinterviewing.org/).

Além disso, o Cdodigo de Integridade do
Tratamento da Entrevista (MITI) (Forsberg e
colaboradores, 2007) sera usado para avaliar o
comportamento dos pesquisadores durante as
sessbes. O MITI avalia os processos de
entrevista motivacional, incluindo explorar,
focar, evocar e planejar (Moyers, Manuel,
Ernst, 2014).

Além disso, as sessdes serdo gravadas
e uma amostra dos primeiros 15 minutos de
cada participante sera transcrita (Brug e
colaboradores, 2007).

O conteddo transcrito sera avaliado de
acordo com o MITI por um conselheiro de EM
que recebeu 0 mesmo treinamento do
entrevistador e ndo é membro da equipe de
pesquisa.

Coleta e gerenciamento de dados

Um manual de estudo descrevendo o
procedimento operacional, formularios de
dados e listas de verificacdo estdo no MWL v.1
Study Manual.

O nutricionista clinico especialista em
entrevista motivacional (QC) ira gerenciar o
estudo, ser o ponto de contato para o0s
participantes e aloca-los ao seu grupo. Um
assistente de pesquisa obterd o consentimento
e realizara as avaliacdes dos resultados.

O primeiro autor ndo serd cegado
guanto a alocagdo do estudo, mas o assistente
de pesquisa que coletard os dados sera cego.
Um sistema seguro de gerenciamento de dados
on-line serd usado e monitorado pelo

investigador principal do aluno, REDCAP
(Pesquisa de Captura Eletrénica de Dados).

Estimativa do tamanho da amostra

Amostra de conveniéncia e néo
probabilistica. O tamanho da amostra foi
calculado para detectar diferencas na perda de
peso média de 5% da linha basal, entre os
grupos intervengdo (recebendo protocolo de
EM) e controle (recebendo cuidados habituais
para perda de peso) usando a versdo online do
PSS Health, considerando um poder de 80 %,
um nivel de significancia de 5% e um tamanho
de efeito d de Cohen de 0,84, (Carels e
colaboradores, 2007), um tamanho amostral
total de 48 individuos foi alcancado, com 24
individuos em cada grupo.

Acrescentando 10% para possiveis
perdas e recusas, o tamanho da amostra
deveria ser de 54, com 27 sujeitos em cada
grupo. Para uma fase piloto, o nimero de
pacientes poderia ser pelo menos 10% de um
célculo de poder para um estudo em escala real
(Browne, 1995; Nymberg e colaboradores,
2018).

Considerando todas essas
informacdes, o tamanho da amostra sera de 10
pessoas, incluindo possiveis perdas.

Andlise estatistica

Os dados serdo analisados pelo IBM
SPSS Statistical Package for Social Science V
1.8. Os dados descritivos serdo apresentados
como porcentagem, média ou mediana.

Os dados de Vviabilidade seréo
apresentados como o ndmero de participantes
gue atendem aos critérios definidos. Os dados
continuos coletados nas sessdes um e 0ito
serdo analisados quanto a normalidade pelo
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teste de Shapiro-Wilk e comparados pelo teste
t de Student ou teste de Mann-Whitney. Os
dados categoricos coletados nas sessfes um e
oito serdo analisados usando o Qui-quadrado
ou Exato de Fisher. A andlise de variancia
(ANOVA) e os testes de comparacao miltipla
de Turkey serdo usados para avaliar a relacdo

entre processos de mudanca (variavel
dependente) e estagios de mudanca (variavel
independente). Para a associacdo das
variaveis, serd utilizada correlagao de Pearson,
Spearman, regressao logistica ou linear
(Tabela 4).

Tabela 4 - Variaveis, hipéteses, resultados e métodos de analise.

Variavel hipoteses Medidas de resultado Métodos de
analises
primario
Recrutamento Serdo recrutados A razdo entre o numero de Estatisticas
33 participantes participantes inscritos e os descritivas
participantes incluidos no estudo
Retencéo 75% da nossa Numero de participantes que Estatisticas
amostra concluiram a sessao final de estudo  descritivas
Aderéncia A proporgdo média Equilibrio Decisorio Estatisticas
dos exercicios Alterar Plano descritivas
propostos nas Valores pessoais
sessfes Regra de prontidao
concluidas  sera
igual ou superior a
50%
Secundério

Avaliacgao fisica 5% de perda de

peso desde o

Porcentagem de perda de peso
Porcentagem de

Estatisticas

massa gorda descritivas

inicio corporal e massa livre de gordura Teste t de
indice de massa corporal Student ou teste
Circunferéncia da cintura e quadril de Mann-
Whitney
comparando a
linha de base
com a sessdo
de estudo final
Depresséo, Melhora nos PontuagBes e consumo de energia Teste t de
ansiedade, comportamentos (Kcal) Student ou teste
funcionamento relatados de Mann-
psicossocial, Consumo de Whitney
compulséo energia reduzido comparando a
alimentar, linha de base
processos de com a sessao
mudanca, estagios de estudo final
de mudanca,
recordatdrio
alimentar 24h
RESULTADOS 1) Taxa de adesdo: A intervencdo sera
considerada viavel se as taxas de adesao ao
O resultado primario é testar a protocolo, ou seja, participacdo nas atividades

viabilidade e aceitabilidade do estudo piloto.
Consideramos algumas medidas para um
estudo piloto bem-sucedido:

propostas nas sessdes (equilibrio decisorio,
plano de mudanca, valores pessoais e regra de
prontiddo) forem superiores a 70% das pessoas
assistir a seis reunides (75%) ou mais durante
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as 8 semanas de duracao. A justificativa para
esse ponto de corte € que uma propor¢cao maior
de atendimento é considerada para dar um
efeito maior de perda de peso (Ziebart e
colaboradores, 2021).

2) Taxa de recrutamento: Sera viavel se
conseguirmos recrutar pelo menos 10% da
amostra total(Browne, 1995; Fern, Monroe,
1996; Hertzog, 2008) dentro de 8 semanas, as
evidéncias mostram que quando mais
participantes sdo adicionados a um estudo
piloto, a precisao adicional na estimativa da
variancia torna-se marginal, além de cerca de
35 participantes por braco (Teare e
colaboradores, 2014). E ainda, se a propor¢ao
de interessados e inscritos for superior a 30%
(Ziebart e colaboradores, 2021).

3) Taxas de retencdo: Satisfatorio sera
considerado se mais de 70% dos participantes
comparecerem a 70% das sessbes do
protocolo na visita final do estudo (Ziebart e
colaboradores, 2021). Sera considerada
aceitavel uma taxa de abandono de no maximo

30%, que é determinada de acordo com o
célculo de poténcia para o estudo principal
(Nymberg e colaboradores, 2018).

Se todos os critérios de viabilidade
estabelecidos acima forem atendidos, o estudo
principal pode ser realizado sem maiores
alteracbes no protocolo. Se os critérios ndo
forem cumpridos, o protocolo necessita de
ajustes, e se os critérios forem cumpridos em
menos de 70%, ndo sera possivel prosseguir
com o estudo principal em sua forma atual.

Para os resultados secundérios, as
medidas incluirdo a porcentagem de perda de
peso corporal, a porcentagem de massa de
gordura corporal e massa livre de gordura,
indice de massa corporal, diferencas de
circunferéncia da cintura e do quadril, nUmero
de participantes que progrediram nos estagios
de mudanca na perda de peso. Diferenca nas
pontuacBes da p-weight, indicando que as
pessoas estdo usando mais processos
cognitivos relacionados & acéo para perda de
peso (Andrés, Saldafia, Beeken, 2015).

Figura 1 - O cronograma de inscricdo, intervencdes e avaliacdo para Motivational for Weight Loss
Protocol v.1 braco piloto Unico, ensaio aberto. Este modelo tem direitos autorais do SPIRIT 2013.
SPIRITY=itens de protocolo padrdo: recomendacdes para ensaios intervencionistas.

Periodo de Estudos

Inscricéo Sesséo Fechar

PONTO DE TEMPO Linhadebase [1{2|3(4|5|6|7|8
INSCRICAO
Tela de elegibilidade X
Consentimento informado X
Intervencéo

XX | X[x|X|x]x
(MWL v.1)
AVALIACAO
Medidas de viabilidade X X X X
Desfechos sociodemograficos e clinicos X X
escalas clinicas X X
Medidas autorrelatadas X|X|[X|X]|Xx]|X
Medidas antropométricas X X
Medida de peso corporal X|X[X|X|X|X]X]|Xx
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MWL V.1

stage of change

pre contempation and
contemplation

preparation

action /maintenance
and relapse prevent

Use throughout the _
treatment

partnership
evocation
autonomy
compassion

1. Develop patient rapport

2. Develop the discrepancy

3. Do not conflict during the dialogue
4. Avoid correction reflex

5. Valuing and validating the person

1. Open questions
2. Affirming

3. Reflecting

4. Summarizing

1. Readiness Ruler

2. Ruler of importance and trust
3. Exploring personal values

4. Decisional balance

5. Change plan

6. Food recall

Figura 2 - Protocolo de entrevista motivacional baseado em estagios de mudanga. MWL = Protocolo

motivacional para perda de peso verséo 1.
Consideracdes éticas

O estudo segue as condicbes
estabelecidas nas Resolugbes 466/12 e
510/16, do Conselho Nacional de Satde (CNS)
e foi submetido & Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do HCPA, contemplando os
principios bioéticos da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, veracidade e
confidencialidade.

Para minimizar a chance de quebra de
sigilo, os questionéarios serdo andnimos, assim
como os dados coletados nas sessdes. Além
disso, utilizaremos uma ferramenta especifica
para este tipo de estudo, que é o REDCAP
(Pesquisa de Captura Eletrbnica de Dados). Os
questionarios online preenchidos e os dados
recolhidos nas sessbGes serdo guardados
eletronicamente e de forma confidencial por um
periodo de 5 anos.

O grupo de pesquisa declara conhecer
e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecéo
de Dados (Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de

2018) quanto ao tratamento de dados pessoais
e dados pessoais sensiveis que serdo
utilizados para a execugdo deste projeto de
pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob o nimero
20220209 CAAE 59573622300005327.

Disseminacéo

Este estudo foi desenhado para
investigar e aceitabilidade da EM para o
tratamento do sobrepeso e obesidade. Se for
viavel e prético, esta intervencéo sera utilizada
em um estudo posterior com uma amostra
grande.

Este estudo sera o primeiro a incluir
adultos obesos com um protocolo de entrevista
motivacional pré-desenvolvido sob medida
para cada participante com sessOes
presenciais e online. Se bem-sucedida, a
intervencdo sera Util para o0s pacientes
implementarem comportamentos de
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autocuidado e potencialmente  prevenir
doencas cronicas decorrentes do excesso de
peso.

Além disso, os resultados deste estudo
ajudardao os profissionais de salude a
implementarem estratégias personalizadas
para individuos em tratamento para perda de
peso.

Os resultados deste estudo serdo
divulgados por meio de apresentacdes em
conferéncias e workshops para melhorar a
pratica atual dos profissionais de saude.

Finalmente, um site sera criado apés o
término do estudo para permitir que pacientes
e profissionais tenham acesso continuo a
intervencao criada.

DISCUSSAO

Compreender o0s processos de
mudanca do comportamento alimentar durante
o0 tratamento para perda de peso em individuos
adultos, combinando uma intervengéo
personalizada e centrada no paciente, de
acordo com seu estagio de prontiddo para
mudanc¢a de comportamento, pode melhorar os
resultados de perda de peso e também
melhorar a manutencado do peso perdido afinal,
(Resnicow, Mcmaster, 2012), durante o
tratamento da obesidade, as pessoas voltam a
ter comportamentos probleméaticos porque séo
ambivalentes (Hall, 2017).

O TTM é (til para avaliar a prontidao
para mudanca de comportamento, e a EM é
uma abordagem pratica frequentemente usada
no tratamento da obesidade que abrange uma
variedade de estratégias para uso na pratica
clinica; uma vez que o estado motivacional de
cada paciente para a mudangca comportamental
é diferente, e é crucial entender o nivel e o
conteddo da motivacdo de um paciente (Erol,
Erdogan, 2008; Woo, Park, 2020).

O TTM forneceu uma maneira pratica
de pensar sobre os processos envolvidos na
EM, apresentando um exemplo de como os
profissionais de saude podem ajudar as
pessoas a passarem da pré-contemplacdo e
contemplacgéo para a preparacéo e agéo (Erol,
Erdogan, 2008).

No entanto, a EM nunca foi baseado no
TTM e vice-versa. O TTM destina-se a fornecer
um modelo conceitual abrangente de como e
por que as mudancas ocorrem, enquanto a EM
€ um método clinico especifico para aumentar
a motivagdo pessoal para a mudanca (Miller,
Rollnick, 2009).

EM é um estlo de conversa de
mudanca nao prescritivo que procura evocar de
dentro do paciente suas razdes para mudar. E
muito eficaz para individuos nas fases pré-
contemplativa, contemplativa e preparatoria.
Uma vez que o paciente tenha entrado em
acdo, um estilo um pouco mais diretivo, como o
TTM, torna-se til (Wilson, Schlam, 2004).

O protocolo desenvolvido possui
etapas de mudanca e o estilo de conversacédo
€ baseado na EM. Possui ferramentas praticas
como o balango decisério, o plano de mudanca
e a régua de prontidao. Esperamos que um
protocolo TTM semiestruturado com passos
claros e objetivos usando a linguagem da EM
possa ajudar adultos que vivem em estados
com sobrepeso ou obesidade a evoluir pelos
estagios de mudanca e assim perder e manter
0 peso perdido por muito tempo.

Por exemplo, um protocolo EM e TTM
aplicado a adolescentes turcos para reduzir o
tabagismo revelou que 40% e 55% dos
participantes avancaram no estadgio de
mudanca de comportamento aos 3 e 6 meses
de intervencdo, respectivamente. O equilibrio
da tomada de decisdo ajudou a visualizar os
prés e os contras da mudanca, e o0s
participantes formularam um plano de acéo
detalhado antecipando as dificuldades da
cessacdo do tabagismo para prevenir a
recaida. O plano de mudanca é frequentemente
usado em intervengfes de EM ja que esta é
uma conversa de mudanca com um foco preé-
estabelecido (Erol, Erdogan, 2008).

Da mesma forma, um artigo de revisao
que buscou identificar uma  melhor
compreensao do que determina o sucesso ou o
fracasso de uma intervencdo para perda de
peso em individuos com diabetes tipo 2
descobriu que estabelecer metas por meio de
um plano de mudanga fornece resultados
psicolégicos  positivos  por meio da
autorrealizacéo.

Ele considera, que o estabelecimento
de metas seja moderado por habilidade,
comprometimento, feedback, complexidade da
tarefa, disponibilidade de recursos e
circunstancias sociais, principios que se
encaixam tanto no TTM quanto na EM (Maula e
colaboradores, 2021).

Uma revisdo sistemética de 2020 que
examinou abordagens motivacionais para o
tratamento da obesidade infantil, incluindo TTM
e EM, destacou a importancia de identificar o
estagio de mudanca para projetar um
tratamento personalizado que se adapte a
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realidade do paciente. O estudo tracou
estratégias de tratamento que aumentam a
motivagéo, como conscientizar sobre as causas
e consequéncias da obesidade e ajudar o
paciente a entender como as rela¢des sociais e
0 ambiente em que esta inserido afetam seu
comportamento alimentar.

As mudancas motivacionais do
paciente, evocadas pela EM, podem ser
explicadas pelos construtos do TTM, pois os
principios fundamentais de ambas as
estratégias sdo semelhantes, principalmente
no que diz respeito a importancia de resolver a
ambivaléncia e aumentar a motivacdo
autbnoma para mudar o comportamento
alimentar (Woo, Park, 2020).

No entanto, esta revisdo traz estudos
utilizando MTT ou EM, mas néo traz estudos
com a utilizacdo de ambas as estratégias
combinadas na mesma intervencgao.

Além disso, a dose ideal e 0 modo de
entrega de intervencgdes baseadas em EM para
perda de peso bem-sucedida ainda néo foram
determinadas e é uma area para investigacao
posterior (Armstrong e colaboradores, 2011).

Os artigos revisados fornecem poucas
informacdes sobre como estratégias
especificas de EM sdo efetivamente
trabalhadas (Culliford, Bradbury, 2020; Clark e
colaboradores, 2019).

Assim, ndo encontramos um estudo
que combinasse as duas abordagens
estruturadas em um formato de intervencéo
para o tratamento da obesidade em adultos, o
que torna este protocolo inédito.

Estamos cientes da necessidade de
medir 0s processos cognitivos pelos quais as
pessoas passam durante o processo de perda
de peso, pois essa avaliacdo pode contribuir
para um maior sucesso dos tratamentos néo
farmacoldgicos para a obesidade.

Pensamos neste protocolo
semiestruturado de EM e TTM com etapas
claras para auxiliar os profissionais de saude
em intervencdes comportamentais
personalizadas para perda de peso em
individuos adultos com sobrepeso e obesidade,
pois ambas as abordagens estdo alinhadas
com recomendacdes mais "centradas no
paciente", fornecendo um meio de trabalhar
com pacientes que sdo ambivalentes sobre a
mudanca de comportamentos problematicos
(Armstrong e colaboradores, 2011; Lecube e
colaboradores, 2019).

E assim contribuindo para melhores
resultados de perda de peso no atual cenario
de obesidade.
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