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Resumo

Tabachi, M. L. (2019). Atitudes alimentares, autorregulacdo alimentar e coping no
contexto do excesso de peso em adolescentes. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pds-
Graduacao em Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria, ES. 107 pp.

A obesidade configura-se como uma doenca cronica de origem multicausal e demanda
tratamento de longa duragé@o e multidisciplinar. Dentre os diversos fatores que compdem a
multicausalidade da obesidade, encontram-se aspectos psicologicos como dificuldades no
processo de autorregulacdo e coping, que podem ser observados ao longo do
desenvolvimento. Em adolescentes, a complexidade do tratamento do excesso de peso pode
acarretar diversos estressores, sugerindo o uso de estratégias de coping para 0 manejo da
adversidade. Esta pesquisa tem o objetivo de investigar as relagdes entre as atitudes
alimentares, a autorregulacdo do comportamento alimentar e o coping em uma amostra de
adolescentes com excesso de peso. Nesse estudo, 14 adolescentes com idade entre 11 e 17
(M = 14,77 anos) compuseram a amostra, juntamente com seus responsaveis. Foram
utilizados trés instrumentos para verificacdo das variaveis de interesse, a saber: Escala de
Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT), Questionario de Autorregulacdo do
Comportamento Alimentar (TESQ-E), Questionario de Resposta ao Estresse (RSQ), além
de uma ficha de caracterizacdo para o adolescente e para seu pai/responsavel. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de frequéncia, proporc¢éo,
média e desvio-padrdo. Os dados também foram analisados através de estatistica inferencial
como correlacdo de Spearman e os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis, para comparar e verificar as relacdes significativas entre as variaveis de interesse do
estudo. Os resultados mostraram as seguintes relacBes entre atitude alimentar, a
autorregulacdo e o coping: 0 excesso de peso desde a infancia se relacionou com mais
respostas de estresse; piores atitudes alimentares foram relacionadas ao menor uso de
estratégias de coping e a maiores respostas involuntarias de estresse; e 0 uso de estratégias
de autorregulacéo se associou a maiores respostas involuntarias ao estresse € a0 menor uso
de estratégias de coping. Também se verificaram as associacOes entre as caracteristicas
pessoais dos adolescentes e de seus pais e algumas das variaveis de interesse, a saber: maior
escolaridade dos pais foi associada ao maior uso do coping e menor resposta ao estresse. A
pesquisa permitiu a ampliacdo do conhecimento sobre mecanismos psicolégicos em
adolescentes relacionados ao excesso de peso, de modo a subsidiar prevencao, manejo e/ou

tratamento do excesso de peso nessa populacéo.
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Abstract

Tabachi, M. L. (2019). Eating Attitudes, Self-Regulation strategies of eating behaviour,
and Coping in overweight adolescents. Masters dissertation, Graduate Program in

Psychology, Federal University of Espirito Santo, Vitéria / ES. 107 pp.

Obesity is a chronic disease, multifactorial in origin and demands long-term and
multidisciplinary treatment. Among the various factors that contribute to the onset of
obesity, there are psychological aspects such as difficulties in self-regulatory and coping
process, which can be observed throughout development. In adolescence, the complexity of
overweight treatment can lead to several stressors, suggesting the use of coping strategies to
manage adversity. This study aims to investigate the relationships between eating attitudes,
self-regulation of eating behaviour and coping in a sample of overweight teenagers. In this
study, 14 teenagers aged 11 to 17 (M = 14.77 years) composed the sample with their
caregivers. Three instruments were used to verify the variables of interest, namely:
Disordered Eating Attitudes Scale (EAAT), Eating Behaviour Self-Regulation
Questionnaire (TESQ-E), Stress Response Questionnaire (RSQ). Demographic information
was collected from all participants. Data were analysed using descriptive statistics as
frequency, proportion, mean and standard deviation. Inferential statistics such as Spearman
correlation and nonparametric Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests to compare and
verify the significant relationships between the variables of interest were also used. The
results showed significant relationships between eating attitude, self-regulation and coping.
Teenagers who have been overweight since childhood reported more stress responses; worse
eating attitudes were related to less use of coping strategies and higher involuntary stress
responses; the use of self-regulatory strategies was associated with higher involuntary stress
responses and lower use of coping strategies. The association between demographic
characteristics of teenagers and their caregivers and the variables of interest were also
verified, such as higher parental education, was associated with higher use of coping and
lower stress response. The research allowed the expansion of knowledge about
psychological mechanisms related to overweight in adolescents, to support the prevention,

management and treatment of overweight in this population.

Key words: obesity; adolescent; self-regulation; psychological adaptation, developmental

psychology
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1. Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que o excesso de peso é
caracterizado pelo excesso de gordura corporal, e calculados a partir do indice de massa
corporal (IMC), o qual é obtido por meio da razao entre o peso (medido em quilogramas)
e 0 quadrado da altura (medido em metros) (World Health Organization [WHO], 2016).
Para a classificagdo do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes, com idade
entre 5 e 19 anos, a OMS adotou os indicadores que compdem a curva de crescimento.
Os valores sdo demonstrados a partir do percentil, que considera idade, sexo e peso, e que
reflete a posicdo que o adolescente esta em relacdo a distribuicdo normal da amostra
(sobrepeso = percentil > 85 e < 97; obesidade = > 97); e do escore z, que representa o
namero de desvios-padrdo do dado obtido (sobrepeso = escore z> +1 e < +2; obesidade
= escore z > +2) (Brasil, Ministério da Saude, 2007; Sigulem, Devincenzi, & Lessa,
2000).

Ainda de acordo com a OMS, estima-se que 1,9 bilhdes de adultos com mais de
18 anos estdo com excesso de peso (World Health Organization [WHO], 2018). Quando
se trata da populacédo infanto-juvenil, as estimativas da OMS indicam que 340 milhdes de
criancas e adolescentes, com idade entre cinco e 19 anos, estdo com excesso de peso.
Destaca-se que entre os anos de 1975 e 2016, a prevaléncia do excesso de peso entre
criancas e adolescentes teve um aumento significativo, passando de 4% para 18% (World
Health Organization [WHO], 2018).

No Brasil, a Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2008-2009 indicou que 0 excesso
de peso foi encontrado em 20,5% dos adolescentes entre 10 e 19 anos, de ambos 0s sexos,

e corresponde a 1/5 dessa populacdo. Nessa mesma pesquisa, 4,9% dos adolescentes
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foram classificados com obesidade (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2010).

Dados mais recentes, gerados a partir da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
— PeNSE — referem-se ao ano de 2015. A pesquisa foi realizada a partir de parceria entre
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (MS),
com apoio do Ministério da Educacdo (MEC), e contou com a participacdo de 10.926
adolescentes escolares matriculados do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e do 1° ao 3°
ano do ensino médio, em escolas publicas e privadas, situadas em zonas urbanas e rurais
de todo o territorio brasileiro. Esses adolescentes tinham idade entre 13 a 17 anos. Os
dados mostram que 23,7% e 7,8% dos adolescentes acessados estdo, respectivamente,
com excesso de peso e obesidade (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2016), demonstrando aumento no percentual de adolescentes com excesso de peso,
quando comparado a pesquisa de Orgcamentos Familiares 2008-2009 (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010)

Mais recentemente, foram divulgados dados obtidos por meio da pesquisa ERICA
- Estudo de riscos cardiovasculares em adolescentes — que foi divulgada em 2016, e
contou com a participacdo de 75 mil estudantes de 13 a 17 anos, de escolas publicas e
particulares de todo o Brasil. A pesquisa mostrou que 17,1% e 8,4% dos adolescentes
brasileiros estdo com sobrepeso ou obesos, respectivamente, sendo que nas regides Sul e
Sudeste, a prevaléncia de obesidade em adolescentes chega a 10 % (Bloch et al., 2016).

O excesso de peso surge de uma combinacao entre fatores genéticos, ambientais
e comportamentais (Garver et al., 2013; Lake & Townshend, 2006; Swinburn & Egger,
2002; World Health Organization (WHO), 2016). A existéncia de genes relacionados a
obesidade, associada a herdabilidade desses genes, podem tornar algumas criangas mais

suscetiveis a doenca, especialmente aquelas que tem algum dos pais obesos (Garver et
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al., 2013; Whitaker, Wright, Pepe, Seidel, & Dietz, 1997). Entretanto, a genética nao
explica o aparecimento da obesidade de forma isolada, sendo a interagéo entre genes e o
ambiente, compde um conjunto de fatores que contribuem para o aumento da gordura e
peso corporal, culminando na obesidade (Aparicio, Canals, Arija, De Henauw, &
Michels, 2016; Garver et al., 2013). O aumento de comportamento sedentario na
populagdo, com muitas atividades relacionadas a telas (assistir televisdo, jogar
videogame), a diminuicdo de atividade fisica e 0 consumo excessivo de carboidratos e
gorduras tem se configurado como um ambiente favoravel para o aparecimento da
obesidade (Garver et al., 2013). Outros fatores como 0 aumento na secrec¢ao de cortisol
devido ao estresse, padrdo inadequado de sono, estilo parental e modelo parental de
comportamentos ndo-saudaveis além de diversos outros estressores que, quando
associados a processos regulatérios mal adaptativos, podem contribuir para o ganho do
peso (Aparicio et al., 2016).

Swinburn, Egger e Raza (1999) descreveram o ambiente obesogénico como " A
soma das influéncias que o ambiente, as oportunidades ou as condic¢des de vida tém na
promocdo da obesidade em individuos ou populagdes" (Swinburn, Egger & Raza, 1999,
p. 564, traducdo nossa). Em outras palavras, 0 ambiente obesogénico é mais amplo do
que o tipo de alimento ou a atividade fisica disponivel no ambiente; também engloba os
fatores econdbmicos, custos na promocdo e acessibilidade de habitos saudaveis, politicas
publicas, e ambiente sociocultural que é influenciado pelas midias, propaganda e
marketing (Swinburn & Egger, 2002).

Dados epidemioldgicos atuais tem colocado a obesidade como um fator de risco
para uma série de outras doengas crénicas, como diabetes, doencas cardiovasculares,
doencas musculoesqueléticas e cancer, podendo comprometer seriamente a salde das

criancas e adolescentes que sofrem com a doenca (Bloch et al., 2016; World Health
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Organization [WHO], 2016). Além de consequéncias para a saude fisica, a obesidade
também afeta a saide mental e pode contribuir para o desenvolvimento de problemas
emocionais e comportamentais como depresséo, dificuldades de socializagdo, problemas
escolares e estigmatizacdo (Spruijt-Metz, 2011; World Health Organization [WHO],
2016).

Nesse sentido, 0 excesso de peso constitui importante tema de investigagéo dentro
da &rea da Psicologia Pediatrica (American Psychological Association, 2018),
principalmente, pelos fatores psicossociais que compdem a caracteristica de
multicausalidade da doenca (American Psychological Association [APA], 2018; Spruijt-
Metz, 2011; Swinburn & Egger, 2002; World Health Organization [WHQ], 2016). Além
disso, esses aspectos psicossociais também sdo descritos entre aqueles impactados pela

presenca da condicdo de excesso de peso, especialmente na adolescéncia (Dietz, 1998).

1.1 Excesso de peso na adolescéncia

Os impactos do excesso de peso sobre o desenvolvimento socioemocional de
adolescentes tem sido foco de diversos estudos tanto em nivel nacional, como
internacional (Angbratt, Ekberg, Walter, & Timpka, 2011; Erermis et al., 2004,
Gongcalves, Silva, & Antunes, 2012; Spruijt-Metz, 2011). Em um estudo que investigou
os tipos e frequéncia de psicopatologia em adolescentes obesos clinicos e ndo clinicos e
de peso normal, Erermis et al. (2004) encontraram uma maior propor¢do de depressao,
problemas comportamentais e baixa autoestima na amostra obesa do que na amostra de
peso normal, indicando a possibilidade de maior vulnerabilidade as psicopatologias nessa
populacdo. Gongalves, Silva e Antunes (2012) compararam respostas de trés grupos de
criancas, divididos em obesos clinicos, ndo clinicos e de peso normal, que foram

avaliados quanto aos aspectos psicossociais, como qualidade de vida, morbidade
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psicologica e autoconceito. O grupo de criangas obesas com classificagdo clinica
apresentou menor qualidade de vida e pior autoconceito, demonstrando uma percepgéo
negativa em relagéo a satde, menor competéncia no dominio escolar, aparéncia fisica,
aceitacdo social e autoestima e maior sintomatologia depressiva do que 0s grupos obesos
ndo clinico e de peso normal. A revisdo de literatura de Spruijt-Metz (2011) encontrou
diversas pesquisas referentes a obesidade na infancia e adolescéncia, destacando
consequéncias adversas por toda a vida do individuo. As consequéncias da obesidade em
longo prazo foram descritas em termos psicossociais, como 0 aumento de estresse
cronico, ansiedade, depressdo e percepcao negativa por parte da sociedade; e, também
fisiologicos, como a resisténcia & insulina e o aumento de niveis inflamatorios no
organismo, fator associado a doencas como diabetes do tipo 2 e sindrome metabdlica
(Spruijt-Metz, 2011).

A atencdo dada aos efeitos do excesso de peso em etapas iniciais do
desenvolvimento, como a infancia e adolescéncia, justifica-se pelo fato de que, quando
ndo tratada da forma adequada inicialmente, o prognostico da obesidade é menos
favoravel na vida adulta (Whitaker et al., 1997; World Health Organization (WHO),
2016). Um estudo de coorte retrospectivo, realizado nos Estados Unidos, investigou uma
amostra de 854 adultos (média de 24,5 anos de idade), cujos peso e altura foram medidos
desde o nascimento (Whitaker et al., 1997). Dados antropométricos de seus pais também
foram aferidos pelos pesquisadores. Os achados do estudo indicaram que criancas
menores de dez anos de idade tem maior risco de obesidade na vida adulta quando um
dos seus pais sdo obesos; criangas sem obesidade com idade entre um e trés anos, tendo
ao menos um dos pais com obesidade, tem maior risco de obesidade na vida adulta (28%)
do que criangas com pais ndo obesos (10%). Em criangas com obesidade e idade entre

trés e cinco anos de idade e tendo ao menos um dos pais obesos, tem maior risco de
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obesidade na vida adulta (62%) do que criangas com pais ndo obesos (24%) (Whitaker et
al., 1997). Em um estudo longitudinal realizado na Suécia, com amostra de 3579 criancas
e dados disponiveis do nascimento até os 15 anos, foi encontrada uma forte correlacéo
entre o IMC de criangas aos 5 anos e aos 15 anos, indicando que o IMC aos 5 anos de
idade pode ser preditor de obesidade na adolescéncia (Angbratt et al., 2011).

O tratamento da obesidade deve ser multidisciplinar, visto que suas causas
também sdo mdaltiplas — sedentarismo, dieta inadequada, fatores hormonais e genéticos,
comportamentais, emocionais e sociais — contribuindo para a génese e manutencdo da
doenga (World Health Organization [WHO], 2016). Quando ndo tratada da forma
adequada inicialmente, a obesidade tem prognostico menos favoravel na vida adulta,
especialmente quando o excesso de peso é desencadeado na infancia e adolescéncia
(Whitaker et al., 1997; World Health Organization (WHO), 2016).

Quando se consideram os fatores psicolégicos que contribuem para o excesso de
peso, a literatura refere uma dificuldade no mecanismo de autorregulagédo emocional e
comportamental do individuo, resultando no comportamento alimentar inadequado
(Francis & Susman, 2009; Frankel et al., 2012; Golan & Bachner-Melman, 2011). O
capitulo a seguir discorre sobre o processo psicolégico de autorregulacéo, bem como sua

compreensdo no contexto do excesso de peso.

1.2 Autorregulacdo no excesso de peso

A autorregulacdo emocional é um processo desenvolvido na infancia, durante as
primeiras fases do desenvolvimento (Kopp, 1982). Tem sido definida como a capacidade
de autorregular o estado emocional e resulta em alguns comportamentos, como atender a

pedidos, atrasar reforcadores em fungdo de instru¢fes ou devido a existéncia de outra
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demanda mais urgente, monitorar o préprio comportamento de acordo com o que €
esperado e se comportar de forma também adequada ou solicitada mesmo na auséncia
dos pais (Kopp, 1982). Em outras palavras, a autorregulacdo esta relacionada a
capacidade de socializacdo da crianga e demanda o conhecimento de comportamentos
socialmente aceitos, e seu desenvolvimento é considerado importante para aspectos
relacionados ao bem-estar e satde infantil (Kopp, 1982)

A partir do segundo ano de vida, a crianca ja comeca a desenvolver habilidades
de controlar suas emogdes, com o auxilio de seus cuidadores. E por meio dos cuidadores
e de fatores cognitivos e de maturacdo da crianga, como a consciéncia sobre si, a
intencionalidade do comportamento, e a memoria, que ela formulara uma compreensao
de sua prépria identidade, de acordo com Kopp (1982). O comportamento de
autorregulacéo da crianca ira refletir o conhecimento das regras socialmente aceitaveis,
para que 0S comportamentos ocorram mesmo na auséncia dos seus cuidadores,
representando um aspecto importante da socializagcdo nessa fase do desenvolvimento
(Kopp, 1982). “[...] A autorregulagdo é considerada como adaptavel as mudangas. E uma
forma de controle claramente mais madura e presumivelmente implica o uso da reflex&o
e estratégias envolvendo introspecgdo, consciéncia ou metacogni¢dao” (Kopp, 1982, p.
207, traducdo nossa).

A “regulacdo emocional esta relacionada a formacdo das emogdes que se tem,
quando as tem, e como essas emog¢des sdao vivenciadas” (Gross, 1998, p. 271, traducao
nossa). A regulacdo emocional envolve mudancas nas propriedades das emoc6es, como
na magnitude da resposta, laténcia, duragdo, tempo de resposta, resultando no equilibrio
das respostas em diferentes dominios: comportamentais, fisiol6gicos e ambientais
(Gross, 1998). Existem muitas possibilidades de regulagédo emocional, que variam de

formas explicitas, conscientes que requerem esforco do individuo, até formas implicitas,
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inconscientes e automaticas de regulacdo (Gross, 2014).

Adotando uma abordagem desenvolvimentista, Sameroff (2009) descreve a
autorregulacdo como um processo que parte do desenvolvimento de fatores individuais e
caminha na direcdo de fatores sociais. Na crianca, a regulacdo emocional é iniciada por
meio de fatores bioldgicos, visando suprir as necessidades de regular a temperatura
corporal e saciar a fome e se desenvolve na direcao da regulagdo de fatores psicoldgicos
e sociais, como processos de atencdo, comportamentos e interacdo social (Sameroff,
2009). Nesse contexto, Sameroff (2009) indica que a regulacao inicial da crianca ¢ feita
a partir do outro, que é quem prové as necessidades de sobrevivéncia dela. A partir do
momento que a crianca é capaz de assumir mais responsabilidade sobre seu
comportamento e bem-estar, ela entdo passa a se autorregular com maior autonomia.

A autorregulagdo no contexto do consumo caldrico se refere a habilidade da
crianca de comer ou ndo comer em resposta a sensagcOes de fome ou saciedade (Frankel
etal., 2012). Nesse caso, criangas com excesso de peso, quando comparadas com criangas
de peso normal, tem mais dificuldade em autorregular seu comportamento alimentar
(Carnell & Wardle, 2008); reforcando a hip6tese de dificuldade no processo
autorregulatério, como parte das causas de um comportamento alimentar inadequado
(Francis & Susman, 2009; Frankel et al., 2012; Golan & Bachner-Melman, 2011).

Um estudo longitudinal com amostra composta por 244 criangas de nove anos,
avaliou a exposicdo ao estresse cronico, a autorregulacdo e o IMC (Evans, Fuller-Rowell,
& Doan, 2012). No referido estudo, o estresse cronico foi medido pela exposi¢do a nove
fatores de risco acumulados, distribuidos nos dominios de risco sociodemogréafico, fisico
e psicossocial; a autorregulacdo foi avaliada pela habilidade da crianga em atrasar
gratificacOes; e o IMC, foi obtido pelas medidas de peso e altura. Quatro anos apds o

inicio do estudo, ja aos 13 anos, os adolescentes tiveram novamente seu peso e IMC
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calculados. Evans et al. (2012) encontraram relagdo entre a exposi¢ao ao estresse cronico
na infancia e o IMC, ambos mediados pelo comportamento de autorregulagéo; indicando
que criangas expostas a maior estresse cronico aos nove anos de idade e com dificuldade
no atraso de gratificagfes, ganharam mais peso ap0os quatro anos (Evans et al., 2012)

Os pais tém papel fundamental no desenvolvimento da autorregulagdo nas
criancas: eles modelam a expressédo das emocgdes e comportamentos de seus filhos, entre
eles, o comportamento de ingestdo alimentar (Frankel et al., 2012). E por meio dos pais
— que séo provedores de modelo — que as criangas aprendem a expressar e controlar suas
emoc0Oes. Os pais, a0 demonstrarem sentimentos positivos ou negativos em situagoes
adequadas para que tais sentimentos ocorram, servem de modelo para que as criangas
aprendam quais emoc¢6es devem emitir em diferentes cenarios (Frankel et al., 2012).

De modo mais especifico, os pais também podem prover modelos de consumo
alimentar para as criangas, 0s quais podem ser positivos ou negativos, por meio do seu
proprio comportamento alimentar. Como exemplos de modelos positivos, podem ser
referidos os casos de pais que durante as refei¢des ingerem os alimentos que gostariam
que seu filho também comesse, e aqueles que, mesmo apos serem questionados se aceitam
mais uma porcao do alimento, recusam e relatam estarem satisfeitos. Em contrapartida,
pais que relatam estarem satisfeitos ou “cheios” apds a refeigdo e, ainda assim, aceitam
mais porcdes do alimento, podem fornecer modelo negativo de consumo alimentar
(Frankel et al., 2012).

Para Jansen et al. (2003) é frequente a utilizacdo de instrucdes pelos pais para que
a crianca coma toda a comida do prato antes de executar outra atividade. Esse
comportamento ndo so diminui a possibilidade da crianga se autorregular, eliminando a
sensacdo de fome e saciedade, como tambem aumenta a ingestdo caldrica da crianga

(Frankel et al., 2012; Golan & Bachner-Melman, 2011; Jansen et al., 2003). Da mesma
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forma, pais que exercem muito controle sobre o consumo alimentar das crian¢as podem
priva-las das sensacbes de fome e saciedade, influenciando sua habilidade de
autorregulacdo e impedindo que pistas fisiologicas contribuam nesse processo do
desenvolvimento. Carnell e Wardle (2008) verificaram a relagdo entre IMC e dois tracos
do apetite: saciedade e resposta alimentar diante da sugestdo de alimento. As respostas
analisadas foram referentes a dois grupos, compostos por pais de criancas gémeas entre
oito e onze anos (grupo 1; n = 10364) e pais de criancas tendo entre trés e cinco anos de
idade (grupo 2; n = 572). Através de uma correlacdo entre o IMC e os dois tracos de
apetite, foi encontrado nas duas amostras de criangas com excesso de peso menor
capacidade de resposta a saciedade (grupo 1, p = -0,22; grupo 2, p =-0,19) e uma maior
resposta alimentar diante da sugestdo de alimento (grupo 1, p = 0,18; grupo 2, p = 0,18).
Os pesquisadores sugerem que ao longo do tempo, essas caracteristicas podem contribuir
para 0 aumento significativo do risco de obesidade por toda a vida (Carnell & Wardle,
2008).

Com base no exposto, processos autorregulatérios mal adaptativos exercem um
papel no ganho de peso, juntamente com outros fatores ambientais, fisioldgicos e
comportamentais (Aparicio et al., 2016). Quando o desfecho desses fatores inclui o
excesso de peso no adolescente, é possivel que esta condicdo seja percebida como um
estressor, desencadeando respostas de coping que permitirdo o ajustamento psicoldgico
as demandas relacionadas ao excesso de peso. Nesse contexto, a compreensdo de
variaveis psicoldgicas, como estressores e coping, é referida como necesséaria (juntamente
com outras variaveis psicoldgicas e psicossociais), especialmente, para melhor adeséo ao

tratamento (Bellodi, 2018).

1.3 Estresse e Coping no contexto do excesso de peso
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O estresse € um conjunto de reacdes que ocorre quando um organismo se depara
com uma situagao interna ou externa que demanda adaptagédo (Lipp, Arantes, Buriti, &
Witzig, 2002). A habilidade de se adaptar ao estresse inclui formas de lidar com as
emocdes, regular o comportamento, controlar respostas involuntarias do organismo, de
modo a alterar ou diminuir as fontes de estresse (Compas, Connor-Smith, Saltzman,

Thomsen, & Wadsworth, 2001).

Experiéncias estressoras, como doencas cronicas, sdo fontes de estresse para as
criancas e adolescentes (Compas, Jaser, Dunn, & Rodriguez, 2012; Grant et al., 2003).
Diante do diagnéstico de uma doenca cronica, criangas e adolescentes passam por uma
fase inicial de estresse agudo e, ao longo do tratamento prolongado, precisam lidar com
uma gama de estressores relacionados a recuperacgdo da saude e chances de sobrevivéncia,
por exemplo, aumentando a exposic¢ao ao estresse (Compas et al., 2012).

As respostas de coping se destacam como um processo importante, e atuam como
mediadoras e moderadoras do impacto do estresse na vida atual de criangas e
adolescentes, podendo também implicar em psicopatologia ou outros desfechos negativos
ou positivos na vida futura das mesmas (Compas et al., 2001, 2012). O modo como
criancas e adolescentes utilizam respostas de coping frente a um determinado estressor,
pode ajudar a explicar como elas se adaptam e ajustam a essa situacéo (B. Compas et al.,
2012).

Compas et al. (2001) definem coping como “esforgos conscientes e volitivos para
regular a emocdo, a cogni¢gdo, 0 comportamento, a fisiologia e 0 meio ambiente em
resposta a eventos ou circunstancias estressantes” (Compas et al., 2001, p. 89, traducéo
nossa). Uma resposta de coping € intencional e voluntaria, desencadeada em resposta a

um estressor, que € direcionado para eventos externos ou estados internos. O objetivo do
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coping é a reducdo do estresse ou da aversividade do estressor (Compas et al., 2012).
Respostas automaticas ao estresse sdo diferenciadas das respostas de coping; estas séo de
natureza controlada e intencional e refletem o que as criancas e adolescentes fazem com
proposito de lidar e se adaptarem ao estresse (Compas et al., 2012).

O modelo de respostas ao estresse desenvolvido por Compas et al. (2001) é
representado por duas principais dimensdes, e por esse motivo, denominado modelo
multidimensional do coping. A primeira dimensdo do coping é definida pela
diferenciacéo entre respostas voluntarias versus involuntarias. As respostas voluntarias
se caracterizam por serem conscientes e intencionais, dirigidas para uma acdo especifica.
As respostas involuntarias ndo séo intencionais e incluem reagdes automaticas (Connor-
Smith, Compas, Wadsworth, Thomsen, & Saltzman, 2000).

A segunda dimensdo do coping é definida pelo comportamento de engajamento
versus desengajamento, que tem sua origem no conceito de luta (engajamento) ou fuga
(desengajamento). As respostas de engajamento sdo orientadas para 0 uso de estratégias
dirigidas ao estressor, enquanto respostas de desengajamento séo direcionadas para a
evitacdo ou esquiva da utilizacdo de estratégias (Compas et al., 2001; Connor-Smith et
al., 2000).

Ainda dentro da estrutura proposta pelos autores, outras trés dimensdes de
respostas de coping se diferenciam entre as seguintes categorias: (a) coping de controle
primério, (b) coping de controle secundario e (c) coping desengajado. As estratégias de
coping de controle primario alteram diretamente a fonte do estresse (uso da estratégia de
resolucdo de problemas, por exemplo) ou a resposta emocional ao estressor (como a
regulagcdo emocional). O coping de controle secundério retne estratégias de adaptacao as
situacOes de estresse (por exemplo, a aceitacdo e o pensamento positivo) (B. E. Compas

et al.,, 2001; B. Compas et al., 2012; Connor-Smith et al., 2000). Por fim, entre as
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dimens@es propostas, o coping desengajado envolve a evitagdo ou distanciamento do
individuo da fonte do estresse, seja através do distanciamento comportamental ou
cognitivo ou pelo uso de estratégias como evitacdo e negagdo (Compas et al., 2001;
Comepeas et al., 2012; Connor-Smith et al., 2000).

Na tentativa de integrar os construtos do coping e da regulagdo emocional,
Compeas et al. (2013) descreveram elementos de convergéncia e divergéncia entre ambos.
A respeito desses construtos, o coping e a regulagdo emocional sdo considerados
processos de regulagdo, que consistem na utilizacdo de estratégias para alterar a
intensidade ou o tipo de experiéncia emocional provocada pela emogdo. Ambos o0s
processos consideram que dispdem de esforgos intencionais e controlados para 0 manejo
da situacdo estressora ou emocao, ou Seja, S&0 processos orientados para as fontes de
estresse ou emocdes eliciadas, de forma a manejar essas reacdes. Porém, a regulacdo
emocional também inclui processos automaticos, diferindo do coping, que limita suas
respostas as de ordem volitiva. O coping e a regulacdo emocional também convergem no
que tange a regulacdo da emocdo em resposta a eventos ou circunstancias estressoras,
apesar da regulacdo emocional ser considerada um processo mais amplo, ocorrendo tanto
em circunstancias estressoras como nao-estressoras. Nesse ponto, o0 coping acaba sendo
um ponto de intersecdo na regulacdo emocional, por abarcar somente respostas a eventos
estressores. Outro ponto em comum levantado por Compas et al. (2013) revela que o
coping e a regulacdo emocional sdo processos temporais que se desdobram e podem
mudar com o tempo, podendo ocorrer de forma antecipatoria, visando a prevenir,
amenizar ou modificar um evento estressor ou emogé&o.

Uma diferenca destacada da regulacdo emocional em relacdo ao coping € que a
primeira considera processos intrinsecos e extrinsecos, ou seja, a emogao pode ser

regulada pelo préprio individuo ou por um fator externo, como um cuidador. No coping,
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0 processo é sempre intrinseco, e mesmo que envolva algum fator extrinseco como
suporte social, sé pode ser realizado pelo individuo que vivencia o estresse (Compas et
al., 2013).

Martyn-Nemeth, Penckofer, Gulanick, Velsor-Friedrich, & Bryant (2009)
realizaram um estudo que examinou as relagdes entre autoestima, estresse, suporte social
e coping, em uma amostra de adolescentes estudantes do ensino médio. Os resultados
indicaram que 25% do total dos adolescentes da amostra usou a estratégia “eu tento
esquecer o problema com comida” para lidar com problemas de cunho pessoal (26%),
interesses romanticos (26%), problemas com os pais (25%) e com a escola (22%). Além
disso, foi encontrada correlagdo positiva entre 0 uso de comida como coping e maior
percentil de IMC (r = 0,26, p = 0,009) (Martyn-Nemeth, Penckofer, Gulanick, Velsor-
Friedrich, & Bryant, 2009).

Puhl & Luedicke (2012) analisaram as estratégias de coping utilizadas por
adolescentes que sofreram bullying ou provocagdes, motivados pelo peso. Como
variaveis investigadas, o estudo contemplou medidas de IMC e incidentes com bullying
ou provocagdes relacionadas ao peso. Em relagdo aos incidentes com bullying foram
coletados dados sobre o local onde os incidentes ocorreram, sobre as respostas afetivas
(tristeza, raiva e indiferenca, por exemplo) e sobre as estratégias de coping. Os resultados
indicaram que em resposta aos incidentes com bullying ou provocacg6es relacionadas ao
peso, 0s adolescentes reportaram maior afeto negativo e maior uso de estratégias de
coping evitativo (por exemplo, evitar atividade fisica) e o uso de estratégias mal
adapatativas, envolvendo aumento no consumo de comida e compulsdo alimentar (Puhl
& Luedicke, 2012).

Um estudo de coorte realizado na Finlandia, com 6945 adolescentes de 16 anos,

observou o comportamento alimentar relacionado ao estresse, medido por um
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questionario contendo diferentes formas de coping ao estresse. Além disso, o questionario
permitia o registro de IMC, de comportamentos ndo saudaveis como uso de &lcool,
cigarro, e do controle alimentar. Os resultados indicaram que adolescentes do sexo
feminino apresentaram mais comportamento alimentar relacionado ao estresse e
comportamentos ndo saudaveis para controle do peso, como 0 uso de tabaco e &lcool
(Jaéskeldinen et al., 2014).

As estratégias de coping dos pais de criancas em tratamento do excesso de peso
foram foco de investigacdo de Cunha (2017). O estudo verificou nas familias uma maior
frequéncia de estratégias adaptativas de coping como autoconfianga, resolucdo de
problemas, busca de suporte e busca de informacdo, demonstrando as tentativas de
solucionar os problemas enfrentados em relacdo ao excesso de peso dos filhos. A
estratégia mal adaptativa de coping denominada oposicao teve sua maior frequéncia de
uso por familias em maior risco psicossocial e demonstra a percepcao do excesso de peso
como ameaca a necessidade de autonomia familiar. No geral, mais estratégias adaptativas
de coping foram mais utilizadas e com maior frequéncia do que estratégias mal
adaptativas (Cunha, 2017). Estratégias adaptativas também tem sido encontradas entre
adolescentes, conforme mostrou o estudo de Rose (2016), em estudo com adolescentes
de peso normal e adolescentes com excesso de peso. As respostas de coping adaptativo
foram utilizadas com maior frequéncia por ambos 0s grupos. A diferenca encontrada foi
em relacdo as dimensdes utilizadas: o grupo com excesso de peso utilizou com maior
frequéncia a dimensao “humor” e com menor frequéncia a dimensao “utilizar um suporte”
e “religido” — dimens@es utilizadas com maior frequéncia pelo grupo de peso normal
(Rosa, 2016).

Goossens, Braet, Van Vlierberghe, & Mels (2009) analisaram a perda de controle

ao comer em adolescentes com excesso de peso em tratamento médico e sem tratamento
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médico, assim como as variaveis ansiedade, depressdo e comer emocional. A amostra de
adolescentes em tratamento médico apresentou maior peso (escore z, m = 0,26), maior
comportamento de perda de controle ao comer (40%), assim como maiores escores de
depressdo (p = 0,03), quando comparada a amostra de adolescentes sem tratamento
médico. A alimentacdo pode ser uma forma de coping para lidar com as emocdes
negativas em adolescentes com excesso de peso que apresentam sintomatologia de

ansiedade ou depresséo (Goossens, Braet, Van Vlierberghe, & Mels, 2009).

1.4 O problema de pesquisa e sua relevancia

Apesar da prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes ter aumentado em
todo mundo e ser considerada um problema de sadde publica global, ainda é uma questéo
muitas vezes menosprezada, visto que uma crianga com sobrepeso ainda é, culturalmente,
considerada saudavel (World Health Organization [WHQO], 2016). Ter uma inféancia ou
adolescéncia com obesidade pode ser preditivo da obesidade na vida adulta, além dos
riscos de desenvolvimento de doencas cronicas associadas (World Health Organization
(WHO), 2016).

Estudos sobre o coping tem sido desenvolvidos no contexto de doengas cronicas
como diabetes, anemia falciforme e cancer (Compas et al., 2012). Porém, estudos sobre
coping e autorregulacdo no contexto do excesso de peso com adolescentes ainda sdo
escassos, especialmente devido a falta de consenso sobre as estratégias de autorregulacéo
que podem garantir uma alimentacao saudavel (Vet et al., 2014).

No contexto do excesso de peso, variaveis psicolégicas como ansiedade,
autoestima, depress@o e comportamento alimentar em adolescentes com excesso de peso

tem sido foco de algumas pesquisas (Erermis et al., 2004; Goossens et al., 2009). Outros
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estudos tem investigado as estratégias de coping utilizadas pelos pais de criangas obesas
(Cunha, 2017), e estratégias de coping utilizadas por criancas e adolescentes com excesso
de peso, juntamente com outras variaveis, mais especificamente, o temperamento e o risco
psicossocial (Bellodi, 2018).

A adolescéncia se configura como um periodo critico do desenvolvimento
representando grande maturacdo do ponto de vista psicologico (Dahl & Conway, 2009),
corporal, fisiologico e social, além de maior autonomia, especialmente em relagdo as
escolhas alimentares (Bauer & Chuisano, 2018). A ocorréncia da obesidade nesse periodo
do desenvolvimento pode representar maior fonte de estresse para os adolescentes, por
ter que lidar com caracteristicas de uma doenca cronica, como a duracdo do tratamento,
os cuidados e mudancas no estilo de vida, além de fatores psicoldgicos, como a baixa
autoestima, e sociais, como a discriminagéo.

No Brasil, ndo foram encontrados estudos que investigam 0s aspectos
relacionados a atitudes alimentares, autorregulacdo alimentar e coping em adolescentes
com excesso de peso. Nesse contexto, entende-se que a compreensdo das variaveis nessa
populacdo especifica apresenta a relevancia cientifica do estudo proposto. Propde-se
como hipétese do estudo que esses processos que compdem o contexto do adolescente
com excesso de peso estejam relacionados. De modo mais especifico, a autorregulacdo
do comportamento alimentar e o coping, dada a perspectiva tedrica que concebe este
ultimo como um processo autorregulatério no manejo de estressores (Compas et al.,
2001). Propbe-se, ainda, que caracteristicas pessoais dos adolescentes e de seus
responsaveis também se relacionem com as atitudes, a autorregulacdo e o coping dos
adolescentes, explicitando a complexidade do fenémeno. Por meio desse estudo, espera-
se obter uma melhor compreensdo sobre como se configuram as variaveis relacionadas

as atitudes e autorregulacéo alimentar e o coping, em adolescentes com excesso de peso.
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O presente estudo se mostra relevante no campo da Psicologia Pediétrica,
contribuindo para ampliar o0 conhecimento por meio de uma perspectiva
desenvolvimentista, sobre as estratégias de coping e autorregulacdo que os adolescentes
utilizam para lidar com o excesso de peso. O resultado da pesquisa pode fornecer
informacgdes para subsidiar a prevencdo, manejo e/ou tratamento do excesso de peso do

adolescente, o que configura a relevancia social deste estudo.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral

Verificar se existe associacdo entre as atitudes alimentares, a autorregulacdo do

comportamento alimentar e o coping em adolescentes com excesso de peso.

1.5.2 Objetivos especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e do estilo de vida da
amostra de adolescentes com excesso de peso e seus pais/responsaveis;

b) Identificar os padrdes de atitudes alimentares, de autorregulacdo alimentar, de
estressores e de estratégias de coping de adolescentes com excesso de peso;

c) Verificar se existem associacdes entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e
do estilo de vida, e as variaveis de interesse do estudo (atitudes alimentares,

autorregulacdo alimentar e coping).
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2. Meétodo

A presente pesquisa € quantitativa, utilizando o delineamento descritivo
(Shaughnessy, Zechmeister, & Zechmeister, 2012). De acordo com as caracteristicas do
estudo, o desenho transversal foi utilizado por permitir que os pesquisadores descrevam
a populacdo pesquisada, comparando e correlacionando os dados obtidos, de forma a

alcancar os objetivos da pesquisa (Shaughnessy et al., 2012).

2.1 Participantes

Participaram do estudo 14 adolescentes, com idade entre 11 e 17 anos (Média =
14,77), sendo 6 do sexo feminino, que atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos
para o estudo, a saber: apresentar IMC equivalente a condi¢do de sobrepeso (escore z >
+1 e <+2) ou obesidade (escore z > +2); ter idade entre 11 e 17 anos, de modo a atender
aos critérios normativos dos instrumentos a serem utilizados; e estar regularmente
matriculado em uma instituicdo de ensino. O uso de medicamentos anorexigenos
(sibutramina) ou inibidores de apetite (anfepramona, femproporex) para perda de peso; e
a existéncia de transtornos do desenvolvimento ou neuroldgico capazes de limitar a
compreensdo ou preenchimento dos instrumentos propostos, foram considerados critérios
de exclusdo para a pesquisa. A Figura 1 apresenta o fluxograma, referente a composicédo

da amostra.
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Figura 1. Fluxograma da composic¢do da amostra.

2.2 Local de coleta de dados

Para a composi¢cdo da amostra, foi realizada a divulgacdo da pesquisa em locais
distintos, de modo a obter maior nimero de participantes. Parte da amostra foi composta
por adolescentes recrutados no ambulatorio e na enfermaria de pediatria de um hospital
publico, referéncia no atendimento a populacéo de adolescentes, no municipio de Vitoria,
ES. A coleta de dados dos adolescentes recrutados no ambulatério aconteceu no proprio
hospital, em uma sala cedida para a finalidade de coleta. Os adolescentes que estavam
internados na enfermaria tiveram a coleta realizada no leito. O hospital € vinculado ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e referéncia em média e alta complexidade no estado do
Espirito Santo. Além disso, conta com profissionais hebiatras, ou seja, especializados nos
cuidados do publico adolescente (EBSERH, 2015).

A outra parte da amostra foi composta por adolescentes recrutados através de
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redes sociais (Facebook, WhatsApp e Instagram). Ap6s o contato inicial com o
pai/responsavel pelo adolescente, foi realizado o0 agendamento para coleta dos dados, que
ocorreu em um consultério particular de Psicologia, cedido exclusivamente para a

pesquisadora com a finalidade coleta de dados, localizado na cidade de Vitoria, ES.

2.3 Instrumentos

Para a realizagdo da pesquisa, foram utilizados instrumentos para mensurar as
variaveis de interesse, a saber: atitude alimentar, autorregulacdo do comportamento
alimentar e coping. Além disso, também foi utilizada uma ficha de caracteriza¢do do
adolescente e de seus pais/responsaveis para obtencdo de dados sociodemogréficos,

clinicos e do estilo de vida da amostra.

2.3.1 Ficha de caracterizacdo do adolescente

Os dados de caracterizagdo do adolescente foram divididos em trés conjuntos de
informacdes, a saber: (a) Dados sociodemogréaficos do adolescente, como idade, sexo,
peso, altura e escolaridade; (b) dados clinicos relativos a realizacdo de tratamento para
excesso de peso, contemplando informacbes sobre comorbidades, tipo de
acompanhamento para perda de peso (médico e/ou nutricionista e/ou psic6logo), tempo
de tratamento, uso de medicamentos, entre outros dados; (c) dados do estilo de vida do
adolescente, contemplando o tempo de uso de tela, rotinas alimentares, pratica de
atividade fisica, entre outros dados. Para este estudo, a ficha teve como objetivo realizar
perguntas de modo que pudessem ser respondidas pelo proprio adolescente (APENDICE

A — Ficha de caracterizacdo do adolescente).
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2.3.2 Ficha de caracterizagdo do responsavel

A Ficha de Caracterizagdo do Responsavel para Pesquisa foi respondida por um
dos pais/responsaveis que acompanhou o adolescente no momento da pesquisa e
contemplou (a) dados sociodemograficos, como idade, parentesco com o adolescente,
peso, altura, e escolaridade; (b) dados clinicos sobre os antecedentes de saude do
adolescente, como historico de excesso de peso na inféancia, aleitamento materno,
complicacgBes na gravidez, peso ao nascer e historico de obesidade na familia; (c) dados
da rotina do responsavel, como o tempo de uso de telas, rotinas alimentares e realizacéo
e atividade fisica (APENDICE B — Ficha de caracterizacio do responséavel).

Os instrumentos que foram utilizados para avaliar o comportamento alimentar,

autorregulacdo do comportamento alimentar e coping estéo descritos a seguir.

2.3.3 Escala de atitudes alimentares transtornadas (EAAT)

Desenvolvida por Alvarenga, Scagliusi, & Philippi (2010) e validada para a
populacdo adolescente brasileira (Alvarenga, Koritar, Pinzon, Figueiredo, Fleitlich-
Bilyk, Sonia, et al., 2016), com o0 objetivo de suprir uma demanda de avaliacdo de atitudes
alimentares, com foco no relacionamento do individuo com a comida de modo geral, e
ndo sendo exclusiva para a medida de transtornos alimentares.

A atitude alimentar ¢ definida pelos autores do instrumento como ‘“crengas,
pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacionamento para com os alimentos” .
O instrumento é constituido por 25 itens, sendo os itens 1 e 12 avaliados por meio de

escala de trés pontos, com valores de um, trés e cinco pontos; item 2 ao 11 avaliados por
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meio de escala dicotbmica com valores de um e cinco pontos; e item 13 ao 25 avaliados
por meio de escala Likert de cinco pontos e distribuidos em cinco subescalas, a saber,
Relacdo para com o alimento; Preocupacao com alimentacéo e ganho de peso; Préticas
restritivas e compensatorias; Sentimentos em relacdo a alimentacdo; e Conceito de
alimentacédo normal.

A subescala Relagéo para com o alimento refere-se ao modo como os adolescentes
lidam com a comida em termos de controle e recusa, além de sentimentos como vergonha,
culpa e raiva, sendo que o escore pode variar de 12 a 60. A segunda subescala,
Preocupacéo com alimentacéo e ganho de peso, descreve as preocupacgdes em relacdo a
calorias, ao controle da ingestdo e pensamentos obsessivos sobre comida e ganho de peso,
e 0s escores podem variar de 4 a 20. A terceira subescala se refere a Praticas restritivas
e compensatarias, que esta relacionado ao controle de grandes quantidades ou descontrole
da ingestdo alimentar, por meio de restri¢des caloricas e de alimentos, e a varia¢do dos
escores também € de 4 a 20. A quarta subescala, Sentimentos em relacéo a alimentacao,
avalia os sentimentos relacionados ao prazer e as memorias com alimentos, além da
normalidade que é comer, com variacdo dos escores de 3 a 15. Conceito de alimentacao
normal € a Gltima subescala e corresponde a conceitos e regras rigidas sobre nutricdo, e
0s escores podem variar de 14 a 70.

O escore total possivel varia de 37 a 190 e a correcdo é realizada pela soma da
pontuacdo de todos os itens, sendo que escores mais altos representam atitude alimentar
mais disfuncionais (APENDICE C - Escala de atitudes alimentares transtornadas
(EAAT)). O estudo de validagéo da escala para adolescentes encontrou boa consisténcia
interna (Alpha de Cronbach de 0,79), além de outros indicadores psicométricos (validade
convergente e confiabilidade teste-reteste) favoraveis, sendo recomendada sua utilidade

na avaliacdo de atitudes alimentares transtornadas nesta populagéo (Alvarenga, Koritar,
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Pinzon, Figueiredo, Fleitlich-Bilyk, Sonia, et al., 2016).

2.3.4 Questionario de Autorregulacdo do Comportamento Alimentar (TESQ-E)

Desenvolvido por Vet et al. (2014). Trata-se de um instrumento de medida da
autorregulacéo frente ao comportamento alimentar, em criancas e adolescentes com idade
entre 9 e 17 anos. O questionario € composto por 24 itens, que devem ser respondidos por
meio de uma escala Likert de 5 pontos, onde “nunca” significa 1 ponto, ¢ “sempre”, 5
pontos. O instrumento avalia a autorregulacdo do comportamento alimentar, e é divido
em trés dimensBes com seis estratégias de autorregulagao.

Cada dimensdo contempla duas estratégias, que sdo avaliadas por meio de quatro
itens cada uma (Vet et al.,, 2014). A primeira dimensdo, Redugdo das tentacdes,
contempla as estratégias “Controle” ¢ “Evitagdo” para lidar com o ambiente em que 0s
alimentos estdo disponiveis. A estratégia “Controle” visa controlar o ambiente de forma
a tornar alimentos mais saudaveis mais disponiveis e os alimentos menos saudaveis,
menos disponiveis. A estratégia “Evitacdo” tem por objetivo a esquiva de situacOes
tentadoras que levem os adolescentes a comprar ou consumir alimentos ndo saudaveis.

A segunda dimensdo, Mudanca do sentido atribuido as tentacBes, aborda
estratégias para mudar o significado das tentagdes. A estratégia “Distragdo” visa mudar a
atencdo de uma sugestdo de comida tentadora para um objeto ou evento de distracdo; e a
estratégia “Supressdo”, refere-se a uma tentativa intencional de reduzir o impacto de
alimentos tentadores sobre o pensamento, as emog0es e 0s impulsos.

Por fim, a dimensdo Manutencdo de objetivos de alimentacdo saudavel, que
compreende estratégias para se alimentar de forma saudavel, incluindo a “Defini¢do de

objetivos e regras”, que expressa a intengdo, planos ou objetivos de se alimentar de forma
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mais saudavel e a “Reflexdo sobre os objetivos”, com exercicios que ajudam a manter o
foco no objetivo, como elaborar as consequéncias da falha ou do automonitoramento.

O desenvolvimento do instrumento envolveu a participagcdo da populacdo de
adolescentes de diversos paises da Europa, a saber: Alemanha, Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Holanda, Polénia, Portugal, Reino Unido e Roménia. O instrumento foi
traduzido e validado para a populacdo portuguesa (Gaspar, Tomé, Simdes, & Matos,
2015). Para o presente estudo, foi realizada a adaptacéo linguistica do instrumento para o
portugués brasileiro. O estudo de validagdo portugués confirmou as qualidades
psicométricas da versdo original, apresentando boa consisténcia interna com Alpha de
Cronbach de 0,806, 0,846 e 0,861, respectivamente, em cada uma das dimensdes descritas
anteriormente (Gaspar et al., 2015) (APENDICE D - Questionario de Autorregulagio do

Comportamento Alimentar (TESQ-E)).

2.3.5 Questionario de Resposta ao Estresse (RSQ)

Trata-se de um instrumento elaborado para uso com criangas e adolescentes, a
partir dos nove anos de idade, com o objetivo de medir as respostas ao estresse e 0 coping
frente a um evento ou dominio especifico que é fonte de estresse, nesse caso, 0 excesso
de peso. O instrumento foi desenvolvido por Connor-Smith, Compas, Wadsworth,
Thomsen, e Saltzman (2000), e para essa pesquisa, foi solicitada a adaptacdo do
instrumento aos autores, ja que ndo existia um questionario adaptado para o contexo do
excesso de peso. ApOs a aprovacdo de adaptagdo, o RSQ (versdo das
criangas/adolescentes com diabetes) foi traduzido e também teve validagdo linguistica
aprovada pelos autores.

Com base no modelo multidimensional de respostas ao estresse, o instrumento foi
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construido e validado utilizando respostas voluntarias de coping e respostas involuntarias
ao estresse (Connor-Smith et al., 2000). No total, cinco fatores foram considerados na
construcdo do questionario, sendo trés deles em relacdo ao coping, a saber : (a) Coping
de Controle Primario, que visa alterar a situagdo estressora ou a emoc¢édo desencadeada
por ela; (b) Coping de Controle Secundario, que se refere a adaptacdo a situagdo
estressora; e (¢) Desengajamento, que busca se afastar do estressor de forma intencional,
e inclui respostas de evitacdo. Os outros dois fatores se referem a respostas involuntarias
ao estresse: (d) Engajamento Involuntario, que se diferencia por configurar respostas que
vao na direcdo do estressor, ou que se aproximam dele; e (e) Desengajamento
Involuntério, que se refere a respostas de estresse que se afastam do estressor.

O instrumento utiliza as 19 categorias de respostas, ou estratégias, que se
relacionam aos fatores, sendo elas: (a) “Resolucdo de Problemas”, “Regulagdo
Emocional” e “Expressdao Emocional” (Coping de Controle Primario); (b) “Pensamento
Positivo”, “Reestruturagdo Cognitiva”, “Aceitagdo” e “Distracdo” (Coping de Controle
Secundario); (¢) “Negacdo”, “Evitacdo” e “Pensamento Fantasioso” (Desengajamento);
(d) “Ruminagdo”, “Pensamentos Intrusivos”, “Excitacdo Emocional”, “Excitacdo
Fisiologica” e “Acdo Involuntaria (impulsiva) (Engajamento Involuntario)”; (e)
“Entorpecimento Emocional”, “Fuga”, “Paralizacdo” e “Interferéncia Cognitiva”
(Desengajamento Involuntario). Cada uma dessas estratégias foi avaliada por meio de 3
itens cada, totalizando 57 ites da escala. Além disso, o instrumento possui uma lista de
10 itens para avaliar com que intensidade os estressores relacionados ao excesso de peso
incomodaram os adolescentes nos ultimos 6 meses. Os maiores escores nessa lista
indicam maiores niveis de estresse percebido. Perguntas descritivas sobre como as
estratégias sao utilizadas também compdem o questionario, auxiliando na compreensdo

de que determinada estratégia foi de fato empregada pelo respondente.
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O instrumento foi elaborado de modo que o respondente indique a frequéncia e
intensidade das respostas aos estressor, baseado em uma escala Likert de quatro pontos,
sendo 1 correspondente a “Nunca” = 1 ponto e “Muito” =4 pontos. O RSQ j& foi traduzido
para 0 portugués em diversos contextos, como anemia falciforme, na versao em que 0s
pais sdo os respondentes (Caprini, 2016), e Diabetes Mellitus tipo 1, para o autorrelato do
adolescente (Victorio, Andrade, Silva, Machado, & Enumo, 2019) (APENDICE E —
Questionario de Resposta ao Estresse (RSQ)). (APENDICE F — Autorizacdo para

adaptacdo e validacao linguistica do RSQ).

2.4 Coleta de dados

O presente projeto passou pela apreciacdo da Banca de Qualificacdo do Programa
de Pés-Graduagdo em Psicologia (UFES), e na sequéncia foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais (CCHN), da Universidade
Federal do Espirito Santo (CEP/CCHN/UFES), que prevé a regulamentacgdo de pesquisas
realizadas com seres humanos, conforme resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (Ministério da Saude, 2016). A pesquisa foi iniciada somente apds o parecer
favorével do CEP/CCHN/UFES, de n° 3.101.140.

Foi realizado um contato prévio inicial da pesquisadora com a equipe de saude do
Ambulatério e Enfermaria de Pediatria do hospital, para explicar o estudo. A pesquisa foi
desenvolvida em uma Unica etapa e conduzida nas dependéncias do hospital, no setor
ambulatorial e enfermaria. A coleta de dados de participantes provenientes da divulgagéo
em rede social foi realizada em uma sala de consultério particular de Psicologia,
especialmente cedido para fins de coleta de dados e também aconteceu em uma Unica

etapa.



42

Para a realizacdo da coleta de dados tanto no hospital como no consultorio, a
pesquisadora estabeleceu o rapport com o adolescente e responsavel, com a finalidade de
proporcionar um contexto agradavel e de confianca para a obtencdo dos dados. Na
sequéncia, a pesquisadora explicou sobre a pesquisa e sanou eventuais davidas que o
participante e responsavel relataram sobre a mesma. A pesquisadora, entdo, convidou o
adolescente e seu responsavel para participarem da pesquisa, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel/Coleta hospital
(APENDICE G) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido/Coleta hospital
(APENDICE H) ou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
responsével/Coleta redes sociais e (APENDICE 1) e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido/Coleta redes sociais (APENDICE J), dependendo do local da coleta. Em
seguida, o adolescente foi convidado a responder a Ficha de caracterizagéo do participante
para a pesquisa e os instrumentos, na seguinte ordem: Escala de atitudes alimentares
transtornadas (EAAT), Questionario de Autorregulacdo do Comportamento Alimentar
(TESQ-E), e Questiondrio de Respostas ao Estresse — Excesso de peso (RSQ).
Concomitante ao preenchimento da Ficha e instrumentos pelo adolescente, seu
responsavel foi convidado a preencher a Ficha de caracterizacdo para a pesquisa com 0s
dados que lhe foram atribuidos.

O procedimento adotado para a coleta de dados de participantes de redes sociais
ocorreu seguindo as mesmas etapas descritas para os participantes recrutados no hospital.
Em ambas as situacGes de coleta, os adolescentes responderam aos instrumentos da

pesquisa na presenca de seus pais/responsaveis.

2.5 Processamento e analise dos dados
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2.5.1 Andlise estatistica descritiva

Os dados sociodemogréficos, clinicos e de estilo de vida dos adolescentes e de
seus pais/responsaveis foram submetidos a analise estatistica descritiva, por meio do
calculo de frequéncia, propor¢do, média e desvio-padrdo. Os dados obtidos a partir da
aplicacdo dos instrumentos (EAAT, TESQ-E, e RSQ) foram processados e analisados
conforme diretrizes estabelecidas em manuais e/ou orientagdes dos autores. Os dados
também foram submetidos & anélise estatistica descritiva, por meio do célculo das médias
e desvios-padrfes das respostas obtidas. As analises descritivas realizadas forneceram

dados para as andlises estatisticas inferenciais, descritas, a seguir.

2.5.2 Andlise estatistica inferencial

Para responder ao objetivo geral da pesquisa — investigar as Atitudes Alimentares,
Autorregulacéo do Comportamento Alimentar e Coping em adolescentes com excesso de
peso — foi aplicado o tratamento estatistico inferencial dos dados, com a verificacdo da
diferenca entre as médias obtidas a partir da analise estatistica descritiva.

O tratamento estatistico inferencial também foi utilizado para verificar relacGes
entre as variaveis de interesse do estudo, Atitudes Alimentares, Autorregulacéo
Alimentar, e Coping e variaveis sociodemogréaficas, clinicas e de estilo de vida dos
adolescentes e de seus pais/responsaveis.

Os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e o de Kruskal-Wallis foram
utilizados devido ao numero pequeno de participantes e pelas variaveis nao terem
distribuicdo normal. Os testes analisaram as relagdes entre as variaveis dos instrumentos

e variaveis sociodemogréficas, clinicas e de estilo de vida, que se dividiram entre
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numéricas (escore z, Tempo de tela, IMC pai/responsavel ) e categoricas (Comorbidade,
Prética de atividade fisica, Problema de peso na infancia). Nesses teses, valores
significativos correspondem a p < 0,05.

O teste utilizado para medir a correlacdo entre as varidveis dos instrumentos e
variaveis numéricas como escore z, Tempo de tela, IMC do pai/responsavel, que ndo tem
distribuicdo normal, foi a Correlagdo de Spearman. Esse coeficiente pode variar de -1,
que indica correla¢do negativa entre as duas variaveis (ou seja, quando uma cresce a outra
decresce) a 1, indicando correlagdo positiva entre as duas varidveis. Para a apresentacdo
dos resultados e discussdo, foram consideradas as analises cuja interpretagdo foi
moderada (com variacéo entre r = 0,50 a 0,70, e r =-0,50 a -0,70), forte (entre r = 0,70
a 0,90 er =-0,70 a -0,90) e muito forte (entre r = 0,90 a 1,00 e r =-0,90 a -1,00)

(Shaughnessy et al., 2012).

2.6 Aspectos éticos, riscos e beneficios da pesquisa

O presente projeto de pesquisa previu 0 cumprimento de todos 0s aspectos éticos
e legais baseados na resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (Brasil. Ministério
da Saude, 2016). Os adolescentes e responsaveis foram informados sobre as etapas da
pesquisa e possibilidade de desisténcia da participacdo a qualquer momento, sem
comprometimento da assisténcia recebida na instituicdo, para aqueles cuja coleta foi
realizada no hospital, e tiveram garantia de sigilo assegurado para todos 0s participantes.

A presente pesquisa ofereceu risco minimo aos participantes, considerando que 0s
adolescentes poderiam se sentir cansados ou desconfortaveis ao longo da aplica¢do dos
instrumentos ou mesmo pela tematica abordada. O adolescente e seu responsavel foram

avisados sobre a possibilidade de interrupgdo ou suspensdo da pesquisa, sem que
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houvesse prejuizo algum para ambas as partes, caso sentissem qualquer desconforto ou
incomodo com as perguntas ou devido ao cansaco em responder 0s questionarios.
Todavia, nenhum participante solicitou a interrup¢éo ou suspenséo da pesquisa.

Os adolescentes e seus pai/responsaveis puderam se beneficiar da participagédo da
pesquisa, por meio da disponibilidade de um espago de acolhimento para falar sobre suas
dificuldades em lidar com o excesso de peso, e da promoc¢do de autoconhecimento dos

processos psicoldgicos envolvidos na tematica investigada.
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3. Resultados

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em trés partes. A primeira parte
é referente a caracterizacdo da amostra e contempla os dados sociodemograficos, clinicos
e de estilo de vida dos adolescentes e de seus responsaveis. Os dados descritivos das
variaveis de interesse, a saber: atitude alimentar, autorregulacdo alimentar e coping do
excesso de peso, serdo apresentados na segunda parte, concomitante a apresentacao de
suas relacdes com variaveis sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida. Na terceira
e Ultima parte serdo expostos dados provenientes de analises de correlacdo entre as

variaveis de interesse, concluindo a exposicéo dos dados obtidos na pesquisa.

3.1 Caracterizacgdo dos participantes

3.1.1 Dados sociodemograéficos, clinicos e de estilo de vida dos adolescentes

A Tabela 1 mostra que os adolescentes que participaram do estudo tinham média
de idade igual a 14,77 anos (DP = 1,76), sendo que a maioria era do sexo masculino
(57,1%). O escore z médio dos participantes foi de 2,58 (DP = 0,61), tendo variado entre
1,27 e 3,72, de modo que apenas um participante entrou na classificacao de sobrepeso; 0s
demais foram classificados como obesidade. Em relacdo a realizacdo de tratamento para
excesso de peso, 71,4% dos adolescentes faziam algum tipo de tratamento na ocasido do
estudo, enquanto 28,6% ndo faziam tratamento especifico para essa finalidade. A
presenca de comorbidades foi observada em 35,7% dos adolescentes, que apresentaram
doencas relacionadas a obesidade, como pressdo arterial elevada (60%), dislipidemia

(40%), pré-diabetes (40%), esteatose hepatica (20%) e dor articular no joelho (20%).
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Tabela 1 Dados de caracterizacao dos adolescentes (n = 14).

Caracteristicas dos adolescentes Valores
Idade (anos)

média (DP) 14,77 (1,76)
min — max 11,58 - 17,75
Sexo - n (%)

Feminino 6 (42,9)
Masculino 8 (57,1)
escore z

média (DP) 2,58 (0,61)
min — max 1,27 -3,72
Tratamento para excesso de peso - n (%o)

Em tratamento 10 (71,4)
Sem tratamento 4 (28,6)
Comorbidades - n (%)

Com comorbidades 5 (35,7)
Sem comorbidades 9 (64,3)
Atividade fisica - n (%0)

Ativo 9 (64,3)
Sedentario 5(35,7)
Tempo de tela (horas)

média (DP) 5,36 (2,92)
min — max 2,00 -12,00
Excesso peso desde a infancia - n (%)

Sim 8 (57,1)
N4o 6 (42,9)

tha_. n—numero de participantes; % - porcentagem; DP — desvio padrdo; min — valor minimo; méax — valor
maximo.

Em relacéo a realizag&o de atividade fisica, 64,3% dos adolescentes se consideram
ativos, ou seja, praticam algum tipo de atividade fisica semanal. Sobre o excesso de peso,
57,1% dos adolescentes relataram apresentar esse problema desde a infancia.

O tempo de tela foi estimado pelo uso diario de TV, computador, celular e
videogame. A este respeito, os adolescentes referiram uma média de 5,36 (DP = 2,92)

horas, sendo que 0 tempo minimo de uso de telas foi de 2 horas e 0 tempo maximo, de 12
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horas diarias.

3.1.2 Dados sociodemograéficos, clinicos e de estilo de vida dos responsaveis

Na Tabela 2 constam os dados de caracterizacdo dos responsaveis pelos
adolescentes. Todos eram do sexo feminino, sendo a maioria maes dos adolescentes
(64,3%). Entre aqueles que foram constituidos como “outros” (37,5%), verificou-se que
eram familiares: avo, tia e irma. A escolaridade das responsaveis variou do ensino
fundamental até o ensino superior, sendo que o ensino fundamental apresentou maior

proporcéo (50%).

Tabela 2 Dados de caracterizacdo dos responsaveis pelos adolescentes (n = 14).

Caracteristicas dos responsaveis Valores
Responsavel - n (%)

Mae 9 (64,3)
Outros 5(35,7)
Sexo - n (%)

Feminino 14 (100)
“IMC

média (DP) 28,86 (6,30)
min — max 22,07 - 43,82

“Classificacdo IMC - n (%)

Normal 4(30,8)
Sobrepeso 6 (46,2)
Obesidade 3(231)
Escolaridade - n (%0)

Ensino Fundamental 3(21,4)
Ensino Médio 7 (50,0)
Ensino Superior 4 (28,6)
Atividade fisica - n (%)

Ativo 5(35,7)
Sedentario 9 (64,3)

Nota. n = nimero de participantes; % = porcentagem; DP = desvio padrdo; min = valor minimo; max =
valor maximo. “N = 13, pois um dos responsaveis nao soube informar.
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Apenas uma responsavel ndo soube informar seu peso e altura. Daquelas que
informaram, a média do IMC calculado foi de 28,86 (DP = 6,30). Em relacdo a
classificacdo do IMC, destacou-se o percentual maior de responsaveis com sobrepeso
(46,2%) e obesidade (23,1%). Sobre a pratica de atividade fisica, 64,3% das responsaveis

relataram ser sedentarias, ndo praticando nenhuma atividade fisica semanalmente.

3.2 Atitude alimentar, autorregulacédo alimentar e coping e de suas relagdes

com caracteristicas sociodemograéficas, clinicas e de estilo de vida

3.2.1 Atitude alimentar, obtidos por meio da Escala de atitudes alimentares
transtornadas (EAAT), e de suas relagbes com caracteristicas

sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida

A Tabela 3 apresenta os dados descritivos da atitude alimentar, que fornece
informagdes sobre como o adolescente se relaciona com a comida, e se divide em cinco
subescalas, a saber: (a) Relacé@o para com o alimento; (b) Preocupacéo com alimentacéo
e ganho de peso (c) Praticas restritivas e compensatérias; (d) Sentimentos em relacéo a
alimentacéo; e (e) Conceito de alimentagéo normal. Na EAAT, o escore varia de 37 a
190, sendo que escores mais altos representam piores crengas, pensamentos, sentimentos
e comportamentos relacionados a comida. Para os adolescentes deste estudo, verificou-se

que a média geral obtida no instrumento foi de 80,64 (DP = 12,36).
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Tabela 3 Medidas de posicao e disperséo da atitude alimentar dos adolescentes, medidos
pela EAAT (n = 14).

Variaveis do instrumento Média DP  min. - max.
Atitude Alimentar 80,64 12,36 69 -108
Relagéo para com o alimento 30,86 7,07 19 - 43
Preocupagdo com alimentacéo e ganho de peso 836 3,56 4-16
Préticas restritivas e compensatorias 8,00 351 4-16
Sentimentos em relacdo a alimentacéo 500 2,60 3-11
Conceito de alimentacdo normal 28,43 4,45 20 - 38

Nota. DP = desvio padrdo; min = valor minimo; max = valor maximo.

A andlise por subescalas permitiu verificar que as medias maiores foram
observadas em Relagdo para com o alimento (M = 30,86), seguido de Conceito de
alimentacdo normal (M = 28,43), indicando a presenca de crencas e comportamentos em
relacdo com a comida piores nesses quesitos, com a presenca de culpa, raiva e vergonha,
além de regras rigidas sobre nutricdo. De outro lado, os Sentimentos em relacdo a
alimentacdo parecem nao estar presentes de forma negativa para os adolescentes, uma
vez que a subescala que avalia este aspecto apresentou a menor média (M = 5,00).

A partir das analises inferenciais, foram verificadas relacbes entre atitude
alimentar e varidveis sociodemograficas, clinicas e do estilo de vida dos adolescentes, a
saber; idade, escore z, tempo de tela e realizacdo de atividade fisica (Tabela 4). Por meio
do teste de Spearman, foi possivel constatar uma associacdo positiva e moderada entre o
dominio Conceito de alimentacdo normal (r = 0,666) e a idade.

O escore z, indicador de obesidade, apresentou correlacdo com o dominio Relacéo
para com o alimento (r = 0,583), de modo que quanto maior o escore z do adolescente,
maior € o escore da Relacdo para com o alimento. Tambeém foram observadas associa¢des
entre o dominio Preocupacgdo com alimentacédo e ganho de peso (r = -0,724) e o tempo
de tela. Neste caso, a correlagdo foi negativa e forte, ou seja, quanto maior o tempo de

tela utilizado pelos adolescentes, menor o escore da subescala Preocupagdo com a



51

alimentacgéo e ganho de peso (Tabela 4).

Tabela 4 Correlacdes entre atitude alimentar, idade, escore z e tempo de uso de tela dos
adolescentes (n = 14).

Varidveis do instrumento Idade Escore z Tempo de tela
Atitude Alimentar 0,380 0,451 -0,183
Relacdo para com o alimento 0,480 0,583 0,139
S;egé:suopagao com alimentagéo e ganho 0,069 0,148 ".0,724
Préticas restritivas e compensatorias -0,027 -0,373 -0,407
Sentimentos em relac&o a alimentacéo -0,123 0,190 -0,056
Conceito de alimentacdo normal “0,666 -0,007 0,083

Nota. “Valores estatisticamente significativos: r 20,50ur <-0,5.

A atitude alimentar se diferenciou significativamente em adolescentes que
praticam atividade fisica e adolescentes que ndo praticam. Nesse caso, adolescentes
praticantes de atividade fisica (M = 9,33), apresentaram maiores escores no dominio
Praticas restritivas e compensatorias, do que aqueles que ndo praticam atividade fisica

(M =5,60, Tabela 5).

Tabela 5 Comparacéo entre as médias de atitude alimentar de adolescentes que praticam
atividade fisica e adolescentes que ndo praticam atividade fisica (n = 14).

Atividade

Variavel . Meédia DP min max p-valor
Fisica
Préaticas restritivas e Néo 560 2,19 4,00 8,00 0.047
compensatorias Sim 933 346 4,00 16,00 ’

Nota. DP = desvio padrdo; min = valor minimo; médx = valor maximo. Valores estatisticamente
significativos: p < 0,05.

3.2.2 Dados descritivos da autorregulacdo alimentar, obtidos por meio do
Questionario de Autorregulacdo do Comportamento Alimentar (TESQ-E), e de

suas relacdes com caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida

Os dados referentes a autorregulacdo alimentar, avaliada pelo instrumento TESQ-
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E, sdo apresentados na Tabela 6. A média total de respostas dos adolescentes para o
instrumento foi de 54,43 (DP = 9,97). O mesmo instrumento avaliou trés dimensdes da
autorregulacdo frente ao comportamento alimentar, a saber: Reducdo das tentacgdes,
Mudanca do sentido atribuido as tentacdes e Manutencdo de objetivos de alimentacao

saudavel.

Tabela 6 Medidas de posicdo e dispersdo da autorregulacdo alimentar (escala total,
dimensdes e estratégias), medida pelo TESQ-E (n = 14).

Autorregulagéo alimentar Média DP min - max

Escala total 54,43 9,97 31-68
Reducéo das tentagdes 15,93 4,03 10-24
Evitacdo 7,36 2,59 4-12

Controle 8,57 2,87 4-12
Mudanga do sentido atribuido as tentacoes 18,29 4,07 10-25
Distracdo 9,29 2,46 6-13

Supresséo 9,00 2,29 4-12

Manutencao de objetivos de alimentagdo saudavel 20,21 6,33 8-28
Definigdo de objetivos e regras 8,93 3,56 4-15

Reflexdo sobre os objetivos 11,29 3,45 4-17

Nota. DP = desvio padrdo; min = valor minimo; max = valor maximo.

A dimensdo Reducdo das tentacdes apresentou a menor média (M = 15,93; DP =
4,03), assim como as estratégias de autorregulacdo desta dimensdo: “Evitagdo” e
“Controle”. Dentre as duas estratégias, a menos referida foi a “Evitacdo” (M = 7,36; DP
= 2,59), que representa a evitacdo das tentacGes alimentares, por exemplo, evitar o
corredor dos doces no supermercado.

Em contrapartida, a dimensao Manutencao de objetivos de alimentacédo saudavel,
que inclui estratégias de autorregulagdo voltadas para a defini¢do e reflexdo sobre os
objetivos de comer de forma saudavel, teve a maior média (M = 20,21; DP = 6,33). Como
exemplo da estratégia “Reflexdo sobre os objetivos”, que apresentou maior média entre

o0s adolescentes desse estudo (M = 11,29; DP = 3,45), esta o item 09 da escala: “Se me



53

apetecer comer guloseimas, tento concentrar-me na ideia de que sdo prejudiciais a satude”.

Andlises inferenciais mostraram que a autorregulacdo alimentar apresentou
relacdo com a idade dos adolescentes e o IMC dos responsaveis. Aplicando o teste de
correlagdo de Spearman, verificou-se uma associacdo positiva e moderada da dimenséo
Mudanca do sentido atribuido as tentagdes (r = 0,595) e a estratégia de autorregulacao

“Supressao” (r = 0,696), com a idade (Tabela 7).

Tabela 7 Correlacgdes entre autorregulacéo alimentar, idade do adolescente e IMC do
responsavel (n = 14).

Autorregulagéo alimentar Idade IMC responsavel
Escala total 0,310 *-0,538
Reducéo das tentagdes 0,325 -0,274
Evitacdo 0,250 -0,034
Controle 0,262 -0,275
Mudanca do sentido atribuido as tentacoes 0,595 *-0,535
Distracdo 0,367 *-0,605
Supressao 0,696 -0,109
Sl\gﬁggf/equao de objetivos de alimentacdo 0,057 0311
Definigdo de objetivos e regras -0,095 -0,230
Reflexdo sobre os objetivos 0,042 -0,463

Nota. "Valores estatisticamente significativos: r 20,50ur <-0,5.

Foram encontradas correlacdes negativas entre o IMC dos responsaveis e 0s
componentes da escala de autorregulagdo alimentar, a saber, escore total da escala de
autorregulacdo alimentar (r = -0,538), dimensdo Mudanca do sentido atribuido as
tentacgdes (r = -0,535) e estratégia de autorregulacdo “Distragao” (r = -0,605).

A autorregulacédo alimentar também se diferenciou entre os adolescentes, no que
diz respeito a préatica de atividade fisica. Nessa diregéo, verificou-se que a dimensao

Manutencdo de objetivos de alimentacdo saudavel (p = 0,011) e a estratégia de
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autorregulacdo alimentar “Definicdo de objetivos e regras” (p = 0,032) alcangaram

escores maiores no grupo de adolescentes que praticam atividade fisica (Tabela 8).

Tabela 8 Comparacéo entre as médias de autorregulacéo de adolescentes que praticam
atividade fisica e adolescentes que ndo praticam atividade fisica (n = 14).

. Atividade . ,

Variavel Fisica DP Min Max p-valor
Manutencdo de objetivos Nao 1500 539 8,00 20,00 0011
de alimentacdo saudavel Sim 23,11 4,91 12,00 28,00 '
Definicdo de objetivos e Nao 6,20 228 4,00 9,00 “0.032
regras Sim 10,44 3,28 4,00 15,00 '

Nota. “Valores significativos estatisticamente: p < 0,05.

5.2.3 Dados descritivos de estressores e coping, obtidos por meio do Questionario de Respostas
ao Estresse — excesso de peso (RSQ), e de suas relagdes com caracteristicas sociodemogréficas,

clinicas e de estilo de vida

Os dados obtidos a partir do RSQ permitiram conhecer 0s eventos estressores
referidos pelos adolescentes em relagdo ao excesso de peso, bem como as estratégias de
coping e respostas ao estresse. Em relacdo aos eventos estressores, a Tabela 9 apresenta
0s estressores relacionados ao excesso de peso, que se referem a situacdes cotidianas dos

adolescentes, ao tratamento (se existente), e as incertezas da doenca.

Para os adolescentes desse estudo, o evento que apresentou maior média foi o
Preocupar-se com o que vestir (M = 2,64), e o evento com menor média foi Faltar na
escola por sofrer bulliyng (M = 1,43). A média total dos adolescentes no RSQ foi de 2,11

(DP = 0,65).
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Tabela 9 Medidas de dispersao dos eventos estressores, medidos pelo RSQ (n = 14).

Eventos estressores relacionadosao ~ Nunca Pouco Bastante ~ Muito Média (DP)
excesso de peso n (%) n (%) n (%) n (%)

Se_ntlr-se diferente das outras 5(357) 4(286) 2(143) 3(214) 221 (1,19)
criancas.

Lidar com os cuidados do

sobrepeso/obegdade (ex.: prestar 3(214)  6(429) 4(286) 1(7.1) 2.21 (0,89)
atencgdo nos alimentos que eu como,

na quantidade que eu como).

Sentir-se culpado ou chateado por

"numeros ruins" (por exemplo, ndo 4 (28,6) 4(28,6) 2(14,3) 4(28,6) 2,43(1,22)
perder peso ou ganhar peso).

Ter que ir a consultas médicas com

frequéncia. 5(35,7) 1(7,1) 6(42,9) 2(14,3) 2,36(1,15)
Outras pessoas perguntando sobre o 5(357) 3(214) 2(143) 4(286) 2,36 (1,28)
meu peso.

Meus pais me aborrecendo para eu

cuidar de mim mesmo. 4(286) 3(21,4) 5(357) 2(143) 2,36(1,08)
Faltar na escola por sofrer bulliyng. 12 (85,7)  0(0,0) 0(0,00 2(14,3) 1,43(1,09
(\:/Oerg?ggunha familia se preocupar 6(429) 3(214) 4(286) 1(7.1) 2,00 (1,04)
N&o entender o que 0os médicos ou

profissionais da satde falam sobreo 5 (35,7) 5 (35,7) 0(0,00 4(28,6) 2,21(1,25)
meu excesso de peso/obesidade.

Preocupar-se com o0 que vestir. 535,77 2(14,3) 0(0,00 7(50,00 2,64 (1,45
Média dos estressores 2,11 (0,65)

Nota. n = nimero de participantes; % = porcentagem; DP = desvio padréo.

A Tabela 10 exibe os resultados do coping, também obtidos por meio do

Questionario de Respostas ao Estresse (RSQ). O RSQ avaliou os trés fatores do coping:

Engajamento por Coping de Controle Primario, Engajamento por Coping de Controle

Secundario e Desengajamento; assim como os dois fatores de respostas involuntarias ao

estresse: Engajamento Involuntario e Desengajamento Involuntario.
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Tabela 10 Média das variaveis do coping: fatores do coping, resposta ao estresse e
estratégias de coping, medidas pelo RSQ (n = 14).

Variaveis Média (DP)
Engajamento por Coping de Controle Primério 0,16 (0,03)
Solucéo de problemas 0,05 (0,02)
Regulacdo emocional 0,05 (0,01)
Expressdo emocional 0,06 (0,02)
Engajamento por Coping de Controle Secundéario 0,25 (0,07)
Pensamento positivo 0,06 (0,01)
Reestruturagdo cognitiva 0,05 (0,02)
Aceitacdo 0,07 (0,03)
Distragdo 0,06 (0,02)
Desengajamento 0,16 (0,02)
Negacdo 0,05 (0,02)
Evitacdo 0,05 (0,01)
Pensamento fantasioso 0,06 (0,01)
Respostas ao estresse
Engajamento Involuntario 0,24 (0,06)
Ruminacdo 0,05 (0,02)
Pensamentos intrusivos 0,05 (0,01)
Excitacdo emocional 0,05 (0,01)
Excitacdo fisiolégica 0,04 (0,01)
Acdo involuntaria (impulsiva) 0,05 (0,01)
Desengajamento Involuntario 0,18 (0,04)
Entorpecimento emocional 0,05 (0,01)
Fuga 0,04 (0,01)
Paralisacdo 0,04 (0,01)
Interferéncia cognitiva 0,05 (0,01)

Nota. DP = desvio padréo.

O fator Engajamento por Coping de Controle Secundario, que reflete o uso de
estratégias de adaptacdo ao estressor, foi o mais referido pelos adolescentes, com média
igual a 0,25 (DP =0,07). Sobre as respostas involuntarias ao estresse, o fator Engajamento

Involuntario apresentou maior média (M = 0,24; DP = 0,06). As menores médias foram
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observadas nos fatores Engajamento por Coping de Controle Primario, com média igual
a 0,16 (DP = 0,03) e Desengajamento, também com média igual a 0,16 (DP = 0,02).

Em relacdo as estratégias, a “Aceitacdao” foi a mais referida pelos adolescentes (M
= 0,07; DP = 0,03), seguida de mais quatro estratégias que obtiveram média de 0,06, a
saber; “Expressdao emocional” (DP = 0,02), “Pensamento positivo” (DP = 0,01),
“Distragao” (DP = 0,02) e “Pensamento fantasioso” (DP =0,01). As estratégias de coping
com menores médias foram “Excitagdo fisiologica” (DP = 0,01), “Fuga” (DP =0,01) e
“Paralizacao” (DP = 0,01), todas com média igual a 0,04.

No que diz respeito as analises de correlagdo, obtidas por meio do teste de
Spearman, verificou-se que o RSQ se relacionou com a idade e a escolaridade dos
adolescentes com excesso de peso. Especificamente, o fator Engajamento por Coping de
Controle Secundario (r =-0,657) apresentou correlacdo negativa e moderada com a idade
(Tabela 11).

Em relacdo as respostas de estresse, Engajamento Involuntario (r = 0,666) e
Desengajamento Involuntario (r = 0,622) apresentaram correlacdo positiva e moderada
com a idade. O Engajamento Involuntario (r = 0,574) também apresentou correla¢do
positiva e moderada com a escolaridade. Isso indica que quanto maior a idade do
adolescente e o seu nivel de escolaridade, mais respostas involuntérias de estresse, como
“ruminagdo” e “entorpecimento emocional”, sdo observadas. A Média de estressores (r
= 0,543) relacionados ao excesso de peso também se correlacionou positiva e

moderadamente com a idade.
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Tabela 11 Correlages entre o coping (RSQ) e a idade e escolaridade dos adolescentes
(n=14).

Variaveis Idade Escolaridade
Engajamento por Coping de Controle Primério -0,486 -0,333
Engajamento por Coping de Controle Secundério *-0,657 -0,473
Desengajamento -0,191 -0,324
Engajamento Involuntério 0,666 0,574
Desengajamento Involuntario 0,622 0,438
Meédia dos Estressores 0,543 0,357

Nota. “Valores estatisticamente significativos: r 20,50ur <-0,5.

O coping, medido pelo RSQ, se diferenciou entre os adolescentes com excesso de
peso em relacdo a pratica de atividade fisica, historico de excesso de peso na infancia, e
escolaridade dos responsaveis (Tabela 12). O coping de Desengajamento (p = 0,012)

apresentou escores maiores nos adolescentes que praticam atividade fisica.

Tabela 12 Comparacao entre as médias de coping (RSQ) de adolescentes que praticam
atividade fisica e adolescentes que ndo praticam, que tiveram problemas com peso e
aqueles que néo tiveram e entre diferentes niveis de escolaridade dos responséaveis (n =

14).

Fator Atividade Fisica Média DP min Max p-valor
. Sedentario 0,14 0,02 0,12 0,16 N
Desengajamento Ativo 017 001 015 o019 2012

Problema com o

Fator . o~ . Meédia DP min max p-valor
peso na infancia
Engajamento por Nao 0,18 0,02 016 0,21
Coping de Controle . 0,014
Primario Sim 0,15 0,02 0,12 0,19
Desengajamento Né&o 0,16 0,03 012 0,22 -0.039
Involuntério Sim 0,20 004 012 0,24 ’
Fator EscoIaFr)ladizde dos Meédia DP min max p-valor

Engajamento por F 025 0,04 0,20 0,29
Coping de Controle M 020 0,05 013 0,28 "0,013
Secundario S 032 003 029 036
Engajamento F 0,23 0,04 0,20 0,27 X

L M 0,28 0,05 0,21 0,34 0,025
Involuntario S

0,19 0,03 0,16 0,21
Nota. DP = desvio padrdo; min = valor minimo; max = valor maximo. F = Fundamental; M = Médio; S =
Superior. "Valores significativos estatisticamente: p < 0,05.
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Em relagdo aos adolescentes que tiveram problemas com o peso na infancia, verifica-se
que o Engajamento por Coping de Controle Primério (p = 0,014) foi maior naqueles que
ndo apresentaram o problema. Em contrapartida, adolescentes que apresentaram
problemas com o peso desde a infancia tiveram maior Desengajamento Involuntario (p =
0,039).

Quando se analisam os fatores do coping relacionados com a escolaridade dos
responsaveis, o Engajamento por Coping de Controle Secundario (p = 0,013) se
diferenciou, apresentando escore maior entre aqueles cujos responsaveis tinham curso
superior. Ja o Engajamento Involuntério (p = 0,025) foi maior entre os responsaveis que

tinham cursado o ensino médio.

3.3 Correlag0es entre a atitude alimentar, a autorregulagéo alimentar e o

coping

Os dados obtidos a partir do teste de correlagdo de Spearman para amostras nao
paramétricas, indicaram correlacdes entre as variaveis de interesse do estudo, a saber:
atitude alimentar, autorregulacdo alimentar e coping (Tabela 13). Inicialmente, s&o
descritas as relagdes entre atitude alimentar e autorregulacdo alimentar e, em seguida, séo
descritas as relacdes dessas variaveis com o coping do excesso de peso.

Os dados totais da Atitude alimentar (r = 0,606) e aqueles referentes as subescalas
Relacdo para com o alimento (r = 0,638) e Conceito de alimentacdo normal (r = 0,760)
se correlacionaram positivamente com a estratégia “Supressdo”, indicando que o maior
uso desta estratégia esta relacionado a atitudes alimentares mais negativas, ou
transtornadas.

Ainda em relacdo as atitudes alimentares, verificou-se que o dominio Préticas
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restritivas e compensatorias apresentou correlacao positiva com a dimensdo Manutencéo
de objetivos de alimentacdo saudavel (r = 0,561) e com a estratégia “Defini¢ao de
objetivos ¢ regras” (r = 0,634), pertencentes a escala de autorregulagdo alimentar. Isso
significa que quanto mais os adolescentes utilizaram estratégias para lidar com objetivos
de alimentacdo saudavel, mais eles apresentaram praticas alimentares restritivas e
compensatorias.

Por fim, a subescala Conceito de alimentacdo normal se correlacionou
positivamente e moderadamente com a dimensdo Reducéo das tentacdes (r = 0,553)
indicando que adolescentes que tem conceitos e crengas rigidas sobre a alimentagdo usam

de estratégias que tentam controlar, evitar e suprimir as tentacfes alimentares.



Tabela 13 Correlages entre a atitude alimentar, a autorregulagdo alimentar e o coping de adolescentes com excesso de peso (n = 14).
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Atl
At2
At3

Atd

At5
At6
Aul
Au2
Au3
Aud
Aub5
Aub
Au7
Au8
Au9
Aull
Pr
Sec
De
El
DI

At2 At3 At4 At5 At6 Aul Au2 Au3 Aud AuS5 Au6 Au7 Au8 Au9  Aulo Pr Sec De El DI Est
0,606 0,582

0,638 -0,734 -0,632 0,592 0,840 0,557

0,561 0,634 -0,550

0,553 0,760 -0,543 -0,684 0,603 0,755 0,506
0,557

0,537

-0,530 -0,568 0,519 0,691 0,595

Nota. VValores estatisticamente significativos: r =20,50ur <-0,5, em negrito. Atl = Atitude Alimentar; At2 = Relacéo para com o alimento; At3 = Preocupacdo com alimentagéo
e ganho de peso; At4 = Praticas restritivas e compensatdrias; At5 = Sentimentos em relacdo a alimentacdo; At6 = Conceito de alimentagcdo normal; Aul = Autorregulagao
alimentar; Au2 = Reducao das tentagoes; Au3 = Evitacdo; Au4 = Controle; Au5 = Mudanga do sentido atribuido as tentages; Au6 = Distracdo; Au7 =Supressao; Au8 =
Manutencdo de objetivos de alimentacdo saudavel; Au9 = Definicdo de objetivos e regras; Aul0 = Reflexdo sobre os objetivos; Pr = Engajamento por Coping de Controle
Primario; Sec = Engajamento por Coping de Controle Secundario; De = Desengajamento; EI = Engajamento Involuntario; DI = Desengajamento Involuntario; Est = Média dos
Estressores.
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Verificou-se que caracteristicas das atitudes alimentares se associaram com fatores
do RSQ, quando o Desengajamento Involuntario apresentou correlagdo positiva e moderada
com a escala total de atitude alimentar (r = 0,582), indicando que quanto mais transtornadas
as atitudes alimentares dos adolescentes, mais respostas de estresse orientadas para longe do
estressor eles irdo emitir.

O dominio Relacdo para com o alimento foi correlacionado negativamente e
fortemente com Engajamento por Coping de Controle Primario (r = -0,734) e negativamente
e moderadamente com Engajamento por Coping de Controle Secundario (r = -0,632). Esses
dados indicam que a maneira com que os adolescentes lidam com a comida, de forma a
recusar alimentos e com sentimento de culpa, raiva e desejo, esta associada ao menor uso de
estratégias adaptativas de coping.

O dominio Relagdo para com o alimento apresentou correlacdo, desta vez positiva e
moderada, com Engajamento Involuntério (r = 0,519) e com a média dos estressores (r =
0,557); além de ter correlacionado positivamente e fortemente com Desengajamento
Involuntario (r = 0,840). Essa correlacdo positiva indica que o relacionamento proibitivo e
com sentimentos negativos sobre a alimentacdo tem relacdo com o aumento de respostas
involuntéria ao estresse.

O dominio Praticas restritivas e compensatorias apresentou correlacdo negativa e
moderada com a Média de estressores (r = - 0,550). Esse dado indica que quanto maior o
uso dessas praticas, menor a percepcdo de fontes de estresse, medida pelo eventos
estressores listados no RSQ.

O dominio Conceito de alimentacdo normal se comporta de forma similar, se
correlacionando negativamente e moderadamente com o Engajamento por Coping de
Controle Primario (r = -0,543) e com o Engajamento por Coping de Controle Secundéario

(r = -0,684) e, também, positivamente e moderadamente com Engajamento Involuntario (r
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= 0,603), com a média dos estressores (r = 0,506), e fortemente com Desengajamento
Involuntério (r = 0,755). Esses dados indicam que adolescentes com crencas e conceitos
rigidos sobre a alimentagdo apresentam menor uso de respostas adaptativas de coping para
lidar com 0 excesso de peso, e mais respostas involuntarias ao estresse, relacionadas a um
pior ajuste face a esse estressor.

Estratégias de autorregulacdo alimentar também se associaram ao coping do excesso
de peso. A estratégia “Evitagdo”, relacionada a evitar o corredor dos doces no supermercado,
por exemplo, apresentou correlacdo positiva com Desengajamento Involuntario (r = 0,557),
indicando que o uso dessa estratégia pelos adolescentes estd relacionado ao aumento de
respostas involuntarias ao estresse.

A dimensdo Mudanca do sentido atribuido as tentacdes apresentou relacdo positiva
e moderada com Média dos estressores (r = 0,537). Isso indica que o0 maior uso de estratégias
para lidar com o objetivo de comer de forma saudavel apresenta maior fonte de estresse,
relacionado aos eventos estressores identificados.

A estratégia de autorregulacdo alimentar “Supressao” se relacionou negativamente e
moderadamente com Engajamento por Coping de Controle Primério (r = -0,530) e com
Engajamento por Coping de Controle Secundario (r = -0,568). O dado sugere que quando a
estratégia de “Supressdo” ¢ utilizada, menor a emissao de respostas adaptativas do coping.
Ao mesmo tempo, verifica-se que mais respostas de estresse sdo desencadeadas, pois a
estratégia “Supressdo” se correlacionou positivamente com Engajamento Involuntério (r =

0,519), Desengajamento Involuntario (r = 0,691) e com a média dos estressores (r = 0,595).
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4. Discussao

O presente estudo buscou investigar as relacGes entre as atitudes alimentares, a
autorregulacdo do comportamento alimentar e o coping em adolescentes com excesso de
peso, bem como as relagdes entre esses processos e caracteristicas pessoais dos adolescentes
e de seus responsaveis. Os achados confirmaram as hipdteses que previam a existéncia de
relacGes significativas entre essas variaveis, e a discussdo que se segue buscara compreender
tais relacdes a luz da literatura e da proposicao de explicacfes que se apoiam em aspectos
teoricos das variaveis estudadas. Ressalta-se, ainda, a importancia dos fatores
sociodemogréficos, clinicos e de estilo de vida dos adolescentes e de seus responsaveis, pois
também demonstraram ter relacdo com as principais variaveis analisadas.

Alguns estudos ja investigaram o coping em adolescentes com excesso de peso
(Bellodi, 2018; Rosa, 2016), porém com instrumentos diferentes, que avaliam o coping
frente a estressores gerais da vida ou em relacdo a amplas categorias de estressores
relacionados ao excesso de peso, como estressores sociais, adesdo ao tratamento e
relacionamento com pais ou responsaveis. Também ja foi investigado o uso do coping pelos
responsaveis de adolescentes com excesso de peso (Cunha, 2017), fornecendo outra
perspectiva para o entendimento do coping nesse mesmo contexto.

Neste estudo, o instrumento utilizado para a medida do coping foi 0 RSQ, que é
amplamente utilizado em criancas e adolescentes em diversos contextos de doencas cronicas
e condicBes médicas, como diabetes, cancer e dor crénica (Compas, Jaser, Dunn, &
Rodriguez, 2012). Entretanto, essa é a primeira vez que o instrumento RSQ foi adaptado e
utilizado para o contexto do excesso de peso em adolescentes, abordando eventos e
circunstancias estressoras especificas para essa populacao.

Os resultados deste estudo destacam a interface entre a psicologia e a nutricdo, uma
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vez que as préaticas alimentares sdo afetadas por aspectos psicoldgicos e podem se constituir
como fator de risco para a obesidade (Birch & Fisher, 1998; Kral, 2018). Essa relagdo pode
ser observada, especialmente, no periodo da adolescéncia, fase que demanda maior
autonomia no planejamento e escolhas alimentares, assim como o aumento da capacidade
de decidir o que e quanto comer (Bauer & Chuisano, 2018).

Dirigindo a andlise para os achados do estudo, verificou-se que na amostra de
adolescentes, a comorbidade mais presente foi a hipertenséo arterial. A presenca de
comorbidades, como hipertensdo, é mais alta em adolescentes obesos do que em
adolescentes com sobrepeso ou eutréfico (Bloch et al., 2016; Dietz, 1998) e, também,
preditora de problemas como pressdo arterial na vida adulta. A maior obesidade em
adolescentes aumenta os riscos de complicacOes relacionadas ao excesso de peso, como
comorbidades, na vida adulta.

A variavel relacionada ao estilo de vida que se mostrou relevante na compreensédo de
aspectos psicoldgicos dos adolescentes com excesso de peso nesse estudo foi a préatica de
atividade fisica, que apresentou relacdo com as Praticas restritivas e compensatorias,
medidas pelo instrumento de atitude alimentar. Tal resultado corrobora achados da literatura
gue mostram que a pratica de atividade fisica em excesso por adolescentes com transtornos
alimentares é considerada um comportamento compensatorio, por ser uma atitude pouco
saudavel e disfuncional para perder ou controlar o peso (Alvarenga, Koritar, Pinzon,
Figueiredo, Fleitlich-Bilyk, Philippi, et al., 2016), podendo explicar a associa¢do encontrada
nesse estudo.

Desse modo, adolescentes que referiram a pratica de atividade fisica apresentaram
mais tentativas de compensacéo e restricdo alimentar. De modo geral, a préatica de atividade
fisica é consolidada como um pilar para o tratamento da obesidade (World Health

Organization (WHQ), 2004), além de considerada pelos adolescentes como pratica
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promotora de salde e de corpos atrativos (Sundar, Lendal, Lagerlgv, Glavin & Helseth,
2018).

Compreendendo essa relagdo juntamente com o0 achado que mostrou associagao entre
a prética de atividade fisica e a autorregulagdo do comportamento alimentar (dimenséo
Manutencdo de objetivos de alimentacdo saudavel e estratégia “Definigdo de objetivos e
regras”), verifica-se que para os adolescentes do estudo, além de uma compensagdo, a
atividade fisica pode compor um conjunto de comportamentos relacionados a estratégia de
autorregulacéo relacionada ao estabelecimento de objetivos, entre 0s quais pode estar o
engajamento em atividade fisica. Esses achados, aparentemente contraditérios, podem
explicitar a caracteristica processual do manejo do excesso de peso.

A prética de atividade fisica pelos adolescentes também se relacionou ao fator do
coping Desengajamento, tendo o seu uso associado a suprimir ou evitar pensamentos e
emoc0es indesejados, resultando em pior ajuste face a estressores (Connor-Smith et al., 200).
Em relacdo as relagbes encontradas, podemos verificar que os adolescentes tentam
estabelecer objetivos saudaveis, o que incluiria atividade fisica. Eles parecem ndo mudar os
habitos alimentares, continuando a se alimentarem de forma inadequada, porém utilizando a
pratica de atividade fisica como compensacdo. Diante do fracasso da tentativa de
compensacao, utilizam estratégias de desengajamento.

O tempo médio de uso de tela pelos adolescentes foi de 5,36 horas, mais do que o
dobro da recomendacédo feita por entidades de Pediatria no Brasil e no mundo, que é de 2
horas diarias (SPB, 2016; Strasburger et al., 2011). De fato, 0 aumento do uso de tempo de
tela por criancas e adolescentes tem sido investigado desde a década de 1980 e tem se
relacionado ao maior risco para obesidade nessa populagéo. Isso ocorre porque o tempo de
tela estd associado ao aumento da ingestdo energética, devido & alimentacdo realizada

enguanto se faz o uso de midias, aos anuncios de publicidade de fast foods veiculados nas
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midias e, também, as alteracbes na quantidade de sono nessa populacdo (Miller, Dawson, &
Welker, 2017; Robinson et al., 2017).

N&o somente o uso excessivo do tempo de tela se destacou, mas também a relagdo
que esta varidvel mostrou ter com atitudes alimentares transtornadas. Mais precisamente,
esta se falando da relacdo negativa entre o tempo de tela e a dimensédo da escala de atitude
alimentar Preocupacao com alimentacao e ganho de peso. Esse achado pode ser explicado
pelo fato de que o efeito da exposicao a telas esta relacionado a maior distragdo e dificuldade
de percepcdo de saciedade, contribuindo para o menor controle da ingestdo alimentar
(Robinson et al., 2017), e para a menor preocupacao dos adolescentes sobre 0 que esta sendo
ingerido. Apesar dos escores mais altos no EAAT representarem atitudes disfuncionais, 0s
escores baixos, representando a auséncia de preocupacdo com a alimentacdo e ganho de
peso, em adolescentes com obesidade, pode ser um agravante para a manutencao da doenga.

As caracteristicas dos adolescentes, relacionadas ao historico de excesso de peso, se
destacaram no estudo, uma vez que mais da metade da amostra dos adolescentes (57,1%)
relatou excesso de peso desde a infancia. Este dado é relevante, uma vez que representa
maior risco de permanecer obeso na vida adulta (Whitaker et al., 1997).

Adolescentes com historico de problemas de peso na infancia referiram mais
respostas involuntarias ao estresse, e 0s que ndo apesentaram problemas de peso na infancia,
referiram mais respostas de coping de controle primario. O coping de controle primario
envolve estratégias que sdo mais adaptativas e que tem a intencdo de alterar diretamente a
fonte do estresse ou a reacdo emocional frente ao estressor (Compas et al., 2012). Uma
possivel explicacdo para maiores respostas de estresse em adolescentes que apresentam
excesso de peso desde a infancia é pelo fato delas lidarem com o estresse de ter uma doenca
crénica ha mais tempo, sendo expostos a estressores fisicos e psicolégicos por um periodo

maior (Compas et al., 2012) do que os adolescentes cujo diagndstico de obesidade é mais
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recente. A literatura aponta que a exposicdo continua as condi¢bes de estresse pode
desencadear processos involuntarios (Compas, Connor, Osowiecki, & Welch, 1997),
corroborando o resultado encontrado no presente estudo em que adolescentes que
apresentam excesso de peso desde a infancia apresentam mais respostas involuntérias de
estresse do que aqueles que apresentaram excesso de peso j& na adolescéncia.

Em relacdo aos pais/responsaveis, 46,2% tinha sobrepeso e 23,1% obesidade,
indicando a presenca de um fator de risco, ja que a obesidade dos pais representa o dobro de
risco para o desenvolvimento de obesidade na vida em criangas menores de 10 anos
(Whitaker et al., 1997). O IMC dos pais foi outra varidvel que se associou a caracteristicas
dos adolescentes como a autorregulagdo do comportamento alimentar. Tal associagdo foi
negativa, de modo que quanto maior o IMC dos pais, menos estratégias de autorregulacao
foram utilizadas pelos os adolescentes.

Entende-se que os pais sdo modelos para seus filhos e isso inclui, também, as préaticas
de alimentacdo, sejam elas apropriadas ou nao (Golan & Bachner-Melman, 2011). Um IMC
maior foi encontrado em pais com relato de uma alimentacdo mais descontrolada ou
desinibida, que refere a uma tendéncia a comer, mesmo na auséncia de fome (Johnson &
Birch, 1994). Esse dado parece revelar um modelo de comportamento alimentar, que pode
afetar os processos regulatorios dos filhos, pois os autores observaram menor regulacédo do
consumo energético, tal como verificado entre os adolescentes desse estudo.

A escolaridade dos pais/responsaveis apresentou relacdo com os fatores do coping,
de forma que adolescentes cujos pais/responsaveis estudaram até o ensino superior
apresentaram mais respostas de Engajamento por Coping de controle Secundario e menos
respostas de Engajamento involuntario. A literatura considera o grau de instrucdo escolar
como preditor de obesidade na populacdo, de modo que individuos com maiores niveis de

educacéo apresentam menor peso (American Psychological Association, 2018; Sobal, 2001).
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O maior acesso a informagcao e as habilidades de reflex&o parecem ser fatores protetivos para
evitar o ganho de peso ou lidar com ele quando ocorre (Sobal, 2001). Nesse sentido, pode-
se pensar que filhos de pais com maior escolaridade também podem se beneficiar da
obtencédo de informagdes, acesso a tratamento, e de estratégias mais adaptativas para lidar
com a obesidade.

Em relagéo aos eventos percebidos como estressores, relacionados ao excesso de
peso, verificou-se que Preocupacdo com o que vestir foi o evento mais referido pelos
adolescentes. Esse dado reforga os achados de um estudo com pais de criancas obesas, que
relataram a dificuldade em encontrar vestimentas adequadas ao tamanho infantil, como
sendo uma fonte estressora (Cunha, 2017). A literatura mostra que, em geral, as meninas
parecem mais conscientes sobre a pressao social que a midia exerce em relacdo ao padrao
de beleza e que o vestuério se constitui como uma dificuldade para aquelas que tem excesso
de peso (Cunha, 2017; Dixey, Sahota, Atwal, & Turner, 2001). Meninas com excesso de
peso apresentam mais relatos que meninos sobre as dificuldades com o vestuario, por nao
usarem roupas “da moda” (p.58) por sentirem vergonha (Oliveira, Cunha, Ferreira, &
Marques, 2016). Os meninos relataram perceber que a pressao social € muito maior para
meninas, apesar de também afeta-los (Dixey et al., 2001).

Sentir-se culpado ou chateado por "nimeros ruins" (por exemplo, ndo perder peso
ou ganhar peso) também foi outro evento estressor mais relatado pelos adolescentes, e
corrobora com os achados de outros estudos que utilizaram o RSQ, desta vez para o contexto
de outra doenca crénica, a diabetes mellitus tipo 1 em adolescentes (Compas et al., 2012;
Victdrio et al., 2019). Além de ambas serem doencas cronicas, a diabetes tipo 1 e obesidade
também se assemelham por frequentemente demandarem o monitoramento do que é ingerido
e 0 maior controle dos pais em relacdo aos cuidados em satde dos adolescentes, podendo

contribuir para o aumento do estresse (Compas et al., 2012).
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Outras pessoas perguntando sobre o meu peso, Ter que ir a consultas médicas com
frequéncia e Meus pais me aborrecendo para eu cuidar de mim mesmo foram outros eventos
estressores relatados pelos adolescentes. A adolescéncia denota fase do desenvolvimento
que em que se busca independéncia e autonomia e as tentativas dos pais ao monitorar o0s
comportamentos de seus filhos assim como perguntas de terceiros sobre o peso podem
indicar uma tentativa externa de interferéncia ou controle no tratamento, afetando a
autonomia do adolescente e significando maior fonte de estresse (Compas et al., 2012).

O evento menos estressor foi Faltar na escola por sofrer bulliyng, o que néo significa
que o bulliyng ndo seja um estressor nessa populacdo, mas é possivel que esse estressor nem
sempre resulte em absenteismo na escola. A ida a escola se configura como uma das tarefas
mais importantes para os adolescentes, do ponto de vista do desenvolvimento, sendo a sua
frequéncia inegocidvel, além de exercer grande influéncia em suas vidas (World Health
Organization [WHO], 2004). O estudo de Puhl e Luedicke (2012) indica que a probabilidade
de alunos adolescentes faltarem a escola por sofrerem violéncia, como bullying ou outra
provocacao por causa do peso, aumenta em aproximadamente 5% a cada incidente.

Dentre as dimensdes do coping, foi significativo o uso de Engajamento por Coping
de Controle Secundario para lidar com eventos estressores, permitindo a adaptacdo do
adolescente ao problema enfrentado, nesse caso, 0 excesso de peso. Ainda em relacdo a essa
dimensao, a estratégia Aceitacao, foi também a mais utilizada pelos participantes do estudo.
De acordo com a literatura, a Aceitacdo € uma das estratégias que favorece a adaptacao
diante das demandas de doenca e de seu tratamento (Compas et al., 2012; Victorio et al.,
2019).

Em relagdo as respostas involuntarias ao estresse, 0 Engajamento Involuntario se
destacou. Nenhuma estratégia utilizada nessa dimensdo se sobressaiu pela utilizagéo, ou

seja, a ruminagdo, a excitagdo emocional e os pensamentos intrusivos foram amplamente
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referidos. Apesar do uso dessas estratégias refletir respostas de base emocional e bioldgica,
elas também podem contribuir ou compelir no desfecho de respostas de enfrentamento, que
sdo voluntarias (Connor-Smith et al., 2000). Como uma doenca cronica, a obesidade pode
ser entendida como de baixa controlabilidade, uma vez que é uma doenca de tem duracdo
prolongada, ndo se resolve espontaneamente e ndo tem cura completamente (Compas et al.,
2012). Assim, no encontro com o estressor, essas respostas involuntarias podem se fazer
presentes inicialmente, para em um segundo momento, darem lugar a estratégias voluntarias
e engajadas no manejo do estressor. A controlabilidade objetiva ou percebida de um estressor
podera determinar a eficacia das estratégias de coping utilizadas (Compas et al., 2012).

As Préticas restritivas e compensatorias, relacionadas a restricdo calérica e de
alimentos com o objetivo de compensar ingestdo de alimento de forma excessiva ou
descontrolada, também apresentaram correlagdo com a Manutencdo de objetivos de
alimentacdo saudavel, especialmente a estratégia “Defini¢do de objetivos e regras”. Ao
examinar o item da Escala de Autorregulacdo Alimentar, observa-se que se refere a uma
forma de restricdo em relagdo a comportamentos sobre a alimentagdo, por exemplo: “ter um
acordo comigo mesmo sobre quantos doces pode ter por dia”. Parece tratar-se de uma
estratégia para regular o consumo alimentar. Ao definir uma prioridade, que nesse caso € a
alimentacdo saudavel, faz-se necessario que seja adotado um comportamento alimentar
compativel com o objetivo, e nesse caso € um comportamento restritivo de certos grupos
alimentares, como acucares e gorduras. E possivel que esta seja uma explicacdo para a
associacdo observada, uma vez que na definicdo de objetivos e regras, o adolescente precise
adotar uma atitude restritiva em relacdo a comida ap6s o ndo cumprimento do objetivo
inicial. Achados na literatura tem mostrado que individuos que utilizam estratégias de
autorregulacdo de restricdo, de uma forma mais flexivel ou com regras menos rigidas,

conseguem ter melhor controle do peso e comer de forma menos transtornada do que
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individuos que utilizam restri¢des rigidas, do tipo “tudo ou nada”. Os estudos de
autorregulacéo do comer tem sido direcionados para a identificagdo sobre como individuos
propensos a comer demais podem implementar estratégias que sejam flexiveis, sustentaveis
e efetivas (Bauer & Chuisano, 2018).

Sobre as analises entre as variaveis do EAAT e RSQ, foi encontrada relacéo entre
Atitude Alimentar e o Desengajamento Involuntario. As Atitudes Alimentares sdo
consideradas crengas, pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacionamento com os
alimentos(Alvarenga, Scagliusi, & Philippi, 2010). Em relacdo ao achado, piores Atitudes
Alimentares refletem em comportamentos ndo saudaveis para perder ou controlar o peso,
pensamentos obsessivos sobre comida, comer até se sentir mal e mitos e crengas
disfuncionais sobre alimentagéo e peso (Alvarenga, Koritar, Pinzon, Figueiredo, Fleitlich-
Bilyk, Philippi, et al., 2016), que foram relacionados a respostas involuntarias de estresse,
como ‘“‘entorpecimento emocional” ¢ “Interferéncia cognitiva”. O maior nUmero de
estressores ou dificuldades representam maior frequéncia de respostas de estresse, e quanto
maior as respostas involuntarias ao estresse, menor o uso de estratégias voluntarias, como o
coping (Compas et al., 1997).

O mesmo padrdo de relacdo foi encontrado entre fatores do coping e outras
subescalas de Atitudes Alimentares, como as subescalas Relacdo para com o alimento e
Conceito de Alimentacdo Normal com o Coping de controle Primério e Secundario, que se
relacionaram negativamente, e as respostas involuntarias ao estresse, que se relacionaram
positivamente com as subescalas.

As piores atitudes alimentares, mais desordenadas, podem se configurar como uma
condicdo estressora, que pode desencadear respostas involuntarias ao estresse, ou seja,
respostas menos adaptativas e que podem prolongar a cronicidade do estresse (Compas et

al., 1997) em adolescentes obesos.
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Na correlacdo entre os dados sobre o coping, medidos pelo RSQ, e escala de
Autorregulacdo Alimentar, a estratégia “Supressdo” foi correlacionada a respostas de
estresse de Engajamento e Desengajamento Involuntario. Estratégias de autorregulagdo que
seguem na direcdo de suprimir pensamentos ou comportamentos podem ter um efeito
paradoxal, aumentando as respostas de estresse (B. E. Compas et al., 2001). Apesar da
estratégia “Supressdo” ser interpretada como reducdo deliberada do impacto de tentacdes
sobre o pensamento, as emocdes e 0 impulso, ela se relacionou negativamente com duas
estratégias de coping, de engajamento primario e secundario, reforcando a ideia de que essa
estratégia autorregulatoria pode estar associada a maior reatividade emocional (Compas et
al., 2001; Connor-Smith et al., 2000). Esses dados ressaltam a associacdo existente entre
estratégias de autorregulacdo e o coping, onde ambas apontam para a mesma dire¢do em
relacdo ao evento estressor, que é fuga.

O presente estudo teve algumas limitagdes significativas, e a primeira delas se refere
ao tamanho da amostra. A pesquisa foi realizada com uma amostra reduzida, e algumas
analises estatisticas mais robustas, capazes de permitir a generalizacdo dos resultados ou
identificar preditores do coping, ndo puderam ser realizadas. O tamanho da amostra também
impediu a verificacdo de indicadores de consisténcia interna do RSQ, ap6s a adaptacdo para
0 contexto do excesso de peso. A despeito dessas limitacBes, os resultados apresentados
contribuem para ampliar a compreensdo de como os adolescentes com excesso de peso lidam
com a doenca e com seus estressores, especialmente em relacdo ao coping e a alimentacéo.
Com essa contribuicdo, pode-se pensar em estratégias que sejam mais adaptativas para essa
populacéo conseguir melhor ajuste emocional frente & obesidade.

Outra limitagdo do estudo se refere aos dados provenientes de autorrelato,
especialmente, aqueles relacionados as medidas antropométricas. Nesse caso, 0 autorrelato

da altura e peso, tanto dos adolescentes quanto dos seus responsaveis, pode ndo ser confiavel,
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por ndo saberem com precisdo essas informagdes. Além disso, o autorrelato dessas medidas
pode ser vulneravel, uma vez que se trata de algo socialmente desejavel para a pesquisa. De
outro lado, essas medidas podem ser subestimadas pela amostra, uma vez que 0 peso é,

muitas vezes, associado a percepcdes e sentimentos negativos.
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5. Consideracdes finais

Este estudo buscou ampliar a compreensdo dos aspectos relacionados ao excesso de
peso em adolescentes, especificamente as atitudes alimentares, autorregulacdo alimentar e o
coping. Visto que a obesidade é uma doenca cronica de longo tratamento e de dificil
resolucdo, a exposicdo a longo prazo a essas situacdes constitui alguns dos estressores
relacionados a doenca. Esta exposicdo prolongada pode promover mais respostas
desadaptativas e que podem ter impacto na adesdo ao tratamento e na adaptacao psicoldgica
dos adolescentes frente a doenca.

Os achados revelaram caracteristicas que representam maior vulnerabilidade, como
o tempo de tela elevado e o historico de sobrepeso na infancia, mas mostraram também que
esses adolescentes possuem habitos saudaveis, como a préatica de atividades fisicas. Os
estressores relacionados ao sobrepeso e obesidade sdo percebidos pelos adolescentes, mas
ha predominio estratégias de enfrentamento engajadas, com coping de controle secundéario
acompanhado por respostas involuntarias.

A compreensao sobre como os adolescentes lidam com a obesidade do ponto de vista
do coping, pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de intervencgdes visando melhor
adaptacdo psicolégica dessa populacdo em relacdo a doenca e ao tratamento, contribuindo
para melhores desfechos na saude fisica e emocional. Pode-se concluir que respostas de
coping e regulagdo emocional sdo ambos processos de regulagdo no manejo de emogdes ou
estressores, buscando melhor adaptacdo do individuo a situacdo enfrentada. Ambos os
processos também podem se alterar com o passar do tempo, pois ndo sao imutaveis e podem
ocorrer antes do estressor, de modo a reduzir o impacto do estresse sobre o individuo.

Nesse sentido, pesquisas sobre estresse e coping no ambito do excesso de peso na

adolescéncia podem fornecer pistas de como essa populacdo lida com a condicdo do seu
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peso. As informacgOes obtidas nas pesquisas também podem subsidiar futuras intervencdes,
uma vez que o coping ndo é um processo inflexivel, e o individuo pode aprender e se
beneficiar de estratégias mais adaptativas e promotoras de habitos mais saudaveis, visando
0 combate a obesidade.

O uso de estratégias de coping pelos pais/responsaveis dos adolescentes com excesso
de peso pode ser uma fonte importante de dados para a compreensdo de como a diade
pai/responsavel e adolescente lidam com a mesma situacdo a partir de perspectivas

diferentes. S&o necessarios estudos futuros para enderecar essa tematica.
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Apéndices
Apéndice A - Ficha de caracterizacdo do adolescente

FICHA DE CARACTERIZACAO DO ADOLESCENTE PARA PESQUISA

Data: / /

A) DADOS DO ADOLESCENTE:
1. Nome:

2. Sexo:F()YM()

3. Data de Nascimento: / / Idade:

4, Peso: Altura: IMC:

5. Escolaridade:

B) DADOS CLINICOS
6. Faz tratamento com profissional da salde para obesidade  Sim ( ) Néao ()

7. Sesim, quem ?

8. () Medico

9. () Nutricionista
10. ( ) Psicologo

11. Inicio tratamento:

12. Vocé faz dieta? Sim () Nao ()
13. Comorbidades ou doencas associadas ao excesso de peso? Sim( ) Na&o ()

14. Se sim, quais?

15. Faz uso de remédios para emagrecer? Sim( )Né&o ()

Se sim, quais?

C) DADOS DO ESTILO DE VIDA
16. Quanto tempo em média por dia assiste televisdo, usa o celular, computador, joga video

game (em horas)?




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
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Vocé tem o habito de tomar café da manha? Sim( )Néo ()
Vocé almoga em casa? Sim( )Né&o ()
Se NAO almoga em casa, onde faz essa refeicio?

Geralmente alguém almoca junto com vocé? Sim () Né&o ()

Se sim, quem?

Vocé janta em casa? Sim( )Né&o ()

Se NAO janta em casa, onde faz essa refeicio?

Geralmente alguém janta junto com vocé? Sim( )Néo ()

Se sim, quem?

Vocé leva lanche de casa para a escola? Sim( )Né&o ()

Quantas horas vocé dorme por dia?

Vocé faz atividade fisica? Sim ( )Né&o ()

Se sim, qual(is)? E qual a frequéncia?
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Apéndice B - Ficha de caracterizacdo do responsavel

FICHA DE CARACTERIZACAO DO RESPONSAVEL PARA PESQUISA

Data: / /

A) DADOS DO RESPONSAVEL

1. Nome:

2. Sexo:F()YM()

3. Data de Nascimento: / / Idade:

4. Parentesco com o adolescente? Sim () N&o ( ) Qual?

5. Peso:; Altura; IMC:

6. Atividade Ocupacional:

7. Escolaridade:

o

Bairro e Cidade que reside:

B) DADOS CLINICOS DO ADOLESCENTE
9. O adolescente tem problemas de peso desde a infancia?

Sim() N&o() Né&oseiinformar ()
10. O adolescente mamou no peito quando nasceu? Sim () N&o ()

Por quanto tempo? ( ) Né&o sei informar

11. A mée do adolescente teve alguma complicagdo na gravidez ou no parto? Sim () N&o( )

N&o sei informar ( ). Se sim, qual?

12. A mée do adolescente teve diabetes gestacional?  Sim () Néo ()

13. A mée do adolescente fez uso de cigarro/alcool ou drogas no periodo da gestacao?
Sim () Né&o ()

14. Ao nascer, o adolescente foi classificado como:

( ) PIG (pequeno para a idade gestacional, < 2500grs)

() AIG (adequado para a idade gestacional, > 2. 501g e < 4000grs)
() GIG (grande para a idade gestacional, < 4000grs)

() Nao se recorda/ N&o sabe informar

15. Alguém mais na sua familia tem sobrepeso ou obesidade? Sim ( ) Néo ()
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Se sim, quem?

C) DADOS DO ESTILO DE VIDA

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Quanto tempo em média por dia assiste televisao, usa o celular, computador (em horas)?

Vocé tem o habito de tomar café da manha? Sim() Néo()
Vocé almoga em casa? Sim() Naéo()
Se NAO almoca em casa, onde faz essa refeicio?

Geralmente alguém almoca junto com vocé? Sim() Néo()

Se sim, quem?

Vocé janta em casa? Sim() Néo()

Se NAO janta em casa, onde faz essa refeicdo?

Geralmente alguém janta junto com vocé? Sim( ) Nao()

Se sim, quem?

Vocé faz atividade fisica? Sim () Néo ( )

Se sim, qual(is)? E qual a frequéncia?




Apéndice C - Escala de atitudes alimentares transtornadas (EAAT)

ESCALA DE ATITUDES ALIMENTARES PARA ADOLESCENTES

PARTE |

1) Marque com um X qual vocé considera ser o consumo saudavel e necessario para cada um destes grupos de alimentos:

Acucar

] Consumir habitualmente.
Oleos

] Consumir habitualmente.
Batata frita

[] Consumir habitualmente.
Paes

] Consumir habitualmente.
Macarrao

[] Consumir habitualmente.
Arroz

[] Consumir habitualmente.
Feijoes

[] Consumir habitualmente.
Carne vermelha

[] Consumir habitualmente.
Leite integral

] Consumir habitualmente.
Queijos

[] Consumir habitualmente.
Carne branca

[] Consumir habitualmente.
Frutas,

] Consumir habitualmente.

Legumes e verduras

[] Consumir habitualmente.

[] Consumir raramente.

[] Consumir raramente.

] Consumir raramente.

[] Consumir raramente.

] Consumir raramente.

] Consumir raramente.

] Consumir raramente.

] Consumir raramente.

[] Consumir raramente.

] Consumir raramente.

] Consumir raramente.

[] Consumir raramente.

] Consumir raramente.

[] Ndo consumir.

] N4o consumir.

[ ] Ndo consumir.

[] Ndo consumir.

[ ] Ndo consumir.

[] Ndo consumir.

[] No consumir.

[ ] Ndo consumir.

] Ndo consumir.

[ ] N&o consumir.

[ ] Nao consumir.

] N4o consumir.

[ ] Ndo consumir.
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1) Vocé sente prazer ao comer?

] Sim. ] Nao.

2) Comer é algo natural para vocé?

[]Sim. [ ] Nao.

3) Vocé fica sem comer ou faz dieta a base de liquidos, por um dia ou mais, achando que isto pode emagrecer?

] Sim. ] Nao.

4) Vocé conta calorias de tudo que come?

[]sSim. ] Néo.

5) Vocé gosta da sensacdo de estar de estbmago vazio?

[]Sim. [ ] Nao.

6) Vocé costuma “pular” refei¢des para evitar o ganho de peso?

[]Sim. [] N&o.

7) Comer faz vocé se sentir “suja”?

] Sim. ] Nao.

8) Vocé tem boas lembrancas associadas a comida?

[]Sim. [] N&o.

9) Vocé gostaria de ndo precisar se alimentar?

] Sim. ] Nao.

10)Vocé acha que é normal comer, as vezes, s6 porque esta triste, chateada ou entediada?

[]sSim. ] Néo.

11)Quando vocé come uma quantidade de alimentos maior do que a de costume, qual é o seu comportamento depois:
[] Volta a se alimentar de forma habitual.

] Considera que perdeu o controle e continua comendo ainda mais.

] Decide fazer algum tipo de dieta, para compensar.

[] Faz alguma coisa para compensar. O que?




PARTE 11
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Para cada questdo abaixo, marque com um X a frequéncia com que vocé tem 0s seguintes pensamentos

elou comportamentos:

Sempre

Muito
Frequentemente

Frequentemente| As vezes

Raramente
0ou nunca

13) Eu sinto culpa quando como um alimento que eu
havia decidido ndo comer por algum motivo.

14) Eu deixo de comer algum alimento se souber que
ele tem mais calorias do que eu imaginava.

15) Preocupo-me o tempo todo com o que vou comer,
quanto comer, como preparar o alimento ou se devo ou
ndo comer.

16) Preocupo-me com o quanto um alimento ou
refeicdo pode me engordar.

17) Tenho raiva de sentir fome.

18) Tenho dificuldade em escolher o que comer,
porque sempre acho que deveria comer menos e/ou a
opgao com menos calorias.

19) Quando desejo um alimento especifico, eu sei que
ndo vou conseguir parar de comé-lo até ele acabar.

20) Eu gostaria de ter total controle sobre meu apetite
e minha alimentacéo.

21) Eu procuro comer pouco na frente dos outros para
depois exagerar quando estou sozinha.

22) Eu tenho medo de comecar a comer e ndo parar
mais.

23) Sonho com uma “pilula” que substitua a refeigdo.

24) Em festas e buffets, fico nervosa e/ou
descontrolada, em fungéo da grande oferta de comida.

25) Minha relagdo com a comida atrapalha minha vida
como um todo.




Apéndice D - Questionario de Autorregulacdo do Comportamento

Alimentar (TESQ-E)

Gaspar, T.; Matos, M. G.; Santos, T.; Tome, G.; Ferreira, M. & Equipa Europeia TEMPEST (2012)

Versdo Brasileira
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Para cada questdo abaixo, marque com um X a frequéncia com que vocé tem os

seguintes pensamentos e/ou comportamentos:

1. Tento evitar restaurantes de A
Nunca Regularmente  Frequentemente Sempre
fast food. vezes
2. Quando passo por uma A
. . As
padaria evito olhar para a Nunca vezes Regularmente  Frequentemente Sempre
vitrine.
3. Quando vou ao As
supermercado, evito a se¢do Nunca Vezes Regularmente  Frequentemente Sempre
dos doces/guloseimas.
4. Se estou aborrecido(a A
N . @) Nunca S Regularmente  Frequentemente Sempre
evito ir a cozinha. vezes
5. Se eu quiser comer uma
uloseima, como s6 um pouco A
g ’ w P Nunca S Regularmente  Frequentemente Sempre
e coloco o resto “longe de vezes
vista”.
6. Quando estou assistindo
televisao, certifico-me de que As
. Nunca Regularmente  Frequentemente Sempre
as batatas fritas (de pacote) vezes
estdo longe do meu alcance.
7. Quando estou ao N
. As
computador, tenho alimentos Nunca Vezes Regularmente  Frequentemente Sempre
saudaveis perto de mim.
8. Quando quero comer As
guloseimas, tiro algumas do Nunca Vezes Regularmente  Frequentemente Sempre
pacote e guardo o resto.
9. Se me apetecer comer
uloseimas, tento concentrar- A
9 s x Nunca S Regularmente  Frequentemente  Sempre
me na ideia de que s&o vezes
prejudiciais a saude.
10. Se eu comer muito, penso
na forma como esse A
As
comportamento pode Nunca Vezes Regularmente  Frequentemente  Sempre
prejudicar a pratica de
exercicio fisico.
11. Se eu quiser comer entre N
- As
refei¢bes, tento lembrar-me Nunca vezes Regularmente  Frequentemente  Sempre
gue guero manter-me atraente.
12. Se me apetecer comer algo As
que ndo é saudavel, penso bem Nunca vezes Regularmente  Frequentemente  Sempre
se realmente o quero fazer.
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13. Eu planejo levar um

As

pedaco de fruta para a escola. Nunca vezes Regularmente  Frequentemente Sempre
14. Eu tenho um acordo
comigo mesmo sobre a As

. Nunca Regularmente  Frequentemente Sempre
quantidade de doces que posso vezes
comer por dia.
15. Se me apetecer comer N
entre refeicdes, como um Nunca V:;;S Regularmente  Frequentemente Sempre
pedaco de fruta primeiro.
16. Estabeleco objetivos para R
que tenha uma alimentagéo Nunca véses Regularmente  Frequentemente Sempre
saudavel.
17. Se me sentir tentado(a) a R
comprar guloseimas, tento Nunca v:fes Regularmente  Frequentemente Sempre
distrair-me.
18. Se me apetecer comer R
algo, opto por telefonar para Nunca vgses Regularmente  Frequentemente Sempre
um amigo.
19. Se eu sentir fome antes do R
jantar, tento me manter Nunca véses Regularmente  Frequentemente Sempre
ocupado(a).
20. Quando sinto necessidade .
de comer uma guloseima, Nunca vgses Regularmente  Frequentemente Sempre
procuro fazer outras coisas.
21. Se passar por uma padaria, R
ignoro o cheiro da comida Nunca v:fes Regularmente  Frequentemente Sempre
saborosa.
22. Se eu quiser comer R
alimentos ndo saudaveis, digo  Nunca v:;?as Regularmente  Frequentemente Sempre
para mim mesmo: “Nao!”
23. Eu utilizo a forca de
vontade para me manter As
afastado(a) de alimentos nio Nunca vezes Regularmente  Frequentemente Sempre
saudaveis.
24. Se eu for a uma festa com R
muitos alimentos pouco Nunca vgses Regularmente  Frequentemente Sempre

saudaveis, ignoro-os.




Apéndice E — Questionario de Resposta ao Estresse (RSQ)

Esta € uma lista de eventos que criangas e adolescentes com sobrepeso/obesidade algumas vezes acham estressantes ou
problematicas para lidar. Por favor, circule o niimero que indica o quéo estressante as seguintes situagdes foram para vocé
nos ultimos 6 meses.

Nunca Um pouco Bastante Muito

a. Sentir-se diferente das outras criangas. ) 2 3 4

c. Sentir-se culpado ou chateado por "niimeros ruins" (por exemplo, ndo
perder peso ou ganhar peso).

i. Ndo entender o que os médicos ou profissionais da satide falam sobre o
meu excesso de peso/obesidade.

k. Outros:

Circule 0 niimero que mostra quanto controle geralmente vocé acha que tem sobre esses problemas.
1 2

Nunca Um pouco Bastante Muito

Logo abaixo vocé encontrard uma lista de coisas que as pessoas as vezes fazem, pensam ou sentem quando algo estressante
acontece. Cada um lida com os problemas de uma maneira diferente: algumas pessoas fazem muitas coisas ou apresentam
muitos sentimentos que estdo nessa lista, outras pessoas fazem ou pensam poucas coisas que estdo presentes aqui.

Pense em todas as coisas estressantes relacionadas ao sobrepeso/obesidade que vocé mencionou. Para cada item
abaixo, escolha apenas um niimero que vai de 1 (nunca) ao 4 (muito), que representa o quanto vocé faz ou sente por estar
com sobrepeso/obesidade. Por favor, informe-nos sobre tudo o que vocé faz, pensa ou sente, mesmo que vocé ndo ache que

iss0 0 (a) ajudaré a tornar as coisas melhores.
Com qual frequéncia
vocé faz isso?

QUANDO LIDA COM O ESTRESSE DE ESTAR COM SOBREPESO/OBESIDADE: -

Nunca Um incn Bastante Muito
1 2 3 4

2. Quando lido com o estresse de estar com sobrepeso/obesidade, eu me sinto mal ou
tenho dor de cabega.

4. Quando encaro o estresse de estar com sobrepeso/obesidade, eu nio sinto nada, 1 2 3 4
€ como se eu ndo tivesse sentimentos.

6. Eu continuo pensando no que aconteceu com meu peso ou ndo consigo parar de pensar 1 2 3 4
no que pode acontecer.

1ded
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Com qual frequéncia vocé faz isso?
QUANDO LIDA COM O ESTRESSE DE ESTAR COM SOBREPESO/OBESIDADE: Nunca Um pouco Bastante Muito

8. Eu decidi que estou bem do jeito que sou, embora no seja perfeito(a). 1 2 3 4

—_
[
w
S

10. Eu tenho que me afastar de tudo quando lido com o estresse de estar com sobrepeso

/obesidade.

w
E=

12. Eu fico muito nervoso quando lido com o estresse de estar com sobrepeso/obesidade.

L8]
w
ES

14. Quando eu lido com o estresse de estar com sobrepeso/obesidade, eu néo posso ficar 1
perto de nada que me lembre essa situagao.

16. Quando eu lido com o estresse de estar com sobrepeso/obesidade realmente ndo sei
0 que sinto.

(S}
w
IS

18. Quando eu tento dormir, eu ndo paro de pensar nos aspectos estressantes de estar 1

com sobrepeso/obesidade ou eu tenho pesadelos sobre ter sobrepeso/obesidade.

20. Eu coloco meus sentimentos para fora. (lembre-se de circular um nimero) —
Eu fago isso: (Marque tudo que vocé faz)

(O Escrevendo em meu didrio 3 Desenhando/pintando

() Desabafando (3 Sendo sarcéstico/debochando
(J Ouvindo musica (J Socando um travesseiro

() Fazendo exercicios (O Gritando

(J Chorando (3 Nenhum dos anteriores

22. Eundo consigo encarar o estresse de estar com sobrepeso/obesidade. 1 2 8 4

2ded
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Vocé ja preencheu a metade. Antes de continuar, volte 3 primeira pagina e lembre-se dos aspectos de estar com
sobrepeso/obesidade que foram estressantes para vocé ultimamente. Lembre-se de responder as questdes abaixo

pensando nessas coisas.
Com qual frequéncia vocé faz isso?

QUANDO LIDA COM O ESTRESSE DE ESTAR COM SOBREPESO/OBESIDADE: Nunca Um pouco Bastante Muito

24. Eu fago alguma coisa para tentar lidar com os aspectos estressantes de estar com 1 2 3 4
sobrepeso/obesidade.
Escreva uma coisa que vocé fez:

26. Quando eu lido com o estresse de estar com sobrepeso/obesidade, eu sinto em meu corpo

(Lembre-se de circular um niimero) — 1 2 3 4
Marque tudo o que acontece:
() Meu coragdo acelera (3 Minha respiragéo fica ofegante () Nenhum desses

[ Sinto calor ou fico suado(a) () Meus miisculos contraem

28. Eu ndo me sinto como eu mesmo(a) quando lido com o estresse de estar com 1 2 3 B
sobrepeso/obesidade, é como se eu estivesse distante de tudo.

l

30. Eu penso em coisas felizes para esquecer dos aspectos estressantes de estar com 1 2 3
sobrepeso/obesidade ou em como estou me sentindo.

32. Recebo simpatia, compreensdo ou apoio de alguém.

(lembre-se de circular um niimero) — 1 2 3 4
Marque quem combina com a descrigio acima: I
O Pais (J Amigo O Irmao/lrma (O Animal de estimagdo [ Lider religioso
(3 Professores O Deus (3 Bicho de pelicia (J Outros membros da familia () Nenhum desses

34. Eu digo a mim mesmo(a) que as coisas poderiam estar piores 1 2 3 4

36. Digo a mim mesmo(a) que isso ndo importa, que ndo ¢ grande coisa.

38. E muito dificil me concentrar ou prestar ateng@o quando algo estressante relacionado 1 2 3 4
a estar sobrepeso/obesidade acontece.

3ded
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Com qual frequéncia voct faz isso?
QUANDO LIDA COM O ESTRESSE DE ESTAR COM SOBREPESO/OBESIDADE: Nunca Um pouco Bastante Muito

40. Depois que alguma coisa estressante acontece relacionada a estar com 1 2 3 4
sobrepeso/obesidade, ndo consigo parar de pensar sobre o que eu fiz ou disse.

42. Quando lido com a parte estressante de estar com sobrepeso/obesidade, 1 2 3 4
eu acabo ficando deitado(a) ou dormindo muito.

44. Quando alguma coisa estressante relacionada a estar com sobrepeso/obesidade 3
acontece, eu fico chateado(a) com coisas que normalmente ndo me incomodariam.

46. Eu simplesmente fico paralisado(a) quando lido com o estresse de estar
com sobrepeso/obesidade, ndo consigo fazer nada.

48 Eu mantenho meus sentimentos sob controle quando preciso, € s6 os libero quando 1 2 3 4
Vvejo que ndo tornardo as coisas piores.

50. Eu digo a mim mesmo(a) que tudo ficard bem. 1 2 3 4

52. Eu penso em formas de rir sobre isso, assim isso ndo parecera tdo ruim. 1

54. Eu imagino alguma coisa muito divertida ou empolgante acontecendo 1 2 3 4
em minha vida.

56. Eu tento acreditar que isso nunca aconteceu. 1 2 2} 4

4ded
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Apéndice F - Autorizacdo para adaptacdo e validacao linguistica do RSQ

RE: RSQ for obesity population Mensagem 69 de 172 |4 | [ »
De  Stress and Coping Lab me
Para  Michelle Tabachi =

Data 2018-10-22 19:08 o

Hi Michelle,

Thank you for sending us the updated versions of the RSQ in Pertuguese and English! I have reviewed them with Dr. Compas, and the edits you made are great. We are excited by your work on
this new RSQ, and it looks like it's ready to be used with participants!

I will send you a follow up email tomorrow with information on scoring the RSQ. Please let me know if you have any additional questions.

Thank you,
Laura Silverberg

From: Michelle Tabachi [michelle.tabachi@aluno.ufes.br]
Sent: Tuesday, October 16, 2018 1:50 PM

To: Stress and Coping Lab

Subject: Re: RSQ for obesity population

Dear Laura,

I appreciate your help in this process! Thank yvou! Your explanation helped me a lot to better understand what was expected in each question.

I've made the changes in both documents - portuguese and back translarion.
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Apéndice G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo

Responsavel/Coleta hospital

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO RESPONSAVEL
O menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa

de Mestrado em Psicologia, chamada “Autorregulagdo e coping no contexto do excesso de
peso em adolescentes”. A pesquisadora responsavel é a psicologa Michelle Lyrio Tabachi,
tendo como orientadora a Profa. Dra. Alessandra Brunoro Motta Loss, do Programa de P&s-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES.

I — Justificativa da pesquisa

A adolescéncia é um momento da vida que envolve muitas mudancas. Saber lidar com elas
€ muito importante para que os adolescentes tenham uma vida melhor. Esta pesquisa é
importante para conhecer possiveis dificuldades que os adolescentes podem ter no seu dia-
a-dia, especialmente em relacdo ao seu peso e sua alimentacdo e, caso haja dificuldades,
como lidam com elas. Assim, com este estudo, pretende-se compreender melhor sobre o
desenvolvimento, emoc¢des, comportamentos e as formas do adolescente enfrentar o0 excesso
de peso, possibilitando uma melhor identificacdo de suas necessidades.

Il — Objetivo da pesquisa

Essa pesquisa tem por objetivo conhecer as caracteristicas do comportamento alimentar e
aspectos emocionais de adolescentes com excesso de peso

111 - Procedimento

Primeiro, entramos em contato com o hospital e pedimos autorizacéo para realizar a pesquisa
com 0s pacientes. O hospital deu permissdo para a pesquisa ser realizada. Em seguida,
entramos em contato com vocé e explicamos brevemente a pesquisa para que dissesse se
tinha interesse em participar e se permitiria a participacdo do adolescente pelo qual é
responsavel. Agora, explicaremos melhor para vocé como acontecera a pesquisa. Caso vocé
queira participar, pediremos que vocé responda a uma ficha sobre informacgdes do
adolescente, com objetivo de obter informagfes gerais sobre vocé e o adolescente.
Informagdes sobre vocé como nome, data de nascimento, idade, sexo, escolaridade,
atividade ocupacional, altura e peso, renda familiar e histérico de sobrepeso/obesidade na
familia deverdo ser respondidas. Informacdes sobre o adolescente também serdo necessarias
como: nome, data de nascimento, idade, sexo, escolaridade, altura e peso, dados sobre
nascimento, gestacdo materna, amamentacdo e complicagcdes durante a gravidez, etc. O
adolescente devera responder quatro questionarios, sendo: um sobre seus dados de
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identificacdo, dados clinicos e de estilo de vida, dois questionarios sobre seu comportamento
alimentar e um sobre seu comportamento e sentimentos em relacdo ao seu peso. Esses
questionarios sdo para conhecer melhor vocés e para saber que o adolescente pensa, sente e
como se comporta em relacéo ao seu peso.

IV — Duracdo e local da pesquisa

Vocé devera responder os instrumentos no hospital, assim como o adolescente. Assim que
voceés responderem, todo o material deverd ser devolvido a pesquisadora. Em média, vocé
levard 40 minutos para responder todos os questionarios.

V — Risco e desconfortos

Esta pesquisa apresenta risco minimo a vocé e ao adolescente, j& que podem ficar
cansados(as) de responder os instrumentos. Para que isto ndo aconteca, tentaremos fazer da
forma mais confortavel possivel para que vocé se sinta a vontade para falar sobre qualquer
coisa que esteja incomodando. Além disso, se estiverem cansados(as), a coleta de dados
podera ser interrompida e continuar em outro momento.

VI - Beneficios

Com esta pesquisa poderemos conhecer se existem acontecimentos que causam maior
dificuldade na vida do adolescente em relagdo ao seu peso, e em caso positivo, quais sdo e
como ele faz para lidar com isso. E importante para que possamos compreender melhor a
adolescéncia, auxiliando em alguma dificuldade que possa ocorrer durante esse periodo da
sua vida.

VIl — Acompanhamento e assisténcia

Caso vocé necessite de algum suporte extra, poderemos te encaminhar para o Nucleo de
Psicologia Aplicada da UFES (NPA), em Goiabeiras.

VIl — Garantia de recusa em participar da pesquisa

Vocé é quem decide se quer ou ndo participar da pesquisa, e caso em algum momento ndo
queira mais participar é so falar. E importante ressaltar que, mesmo com a sua autorizacao,
o0 adolescente podera se recusar participar da pesquisa sem que acarrete qualquer penalidade,
prejuizo ou represalia de qualquer natureza.

IX — Garantia de manutencéo do sigilo e privacidade

Nem o seu home nem o do adolescente aparecerdo nos resultados da pesquisa.

X- Garantia de ressarcimento financeiro:

Vocé ndo recebera dinheiro para participar da pesquisa, no entanto, eventuais gastos diretos
provenientes da participacdo da pesquisa poderéo ser ressarcidos.

XI - Garantia de indenizagéo:

Em caso de eventual dano decorrente da pesquisa vocé tem o direito a buscar indenizacéo.
XI1 - Outros esclarecimentos

Duas vias deste documento serdo recebidas, assinadas e rubricadas em todas as paginas por
vocé e pela pesquisadora.

X111 - Esclarecimento de duvidas

Caso vocé queira tirar alguma divida sobre a pesquisa, pode contatar a pesquisadora
responsavel: Michelle Lyrio Tabachi, nos telefones (27) 99900-5747 ou atraves do e-mail:
michelle.tabachi@aluno.ufes.br. Caso queira relatar algum problema, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do CCHN/UFES (CEP/ Goiabeiras) pelo telefone (27) 3145-
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9820, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com ou através do seguinte endereco: Universidade
Federal do Espirito Santo, Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario, Bairro
Goiabeiras, sala 7 do Prédio da Administracdo do CCHN, CEP 29090-075, Vitéria, ES,
Brasil.

XIV - Declaracdo da pesquisadora responsavel sobre o cumprimento das exigéncias
éticas da pesquisa com seres humanos

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Autorregulagdo e coping no
contexto do excesso de peso em adolescentes”, eu, Michelle Lyrio Tabachi, declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se pertinente) da Resolugdo CNS
99466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

XV — Consentimento pés-informacéo

Aceito participar deste estudo de forma voluntaria e recebi uma das vias deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado e rubricado em todas as paginas por mim e pela
pesquisadora.

Vitoria, de de 201 .

Nome do responsavel

Assinatura do responsavel

Michelle Lyrio Tabachi
Pesquisadora Responsavel — PPGP
Psicéloga - CRP 16/2908
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Apéndice H - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido /Coleta hospital

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
Ty

\ 9 o
\f‘!\'/ 7 *37

UFES

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa de Mestrado em Psicologia,
chamada “Autorregulagdo e coping no contexto do excesso de peso em adolescentes”. A
pesquisadora responsavel é a psicéloga Michelle Lyrio Tabachi, que tem como orientadora
a Profa. Dra. Alessandra Brunoro Motta Loss, do Programa de Pds-Graduacgédo em Psicologia
(PPGP), da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé néo teré
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
I — Justificativa da pesquisa
A adolescéncia € um momento da vida que envolve muitas mudancas. Saber lidar com elas
€ muito importante para que vocé, adolescente, tenha uma vida melhor. Esta pesquisa €
importante para conhecer possiveis dificuldades que os adolescentes podem ter no seu dia-
a-dia, especialmente em relacdo ao seu peso e sua alimentacédo e, caso haja dificuldades,
compreender como lidam com elas. Assim, com este estudo, pretende-se compreender
melhor sobre o desenvolvimento, emog¢fes, comportamentos e as formas do adolescente
enfrentar o excesso de peso, possibilitando uma melhor identificagdo de suas necessidades.
Il — Objetivo da pesquisa
Essa pesquisa tem por objetivo conhecer as caracteristicas do seu comportamento alimentar
e aspectos emocionais relacionados ao excesso de peso.
111 - Procedimento
Primeiro, entramos em contato com o hospital e pedimos autorizacéo para realizar a pesquisa
com os pacientes. O hospital deu permissdo para a pesquisa ser realizada. Em seguida,
entramos em contato com seu responsavel e explicamos a pesquisa para que ele dissesse se
tinha interesse em participar e se permitiria a sua participacao. Seu responsavel ja concordou
com sua participacdo. Agora, explicaremos para vocé como acontecerd a pesquisa. Caso
vocé concorde em participar, pediremos que vocé responda quatro questionarios, sendo: um
sobre seus dados de identificagdo, dados clinicos e de estilo de vida, dois questionarios sobre
seu comportamento alimentar e um sobre seu comportamento e sentimentos em relagéo ao
seu peso. Esses questionarios sdo para conhecer melhor vocé e para saber que 0 vocé pensa,
sente e como se comporta em relacdo ao seu peso. Seu responsavel também participaré
respondendo a uma ficha de informacdes gerais sobre sua ele, sua familia e sobre vocé. Em
todos esses questionarios ndo ha resposta certa ou errada, porque queremos conhecer o que
VOCE pensa e sente.
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IV — Duragéo e local da pesquisa

Vocé devera responder 0s instrumentos no hospital, juntamente com 0 seu responsavel.
Assim que vocés responderem, todo o material devera ser devolvido a pesquisadora. Em
média, vocé levara 40 minutos para responder todos 0s questionarios.

V — Risco e desconfortos

Esta pesquisa apresenta risco minimo a vocé, ja que pode ficar cansado(a) de responder 0s
instrumentos. Para que isto ndo aconteca, tentaremos fazer da forma mais confortavel
possivel para que vocé se sinta a vontade para falar sobre qualquer coisa que esteja
incomodando. Além disso, se estiver cansado, a coleta de dados podera ser interrompida e
continuar em outro momento.

VI - Beneficios

Com esta pesquisa poderemos conhecer se existem acontecimentos que causam maior
dificuldade em sua vida em relacdo ao seu peso, e caso haja alguma dificuldade,
compreender como vocé faz para lidar com isso. A pesquisa é importante para que possamos
compreender melhor a adolescéncia, auxiliando em alguma dificuldade que possa ocorrer
durante esse periodo da sua vida.

VIl — Acompanhamento e assisténcia

Caso vocé necessite de algum suporte extra, poderemos te encaminhar para o Nucleo de
Psicologia Aplicada da UFES (NPA), em Goiabeiras.

VIl — Garantia de recusa em participar da pesquisa

Vocé é quem decide se quer ou ndo participar da pesquisa, e caso em algum momento néo
queira mais participar é so falar. E importante ressaltar que, mesmo com a autorizacdo do
seu responsavel, vocé podera se recusar participar da pesquisa sem que acarrete qualquer
penalidade, prejuizo ou represalia de qualquer natureza.

IX — Garantia de manutencéo do sigilo e privacidade

Seu nome ndo aparecera nos resultados da pesquisa.

X- Garantia de ressarcimento financeiro:

Vocé ndo receberd dinheiro para participar da pesquisa, no entanto, eventuais gastos diretos
provenientes da participacdo da pesquisa poderdo ser ressarcidos

XI - Garantia de indenizacgao:

Em caso de eventual dano decorrente da pesquisa vocé tem o direito a buscar indenizacao.
XI1 - Outros esclarecimentos

Duas copias deste documento serdo assinadas e rubricadas por vocé e pela pesquisadora
responsavel.

X111 - Esclarecimento de davidas

Caso vocé queira tirar alguma duvida sobre a pesquisa, pode contatar a pesquisadora
responsavel: Michelle Lyrio Tabachi, nos telefones (27) 99900-5747 ou através do e-mail:
michelle.tabachi@aluno.ufes.br. Caso queira relatar algum problema, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do CCHN/UFES (CEP/ Goiabeiras) pelo telefone (27) 3145-
9820, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com ou através do seguinte endereco: Universidade
Federal do Espirito Santo, Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario, Bairro
Goiabeiras, sala 7 do Prédio da Administragdo do CCHN, CEP 29090-075, Vitoria, ES,
Brasil.
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X1V - Declaracao da pesquisadora responsavel sobre o cumprimento das exigéncias
éticas da pesquisa com seres humanos

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Autorregulagdo e coping no
contexto do excesso de peso em adolescentes”, eu, Michelle Lyrio Tabachi, declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se pertinente) da Resolucdo CNS 466/12,
a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

XV — Consentimento pés-informacao

Aceito participar deste estudo de forma voluntaria e recebi uma via deste Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido assinado e rubricado por mim e pela pesquisadora.

Vitoria, de de 201 .

Nome do adolescente

Assinatura do(a) adolescente

Michelle Lyrio Tabachi
Pesquisadora Responsavel - PPGP
Psic6loga - CRP 16/2908
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Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo

Responsavel/Coleta redes sociais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO RESPONSAVEL
O(a) adolescente sob sua responsabilidade est4 sendo convidado(a) para participar de uma

pesquisa de Mestrado em Psicologia, chamada “Autorregulagdo e coping no contexto do
excesso de peso em adolescentes”. A pesquisadora responsavel ¢é a psicologa Michelle Lyrio
Tabachi, tendo como orientadora a Profa. Dra. Alessandra Brunoro Motta Loss, do Programa
de Pos-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES.

I — Justificativa da pesquisa

A adolescéncia € um momento da vida que envolve muitas mudancas. Saber lidar com elas
€ muito importante para que os adolescentes tenham uma vida melhor. Esta pesquisa é
importante para conhecer possiveis dificuldades que os adolescentes podem ter no seu dia-
a-dia, especialmente em relacdo ao seu peso e sua alimentacdo e, caso haja dificuldades,
como lidam com elas. Assim, com este estudo, pretende-se compreender melhor sobre o
desenvolvimento, emog¢des, comportamentos e as formas do adolescente enfrentar o0 excesso
de peso, possibilitando uma melhor identificacdo de suas necessidades.

Il — Objetivo da pesquisa

Essa pesquisa tem por objetivo conhecer as caracteristicas do comportamento alimentar e
aspectos emocionais de adolescentes com excesso de peso.

111 - Procedimento

Primeiro, divulgamos a pesquisa através de redes sociais e vocé ja sinalizou a pesquisadora
sobre o interesse em participar da pesquisa. Em seguida, entramos em contato com vocé e
explicamos brevemente a pesquisa para que dissesse se tinha interesse em participar e se
permitiria a participacdo do adolescente pelo qual é responsavel. Agora, explicaremos
melhor para vocé como acontecera a pesquisa. Caso vocé queira participar, pediremos que
vocé responda a uma ficha sobre informacdes do adolescente, com objetivo de obter
informac@es gerais sobre vocé e o adolescente. Informacdes sobre vocé como nome, data de
nascimento, idade, sexo, escolaridade, atividade ocupacional, altura e peso, renda familiar e
historico de excesso de peso na familia deverdo ser respondidas. Informacgdes sobre o
adolescente também serdo necessarias como: nome, data de nascimento, idade, sexo,
escolaridade, altura e peso, dados sobre nascimento, gestacdo materna, amamentagdo e
complicacdes durante a gravidez, etc. O adolescente devera responder quatro questionarios,
sendo: um sobre seus dados de identificacdo, dados clinicos e de estilo de vida, dois
questionarios sobre seu comportamento alimentar e um sobre seu comportamento e
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sentimentos em relagdo ao seu peso. Esses questionarios sdo para conhecer melhor vocés e
para saber que o adolescente pensa, sente e como se comporta em relagdo ao seu peso.
IV — Duragéo e local da pesquisa

Vocé deverd responder os instrumentos no consultério de psicologia, assim como o
adolescente. Assim que vocés responderem, todo o material deverd ser devolvido a
pesquisadora. Em média, vocé levard 40 minutos para responder todos os questionarios.

V — Risco e desconfortos

Esta pesquisa apresenta risco minimo a vocé e ao adolescente, j& que podem ficar
cansados(as) de responder os instrumentos. Para que isto ndo aconteca, tentaremos fazer da
forma mais confortavel possivel para que vocé se sinta a vontade para falar sobre qualquer
coisa que esteja incomodando. Além disso, se estiverem cansados(as), a coleta de dados
podera ser interrompida e continuar em outro momento.

VI - Beneficios

Com esta pesquisa poderemos conhecer se existem acontecimentos que causam maior
dificuldade na vida do adolescente em relacdo ao seu peso, e em caso positivo, quais sdo e
como ele faz para lidar com isso. E importante para que possamos compreender melhor a
adolescéncia, auxiliando em alguma dificuldade que possa ocorrer durante esse periodo da
sua vida.

VIl — Acompanhamento e assisténcia

Caso vocé necessite de algum suporte extra, poderemos te encaminhar para o Nucleo de
Psicologia Aplicada da UFES (NPA), em Goiabeiras.

VIl — Garantia de recusa em participar da pesquisa

Vocé é quem decide se quer ou ndo participar da pesquisa, € caso em algum momento ndo
queira mais participar é so falar. E importante ressaltar que, mesmo com a sua autorizacao,
o0 adolescente podera se recusar participar da pesquisa sem que acarrete qualquer penalidade,
prejuizo ou represalia de qualquer natureza.

IX — Garantia de manutencéo do sigilo e privacidade

Nem o seu nome nem o do adolescente aparecerdo nos resultados da pesquisa.

X- Garantia de ressarcimento financeiro:

Vocé ndo recebera dinheiro para participar da pesquisa, no entanto, eventuais gastos diretos
provenientes da participacdo da pesquisa poderdo ser ressarcidos.

XI - Garantia de indenizacgao:

Em caso de eventual dano decorrente da pesquisa vocé tem o direito a buscar indenizacéo.
XI1 - Outros esclarecimentos

Duas vias deste documento serdo recebidas, assinadas e rubricadas em todas as paginas por
vocé e pela pesquisadora.

X111 - Esclarecimento de duvidas

Caso vocé queira tirar alguma divida sobre a pesquisa, pode contatar a pesquisadora
responsavel: Michelle Lyrio Tabachi, nos telefones (27) 99900-5747 ou através do e-mail:
michelle.tabachi@aluno.ufes.br. Caso queira relatar algum problema, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do CCHN/UFES (CEP/ Goiabeiras) pelo telefone (27) 3145-
9820, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com ou através do seguinte endereco: Universidade
Federal do Espirito Santo, Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario, Bairro
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Goiabeiras, sala 7 do Prédio da Administracdo do CCHN, CEP 29090-075, Vitdria, ES,
Brasil.

XIV - Declaracao da pesquisadora responsavel sobre o cumprimento das exigéncias
éticas da pesquisa com seres humanos

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Autorregulacdo e coping no
contexto do excesso de peso em adolescentes”, eu, Michelle Lyrio Tabachi, declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se pertinente) da Resolugdo CNS
105466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

XV — Consentimento pés-informacéo

Aceito participar deste estudo de forma voluntéria e recebi uma das vias deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado e rubricado em todas as paginas por mim e pela
pesquisadora.

Vitoria, de de 201 .

Nome do responsavel

Assinatura do responsavel

Michelle Lyrio Tabachi
Pesquisadora Responsavel — PPGP
Psicéloga - CRP 16/2908
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Apéndice J - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido/Coleta redes

sociais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
i

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa de Mestrado em Psicologia,
chamada “Autorregulagdo e coping no contexto do excesso de peso em adolescentes”. A
pesquisadora responsavel é a psicéloga Michelle Lyrio Tabachi, que tem como orientadora
a Profa. Dra. Alessandra Brunoro Motta Loss, do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia
(PPGP), da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

I — Justificativa da pesquisa

A adolescéncia é um momento da vida que envolve muitas mudangas. Saber lidar com elas
€ muito importante para que vocé, adolescente, tenha uma vida melhor. Esta pesquisa é
importante para conhecer possiveis dificuldades que os adolescentes podem ter no seu dia-
a-dia, especialmente em relacdo ao seu peso e sua alimentacédo e, caso haja dificuldades,
compreender como lidam com elas. Assim, com este estudo, pretende-se compreender
melhor sobre o desenvolvimento, emog¢des, comportamentos e as formas do adolescente
enfrentar o excesso de peso, possibilitando uma melhor identificacdo de suas necessidades.
Il — Objetivo da pesquisa

Essa pesquisa tem por objetivo conhecer as caracteristicas do seu comportamento alimentar
e aspectos emocionais relacionados ao excesso de peso.

111 - Procedimento

Primeiro, entramos em contato por redes sociais e explicamos a pesquisa para Seu
responsavel, que ja sinalizou a pesquisadora sobre o interesse em participar da pesquisa. Seu
familiar ja concordou com sua participacdo. Agora, explicaremos para vocé como acontecera
a pesquisa. Caso vocé concorde em participar, pediremos que vocé responda quatro
questionarios, sendo: um sobre seus dados de identificagdo, dados clinicos e de estilo de
vida, dois questionarios sobre seu comportamento alimentar e um sobre seu comportamento
e sentimentos em relacdo ao seu peso. Esses questionarios sdo para conhecer melhor vocé e
para saber que 0 VOCé pensa, sente e como se comporta em relacdo ao seu peso. Seu
responsavel também participara respondendo a uma ficha de informagdes gerais sobre sua
ele, sua familia e sobre vocé. Em todos esses questionarios ndo ha resposta certa ou errada,
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porque queremos conhecer 0 que VOCé pensa e sente.
IV — Duragéo e local da pesquisa

Vocé devera responder os instrumentos na sala do consultério de psicologia, assim como o
seu responsavel. Assim que vocés responderem, todo o material devera ser devolvido a
pesquisadora. Em média, vocé levard 40 minutos para responder todos os questionarios.

V — Risco e desconfortos

Esta pesquisa apresenta risco minimo a vocé, ja que pode ficar cansado(a) de responder 0s
instrumentos. Para que isto ndo aconteca, tentaremos fazer da forma mais confortavel
possivel para que vocé se sinta a vontade para falar sobre qualquer coisa que esteja
incomodando. Além disso, se estiver cansado, a coleta de dados podera ser interrompida e
continuar em outro momento.

VI - Beneficios

Com esta pesquisa poderemos conhecer se existem acontecimentos que causam maior
dificuldade em sua vida em relacdo ao seu peso, e caso haja alguma dificuldade,
compreender como voceé faz para lidar com isso. A pesquisa é importante para que possamos
compreender melhor a adolescéncia, auxiliando em alguma dificuldade que possa ocorrer
durante esse periodo da sua vida.

VIl — Acompanhamento e assisténcia

Caso vocé necessite de algum suporte extra, poderemos te encaminhar para o Nucleo de
Psicologia Aplicada da UFES (NPA), em Goiabeiras.

VIII — Garantia de recusa em participar da pesquisa

Vocé é quem decide se quer ou ndo participar da pesquisa, € caso em algum momento nédo
queira mais participar é so falar. E importante ressaltar que, mesmo com a autorizacdo do
seu responsavel, vocé podera se recusar participar da pesquisa sem que acarrete qualquer
penalidade, prejuizo ou represalia de qualquer natureza.

IX — Garantia de manutencéo do sigilo e privacidade

Seu nome ndo aparecera nos resultados da pesquisa.

X- Garantia de ressarcimento financeiro:

Vocé ndo recebera dinheiro para participar da pesquisa, no entanto, eventuais gastos diretos
provenientes da participacdo da pesquisa poderdo ser ressarcidos

XI - Garantia de indenizacgao:

Em caso de eventual dano decorrente da pesquisa vocé tem o direito a buscar indenizacao.
XI1 - Outros esclarecimentos

Duas copias deste documento serdo assinadas e rubricadas por vocé e pela pesquisadora
responsavel.

X111 - Esclarecimento de davidas

Caso vocé queira tirar alguma divida sobre a pesquisa, pode contatar a pesquisadora
responsavel: Michelle Lyrio Tabachi, nos telefones (27) 99900-5747 ou através do e-mail:
michelle.tabachi@aluno.ufes.br. Caso queira relatar algum problema, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do CCHN/UFES (CEP/ Goiabeiras) pelo telefone (27) 3145-
9820, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com ou através do seguinte endereco: Universidade
Federal do Espirito Santo, Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario, Bairro
Goiabeiras, sala 7 do Prédio da Administragdo do CCHN, CEP 29090-075, Vitoria, ES,
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Brasil.

X1V — Declaracéo da pesquisadora responsavel sobre o cumprimento das exigéncias
éticas da pesquisa com seres humanos

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Autorregulacdo e coping no
contexto do excesso de peso em adolescentes”, eu, Michelle Lyrio Tabachi, declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e 1V.4 (se pertinente) da Resolucdo CNS 466/12,
a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

XV — Consentimento pés-informacéo

Aceito participar deste estudo de forma voluntaria e recebi uma via deste Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido assinado e rubricado por mim e pela pesquisadora.

Vitoria, de de 201 .

Nome do adolescente

Assinatura do(a) adolescente

Michelle Lyrio Tabachi
Pesquisadora Responsavel - PPGP
Psic6loga - CRP 16/2908



