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Resumo

Introducdo: O excesso de peso e a obesidade apresentam, atualmente, uma ameaca crescente
a salde e ao bem-estar dos individuos. Estudos sugerem que os parceiros tém um papel
importante, demonstrando como o comportamento de um pode influenciar o0 comportamento
do outro na promoc¢édo e manutencdo da perda de peso. Nesse sentido, a comunicagdo entre o
casal emerge como um dos pilares fundamentais nos esforcos para a mudanca de
comportamento de saude. Assim, o principal objetivo deste estudo é investigar se os padrdes
de comunicacao (entre o casal) predizem o stress eating (do individuo), em adultos com excesso
de peso ou obesidade.

Método: Este é um estudo quantitativo que se dirige a adultos da populacéo portuguesa. Os
participantes devem encontrar-se num relacionamento de compromisso e apresentar excesso de
peso (IMC > 25kg/m?) ou obesidade (IMC > 30kg/m?). A amostra ¢ composta por 276
participantes, com idades entre os 18 e os 69 anos, e um IMC entre 25,47kg/m? e os 50,
31kg/m2. Foram utilizadas trés escalas que permitiram avaliar as variaveis dependentes e
independentes: Escala de Alimentacdo e Estresse de Salzburg (SSES), a Three Factor Eating
Questionnaire-R21 (TFEQ-R21) e o Questionario de Padrées de Comunicagdo-Versao Curta
(QPC-VCQ).

Resultados: O ajustamento do Modelo de Equagdes Estruturais apresentou ser adequado a
amostra em estudo (RMSEA =0,059; P(rmsea<0,05) = 0,108; CFI =0,865; TLI1=0,855; SRMR
= 0,063). Variaveis associadas aos padrdes de comportamento alimentar, como Descontrolo
Alimentar (f =-0,231; p =0,002); e Alimentagdo Emocional (f = 0,933; p =<0,001), e variaveis
associadas a Eventos de Vida Positivos ( = -0,090; p = 0,031) demonstram predizer o Stress
Eating. Contudo, os Padrées de Comunicagdo, em casais, ndo demonstram predizer o Stress

Eating de individuos portugueses com excesso de peso ou obesidade.

Discussao: Outras variaveis associadas ao Stress Eating (e.g., alimentacdo emocional) devem
ser estudadas no futuro, uma vez que esta tematica se apresenta como bastante atual. O mesmo
deve continuar a acontecer com uma linha de investigacéo associada as variaveis do casal, no
que diz respeito a mudancas de comportamentos de saude dos individuos, orientando o estudo

para variaveis mais abrangentes.

Palavras-chave: Stress Eating; Comunicagéo; Obesidade; Excesso de Peso.



Abstract

Introduction: Overweight and obesity currently pose a growing threat to individuals’ health
and well-being. Studies suggest the importance of partners, and how one partner’s behavior can
influence the other in promoting and maintaining weight loss. In this context, communication
between couples is one of the key foundations for efforts aimed at changing health behaviors.
Therefore, the main objective of this study is to understand whether communication patterns
(between the couple) predict stress eating (in individuals).

Method: This is a quantitative study focused on Portuguese population. Participants must be
in a committed relationship and have either overweight (BMI > 25kg/m2) or obesity (BMI >
30kg/m2). Three scales were used to assess the dependent and independent variables: Salzburg
Eating and Stress Scale (SSES), the Three Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21) and
the Communication Patterns Questionnaire-Short Version (QPC-VC ). The sample is made up
of 276 participants, aged between 18 and 69 years, and a BMI between 25k.47g/m? e 0s
50.31kg/m?.

Results: The adjustment of the Structural Equation Model proved to be adequate for the sample
under study (RMSEA = 0.059; P(rmsea<0.05) = 0.108; CFI = 0.865; TLI = 0.855; SRMR =
0.063). Variations associated with eating behavior patterns, such as Uncontrolled Eating (B = -
0.231; p = 0.002); Emotional Eating (B = 0.933; p = <0.001) and variables associated with
Positive Life Events (B = -0.090; p = 0.031) demonstrate to predict Stressed Eating. The
communication patterns, in couples, do not demonstrate to predict of Stress Eating in
Portuguese population with overweight or obese.

Discussion: Other variables associated with Stress Eating (e.g. emotional eating) should be
studied in the future, as this topic shows to be very current. The same should continue to happen
with a line of research associated with couple variables, with regard to changes in individuals'

health behaviors.

Keywords: Stress eating; Obesity; Overweight; Communication.
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Introducao
Obesidade

A obesidade e 0 excesso de peso representam uma preocupacao significativa no que diz
respeito a saude publica global (WHO, 2020). Em 2016, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) revelou a existéncia de 2 bilides de adultos com excesso de peso, meio bilido com
obesidade. J& em 2022, aproximadamente 1 bilido de pessoas eram obesas, existindo uma
previsao de aumento acentuado nas proximas décadas. Em Portugal, mais de 20% da populacéo
tem obesidade, com uma incidéncia maior entre as mulheres (Oliveira et al., 2018; WHO, 2020;
WHO, 2022).

De acordo com a OMS, a obesidade trata-se de uma acumulacao excessiva de gordura,
que pode comprometer o bem-estar e a satde dos individuos (WHO, 2021). Para que possa ser
mensurada, deve ser avaliada através do indice de Massa Corporal (IMC; Moraes, et al., 2013).
Desta forma, para que um individuo tenha excesso de peso, 0 seu peso corporal deve estar entre
10% a 20% acima do seu peso normativo (IMC > 25Kg/m?) e, para que tenha obesidade, o
mesmo deve ser superior a 20% do seu peso normal (IMC > 30Kg/m?) (Moraes, et al., 2013;
Nuttall, 2015; Peterson et al., 2016; Apovian, 2016; WHO, 2021).

Individuos com excesso de peso/ obesidade podem enfrentar diversas questfes de salde,
que impactam a sua qualidade de vida. Doengas como diabetes e hipertenséo estdo comumente
associados ao excesso de peso dos individuos. Bem como, problemas sociais e psicologicos,
como baixa autoestima, ansiedade, depressdo ou perturbacgdes alimentares (Ferreira-Hermosillo
et al., 2018; Son, 2017). Portanto, é crucial implementar abordagens abrangentes que incluam
intervencgdes tanto fisicas, como psicoldgicas. Tal como a prevencdo, que deve focar-se na
promoc¢do de habitos saudaveis, como alimentacdo equilibrada e atividade fisica (Ferreira-
Hermosillo et al., 2018; Son, 2017).

De acordo com a literatura existente, o suporte social e a adogédo de comportamentos de
salde manifestam a existéncia de uma relacdo positiva. Desta forma, diversas intervencGes na
area da gestdo e perda de peso focam-se no suporte social positivo (Cohen & Syme, 1985). Para
além disso, a literatura demonstra que relagdes conjugais desempenham um papel fulcral na

perda e manutencdo de peso dos individuos (Cobb, 2016).



Padrdes de Comunicagao

Fatores contextuais, como o ambiente social e familiar, influenciam os habitos
alimentares e de satde. Assim, as relacfes interpessoais e o suporte social podem contribuir
positivamente para comportamentos mais saudaveis (Williams et al., 2015). De acordo com a
literatura, um relacionamento amoroso pode influenciar tanto negativamente, quanto
positivamente o0s comportamentos alimentares dos individuos (Cobb, 2016). Estudos
demostram que pessoas em relacGes saudaveis tendem a adotar habitos alimentares mais
saudaveis e a perder peso mais facilmente. A qualidade da relacdo é fundamental nesse
contexto, pois casais que compartilham um ambiente familiar com alimentacéo pouco saudavel
podem desenvolver IMCs semelhantes. Logo, se um parceiro desenvolver obesidade, existe um
aumento significativo do risco de obesidade no outro parceiro. O estado de saude do parceiro
romantico tende a afetar o do outro, podendo, em casos de obesidade, criar um ciclo negativo

entre conjuges (Gorin et al., 2017; Razmus, 2019).

De acordo com a literatura, a dindmica dos relacionamentos pode afetar a gestao de peso
em casais adultos. Diversas sdo as evidéncias de que a duracao do relacionamento pode levar a
comportamentos de salde menos saudaveis, como sedentarismo (The & Gordon-Larsen,
2009). A comunicacdo apresenta-se entdo como outro fator crucial para a qualidade das
relacfes amorosas. Uma comunicacao pouco eficaz pode afetar, consequentemente, a satide dos
relacionamentos e a adesdo a comportamentos saudaveis (Lavner et al., 2016). Segundo
Watzlawick e colaboradores (2014), o processo de comunica¢do comecga quando as respostas
ou comportamentos de um dos membros do casal, comegam a influenciar os comportamentos

do outro elemento.

Padrdes de comunicacdo disfuncionais sdo identificados como processos que podem
aumentar problemas de satde. Em contrapartida, padroes comunicacionais positivos favorecem
questdes relacionadas com a salde e a qualidade de vida (Lewis et al., 2002). Existem dois
grandes padrfes comunicacionais associados a interagdes diadicas: os padrdes simétricos e 0s
padrdes complementares (Watzlawick, 2012).

Os primeiros, estdo associados a uma interacdo entre o casal onde existe um nivel de
poder semelhante, existindo menos diferengas entre eles (e.g., ambos evitam discutir um
problema). Os segundos, estdo associados a uma interacdo com diferentes niveis de poder, onde
os comportamentos de um dos individuos completam os do outro (e.g., um membro faz

acusacdes e o outro defende-se; (Watzlawick, 2012; Feeney & Karantzas, 2017). Estes padroes



influenciam a forma como a relagdo se desenvolve, a satisfagdo com o parceiro e a satisfagéo
individual (Watzlawick et al., 2014). Estilos de comunicagdo adaptativos estdo associados a
uma maior qualidade de vida e a estados de salde positivos (Arora, 2003). Contudo, estilos de
comunicacdo negativos estdo associados a um aumenta do risco de desenvolvimento de

questBes de satde (Lewis et al., 2002).

Stress Eating

O termo “stress” refere-se a forma como as pessoas percebem, avaliam e reagem a
eventos nocivos, que podem ser emocionais ou fisiologicos. A resposta ao stress pode ser
influenciada por fatores como personalidade e estado emocional. Estas podem ser percebidas
mediante estados emocionais, tracos de personalidade ou respostas fisioldgicas (Yau &
Potenza, 2013).

Tem sido cada vez mais reconhecido o impacto do stress no comportamento alimentar
(Greeno & Wing, 1994; Rutledge & Linden, 1998; O’Connor & Conner, 2011; Yau & Potenza,
2013; Reichenberger et al., 2020). O stress afeta o comportamento alimentar de diversas
formas, levando algumas pessoas a perder o apetite e outras a comer mais do que o normal.
Embora alguns estudos acreditem que o stress desencadeia comportamentos alimentares
excessivos (Herman e Polivy, 1988; Silva, PaisRibeiro & Cardoso, 2008), outros acreditam no

oposto, tal como Stone e Brownell (1994; Silva, Pais-Ribeiro & Cardoso, 2008).

Estudos indicam que o stress cronico pode aumentar o consumo de alimentos ricos em
acucar e gordura, podendo contribuir para o ganho de peso e o desenvolvimento de obesidade.
O stress também esté ligado a dependéncias e mudangas neurobioldgicas, afetando o sistema

de recompensa do cérebro e alterando o comportamento alimentar (Torres & Nowson, 2007).

Assim, 0 “stress eating” refere-se ao aumento da ingestdo de alimentos em resposta a
um evento stressante. Individuos que restringem a sua alimentacdo podem comer mais em
situacOes de stress, sendo esta uma reacdo que pode gerar alivio temporario ou sentimentos de
culpa (Reichenberger et al., 2020). Pessoas com perturbacdes alimentares compulsivas tendem

a ter niveis mais altos de stress e humor deprimido (Pais-Ribeiro e Cardoso, 2008).

O stress € uma resposta a ameagas percebidas, e superar essas dificuldades requer

adaptacdo, utilizando recursos pessoais e sociais para reduzir as emocdes negativas (Capelo,
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2014). O Modelo Compreensivo de Stress, de Vaz Serra (2011), detalha as estratégias

necessarias para lidar com o stress.

Modelo Compreensivo do Stress

Segundo Vaz Serra (2011) o stress é parte inerente a existéncia humana, estando
presente desde o nascimento até & morte. Desta forma, é crucial aprender a lidar com eventos
stressantes ao longo da vida. De facto, o organismo humano est& constantemente sujeito a certos
niveis de stress e 0 ser humano esta naturalmente programado para percebé-lo, adaptar-se e
reagir ao conjunto de reacdes psiquicas e organicas que sdo consideradas pelo organismo como
ameacas ao equilibrio interno. Contudo, nem todo o stress é negativo, podendo ser também uma
fonte de estimulagéo (Vasconcelos, 2016; Vaz Serra, 2011).

De forma a conseguirmos entender o processo de stress é importante esclarecer que nao
existe stress sem que existam desencadeadores. Estes apresentam-se como situacfes as quais o
individuo ¢ sensivel. Assim, estas situacfes sdo filtradas pelo individuo por meio de um
processo de avaliagdo cognitiva, no qual o sujeito considera se a ocorréncia ¢ importante para
si e se dispde de recursos pessoais ou sociais para lidar com as exigéncias impostas. Caso ndo
disponha desses recursos, o individuo “entra em stress”. Segundo Vaz Serra (2004) o apoio
social é uma componente fulcral que ira ditar a intensidade do stress. Desta forma, podem ser
desencadeadas diversas respostas, que podem ser de natureza bioldgica, cognitiva, emocional
e comportamental. Embora 0s eventos stressores sejam comumente associados a emocdes
negativas e inibitdrias, podem também servir como um incentivo a agdo. As estratégias
utilizadas para a gestdo do stress sdo designadas de coping. Estas podem ser adequadas ou
inadequadas e podem ser orientadas de diversas formas (Vaz Serra, 2007).

Deste modo, em 2011, Vaz Serra propés um Modelo Compreensivo de Stress. No
modelo apresentado na Figura 1, o autor considera que as situacoes de tensdo que desencadeiam
experiéncias stressantes podem ser subjetivas (i.e., pensamentos, imagens ou sensacOes
internas) ou objetivas (i.e., acontecimentos relevantes da vida ou acontecimentos
incomodativos do dia a dia). Este modelo oferece uma estrutura abrangente para a compreensao

do stress, tendo ja sido utilizado em diversos contextos (Vaz Serra, 2011).
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= Focadas para a procura de
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Figura 2 - Modelo Compreensivo do Stress (Vaz Serra, 2011)

Tendo em conta a literatura acima descrita, podemos considerar que este € um estudo
de extrema relevancia. Ndo apenas porque associa variaveis extremamente atuais e pertinentes
para a populagdo portuguesa atualmente. Mas também pela auséncia de literatura internacional

que redina as variaveis em estudo, ou pela auséncia das mesmas em amostras portuguesas.

Presente estudo

O presente estudo centra-se na analise da relacdo entre os Padrdes de Comunicacéo,
entre casais, e 0 Stress Eating em individuos com excesso de peso ou obesidade. Assim, a
questdo de investigacdo associada inicialmente a este estudo é: “Sera que os padrdes de
comunicacéo (do casal) predizem o stress eating (do individuo)?”. Com este objetivo, o estudo
procura compreender de que forma os padrGes de comunicacdo podem influenciar o

comportamento alimentar em resposta ao stress (stress eating).
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Contudo, tendo em conta a literatura e 0 Modelo Teorico de Vaz Serra (2011), foi
necessario o estudo de outras variaveis.

Para compreender melhor o comportamento alimentar dos individuos, analisou-se de
que forma os padrdes de comportamento alimentar influenciam o stress eating.

Dada a crescente preocupagdo com questdes relacionadas com o excesso de peso e a
obesidade, vérios estudos destacam a importancia dos fatores contextuais e do suporte social na
adocdo e manutencédo de habitos saudaveis. Consequentemente, as relacbes amorosas revelam-
se cruciais na manutencdo e perda de peso.

De igual modo, tendo em conta 0 modelo tedrico apresentado anteriormente, existem
fatores que podem ser indutores de stress, como acontecimentos significativos de vida.

Assim, chegamos a questdo de investigacao final deste estudo: “Sera que os padrdes de
comunicacdo (do casal), padrdes de comportamento alimentar, suporte social e acontecimentos
de vida predizem o stress eating (do individuo)?”.

Uma analise mais detalhada da literatura pode ser encontrada no final da tese (Apéndice
A).

13



Meétodo

Desenho da Investigacdo

O presente estudo apresenta uma metodologia quantitativa, com delineamento
transversal, uma vez que a recolha de dados da amostra ocorreu hum unico momento (Pais-
Ribeiro, 2010). Este é também um estudo de carater observacional-descritivo, pois ndo houve
manipulacdo de varidveis (Shaughnessy et al., 2012). Além disso, enquadra-se como um estudo
de carater correlacional, uma vez que procura compreender a relagdo entre as variaveis em
estudo (Pais-Ribeiro, 2010).

Participantes

Este estudo utilizou uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia (Maréco, 2011).

Para a participacdo neste estudo, os critérios de inclusdo foram: a) ter idade igual ou
superior a 18 anos; b) ter nacionalidade portuguesa; c) estar numa relagdo de compromisso (i.e.,
namoro, casamento, unido de facto); e d) apresentar um indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou superior a 25 kg/m? (considerado excesso de peso) ou superior a 30 kg/m? (considerada
obesidade).

A amostra inicial inclui 885 individuos, contudo 290 individuos foram excluidos por
terem desistido do preenchimento do questionario e 318 ndo cumpriam os critérios de inclusao.
Assim, a amostra final foi constituida por 276 individuos, com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 69 anos (M = 37,97; DP = 11,36). Da amostra total de participantes, 112 (40,6%)
apresentavam excesso de peso e 164 (59,4%) obesidade, sendo que destes 164, 97 individuos
(35,1%) apresentavam obesidade de grau I, 41 (14,9%) obesidade de grau Il e 26 (9,4%)
obesidade de grau Ill. Os valores de IMC registados variaram entre 25,47kg/m? e os
50,31kg/m?. Quase metade da amostra (42,8%) residia no distrito de Lisboa, 12% no distrito do
Porto e 11,2% no distrito de Setubal. Relativamente a duracdo das relacdes de compromisso,
encontravam-se entre 0s 2 meses e 0s 45 anos de relacdo (M= 6.90; DP= 9.84).

As caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1l

Caracteristicas da amostra de acordo com as variaveis sociodemograficas

Frequéncia (n) Percentagens (%)

Sexo
Feminino 250 90,6%
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Masculino 26 9,4%

HabilitacOes Literarias

Até ao 4.°ano (1.° Ciclo) 1 0,4%
6.2 ano (2.° Ciclo) — —

9.2 ano (3.° Ciclo) 11 4,0%
12.° ano (Secundario) 90 32,6%
Licenciatura ou Bacharelato 96 34,8%
Mestrado ou P6s-Graduacgéo 73 26,4%
Doutoramento 5 1,8%

Situacao Profissional

Empregado/a a tempo inteiro 205 74,3%
Empregado/a a tempo parcial 17 6,2%
Desempregado/a 26 9,4%
Reformado/a 4 1,4%
Outra 24 8,7%
Rendimento Anual Bruto do Agregado Familiar
Até 10.000€ 47 17,0%
De 10.001€ a 20.000€ 92 33,3%
De 20.001€ e 37.500€ 90 32,6%
De 37.501€ e 70.000€ 39 14,1%
Superior a 70.000€ 8 2,9%

Os dados revelam que 68,1% da amostra possui antecedentes familiares de excesso de
peso e/ou obesidade. No que respeita a qualidade do sono, a média foi de 5,55 (DP = 2,09), o
que indica uma qualidade de sono moderada, uma vez que valores inferiores costumam ser
associados a uma méa qualidade de sono. Informacao mais detalhada sobre as caracteristicas de

salde dos individuos estdo disponiveis na Tabela 2.

Tabela 2

Caracteristicas da amostra de acordo com as variaveis de saude

Frequéncia (n)  Percentagens (%)

Enfrenta alguma doenca fisica?
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Sim 65
Né&o 211
Enfrenta alguma condicéo psicologica?
Sim 90
Né&o 186
Desde quando comegou a ter excesso de peso?
A partir da infancia 95
A partir da adolescéncia 51
A partir da idade adulta 73
A partir da gravidez 38
A partir da menopausa/andropausa 7
Outro 12

Tem antecedentes familiares de excesso de

peso/obesidade?

Sim 188

Né&o 88
Pratica atividade fisica?

Sim 131

Né&o 145
Se sim, quantas vezes por semana?

Uma vez por semana 15

Duas vezes por semana 53

Trés vezes por semana 37

Quatro vezes por semana 12

Cinco vezes por semana 8

Seis vezes por semana —

Todos os dias 5

23,6%
76,4%

32,6%
67,4%

34,4%
18,5%
26,4 %
13,7%
2,5%
4,3%

68,1%
31,9%

47,5%
52,5%

5,4%
19,2%
13,4%

4,3%

2,9%

1,8%

No total, 88,8% da amostra relata acontecimentos de vida negativos (e.g.,
falecimento de um familiar, situacdo financeira), enquanto 60,9%
acontecimentos de vida positivos (e.g., conquistas profissionais, gravidez/nascimento

de um novo membro da familia). Em relagdo ao apoio percebido na gestéo de situacfes

de stress é possivel constatar os dados através da Tabela 3.
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Tabela 3
Caracteristicas da amostra de acordo com as variaveis de acontecimentos de vida e

suporte social

Frequéncia (n) Percentagens (%)

Relatos de acontecimentos de vida

Positivos 168 60,9%

Negativos 245 88,8%
Sente-se apoiado (a) na gestao de situacdes de stress?

Nunca 17 6,2%

Raramente 61 22,1%

As vezes 105 38,4%

Frequentemente 78 28,3%

Muito frequentemente 15 5,4%

Material

No presente estudo, foram recolhidas informacdes dos participantes através do
Questionario sociodemogréafico, de salde, de comportamento alimentar, de acontecimentos de
vida e de suporte social. Estes questionarios foram utilizados para a obtencéo de informacdes
sociodemogréficas do individuo como sexo, idade, nacionalidade, escolaridade, situacdo
profissional, agregado familiar e dados sobre o seu relacionamento; dados de salde sobre o
participante (e.g., questdes de salde fisica e psicologica, peso e altura do individuo); e, a
compreensdo de certos comportamentos alimentares, de acontecimentos de vida e de niveis de
suporte social.

Para que fosse possivel analisar eventos ocorrentes nos Gltimos 12 meses, foi criada uma
questdo sobre acontecimentos de vida (“Na vida, podemos considerar diversos acontecimentos
gue tém um impacto positivo ou negativo nas diversas areas da nossa vida. Por favor, refira
qual/quais o/os acontecimentos que tiveram um forte impacto na sua vida, nos ultimos 12
meses.”). Este visa que o participante pense em 5 momentos da sua vida nos ultimos 12 meses,
sejam eles positivos ou negativos. Para isso, foi solicitado que pensassem num acontecimento,
o redigissem de forma breve e o avaliassem numa escala de 1 (muito negativo) a 5 (muito

positivo).
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De modo a avaliar o suporte social, foi criada uma questdo com o objetivo de perceber
de que forma o individuo se sente apoiado socialmente (“Tendo em conta uma situacdo de
stress, quanto se sente apoiado/a na gestdo desta mesma situacao de stress? ). Relativamente
as opcOes de resposta, estas variam entre 0 1 (nunca) e o 5 (frequentemente).

Foram também partilhadas através do protocolo trés escalas que permitiram avaliar as
variaveis dependentes e independentes. Sao elas a Escala de Alimentacdo e Estresse de Salzburg
(SSES), a Three Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21) e o Questionario de Padrdes de
Comunicacédo-Versdo Curta (QPC-VC).

Escala de Alimentacéo e Estresse de Salzburg (SSES). A SSES foi desenvolvida por
Meule e colaboradores (2018) e traduzida para Portugués do Brasil por Santos et al. (2021),
com 0 objetivo de medir as mudancas no comportamento alimentar como resposta ao stress
(diminuicdo, aumento ou sem alteracdes; Santos et al., 2021). A SSES € uma escala com 10
itens (e.g., “Quando sinto que as coisas estdo fora de controlo...””), com um modelo unifatorial
para avaliar o stress na alimentacdo. Relativamente as opcbes de resposta, estas sdo
apresentadas numa escala do tipo Likert de 5 pontos (1 = eu como muito menos do que 0
habitual; 2 = eu como menos do que o habitual; 3 = eu como tanto quanto o habitual; 4 = eu
como mais do que o habitual; 5 = eu como muito mais do que o habitual). Ap6s a administragdo
do instrumento, é necessario calcular as médias das pontuacdes (Santos et al., 2021). Deste
modo, através do céalculo das médias das pontuacfes conseguimos perceber que um participante
come menos quando stressado (pontuagdo < 3), come a quantidade habitual (pontuacdo = 3) ou
come mais quando stressado (pontuacdo > 3). Pontuacdes elevadas no instrumento indicam um
aumento do consumo de alimentos em resposta a eventos stressantes. A SSES apresenta boa
qualidade psicométrica em estudos anteriores (Santos et al., 2021).

Three Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21). O TFEQ-R21, originalmente
criado por Stunkard e Messick (1985), foi traduzido e validado para uma amostra portuguesa
por Duarte et al. (2018). Este questionario tem como principal objetivo a mensuracao do padréo
de comportamento alimentar. O TFEQ € composto por 21 itens, que estdo divididos em trés
dimensdes do comportamento alimentar:

(@) Restricdo Cognitiva (RC), constituido por questdes direcionadas para o esforco
constante e consciente para a restricdo alimentar, com o objetivo de controlar o peso, estando
compreendido nos itens 1, 5, 11, 17, 18 ¢ 21 (e.g., “Escolho deliberadamente pequenas porcoes

de comida como forma de controlar 0 peso”);
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(b) Alimentacdo Emocional (AE), que se refere a propensdo para ingerir alimentos em
grandes quantidades, como resposta a estados emocionais negativos, contemplando os itens 2,
4,7,10, 14 e 16 (e.g., “Comeco a comer quando me sinto mais ansiosa’);

(c) Descontrolo Alimentar (DA), que diz respeito a falta de autocontrolo e a
predisposicédo para a ingestdo excessiva de alimentos, mesmo sem vontade, englobando os itens
3,6,8,9,12,13, 15,19 ¢ 20 (e.g., “As vezes quando comego a comer, parece que nao CoNnsigo
parar”) (Duarte et al., 2018; Cardoso & Pimenta, 2020).

Este questionario, nos primeiros 20 itens, apresenta-se numa escala do tipo Likert de 4
pontos, variando na forma como as opcOes de resposta sdo apresentadas, sendo que, nos
primeiros 16 itens, 1 corresponde a “completamente verdadeiro” e 4 a “completamente falso”;
no Item 17, o 1 corresponde a “quase nunca” e¢ o 4 a “quase sempre”; no Item 18, 0 1
corresponde a “nunca ¢é provavel” ¢ o 4 a “muito provavel”; no Item 19, o 1 corresponde a
“nunca” ¢ o 4 a “pelo menos uma vez por semana, € 0 Iltem 20, onde 0 1 corresponde a “sé as
refeigdes” e 0 4 a “quase sempre”. Contudo, o Gltimo item apresenta-Se numa escala do tipo
Likert de 8 pontos, onde o sujeito deve avaliar de um a oito o valor que melhor traduz o seu
comportamento de restricdo alimentar. Para a obtencéo da pontuacdo total do questionario, deve
proceder-se a elaboracdo da média para cada uma das subescalas, sendo que, quanto maior a
pontuacgéo, maior a restri¢do cognitiva, a alimentacdo emocional e o descontrolo alimentar. Em
estudos anteriores, 0 TFEQ-R21 apresentou boas qualidades psicométricas (Duarte et al., 2018;
Cardoso & Pimenta, 2020).

Questionario de Padrdes de Comunicagdo-Versdo Curta (QPC-VC). O QPC-VC
desenvolvido por Christensen e Heavey (1990) e adaptado para uma amostra portuguesa por
Carvalhal e Nazaré (2021), visa analisar as interacdes tipicas dos casais face a forma como
comunicam. Neste estudo o questionario foi adaptado ao contexto do excesso de peso ou
obesidade. O QPC-VC é constituido por uma escala de 11 itens, do tipo Likert de 9 pontos.
Nesta escala é solicitado aos sujeitos que indiquem qual a probabilidade de interagir com o
parceiro de determinada forma, tendo em conta problematicas especificas. Esta escala varia
entre 1 (Muito Improvavel) e 9 (Muito Provavel) e é composta por trés subescalas:

a) Padrdo Simétrico Positivo, que incluem os itens 1, 2, 5e 7 (e.g., ... tanto eu como

0 meu parceiro (a) evitamos discutir 0 assunto.”);

b) Padrdo Alternado Negativo, que incluem os itens 3, 6, 8,10 e 11 (e.g., “... eu tento

comecar a discutir o assunto, enquanto 0 meu parceiro (a) tenta evita-lo.”);

c) Padrdo Complementar Negativo, que incluem os itens 4 e 9 (e.g., “... 0 meu

parceiro(a) tenta comecar a discutir o assunto, enquanto eu tento evita-1o.”).
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Esta escala foi desenvolvida tendo em conta os padrées de comunicagdo (complementar,
simétrico) e 0 seu impacto nas relagfes conjugais (positivo, negativo) (Carvalhal & Nazaré,
2021).

Procedimentos

Para a participacdo neste estudo, os participantes deveriam atender a todos os critérios
de incluséo.

A divulgacdo do estudo foi realizada através das redes sociais (i.e., WhatsApp,
Facebook, Instagram, LinkedIn) e do contacto direto com o publico-alvo, profissionais como
Nutricionista, Psicélogos, Cirurgides, Enfermeiros e Personal Trainers; (i.e., Nutricionista Jodo
Rodrigues, Nutricionista Maria Jodo Resende, Psicologa Clinica e da Saude Sofia Pinheiro,
entre outros), instituigdes (i.e. ADEXO- Associagdo de Doentes Obesos e Ex-Obesos de
Portugal, APOBARI- Associacdo Portuguesa de Bariatricos) ou projetos [Projeto Quero Ser
Psicologo, Projeto Borboleta (cirurgia bariatrica)] que pudessem ajudar na disseminacao dos
questionarios. Para a divulgacdo deste estudo, foi utilizada a plataforma Canva para a criacdo
de materiais de comunicacdo (Apéndice B) com o objetivo de tornar mais facil, prética e
apelativa a partilha.

O protocolo do estudo foi construido através da plataforma Qualtrics. Para a
participacdo neste estudo foi necessario, ndo s6 cumprir os critérios de inclusdo, como consentir
a participacao através do consentimento informado (Apéndice C). Em média, o preenchimento
do questionario demorou 15 minutos. A amostra foi recolhida entre 7 de novembro de 2023 e
14 de marco de 2024.

Anélise Estatistica

Posteriormente a recolha da amostra, foi procedida a sua analise através do software
IBM SPSS Statistics (versdo 29). Para que pudéssemos dar inicio a analise, foram eliminados
todos os participantes que ndo cumpriram com 0s requisitos do estudo (318) ou que ndo
terminaram de responder ao questionario (290).

Posto isto, procedeu-se a andlise descritiva dos dados através da meédia (M), desvio-
padrdo (DP), medianas (Me), assimetria (Sk) e curtose (Ku). Para que os itens possuam boa
sensibilidade psicométrica, € necessario que a assimetria ndo seja superior 3 e a curtose ndo

seja superior a 7 (Kline, 2016; Mardco, 2021a).
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Tendo em conta o0 objetivo deste estudo, foi realizada uma Analise Fatorial
Confirmatdria (AFC) das escalas TFEQ-R21, SSES e QPC, de modo a analisar a qualidade de
ajustamento dos modelos de medida e as suas qualidades psicométricas. utilizando o método
de estimacdo de minimos quadrados ponderados diagonalmente (WLSMV), para dados
ordinais, através do pacote Lavaan (Rosseel, 2012; Mardco, 2021b). Deste modo, para avaliar
a anélise da qualidade do ajustamento do modelo, foram analisados os trés indices de qualidade
de ajustamento. Tendo em conta os indices absolutos, foi analisado o X?/df (o valor ndo deve
ser superior a 5) e o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR; o valor ndo deve ser
superior a 0,08); os indices relativos, que visam a anélise do Comparative Fit Index (CFI) (o
valor deve ser superior a 0,9); e o Tucker-Lewis Index (TLI; o valor deve ser superior a 0,9); e
os indices de discrepancia populacional, que visam a analise do Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA,; o valor ndo deve ser superior a 0,10; Mardco, 2021b). Na analise da
validade fatorial, foram verificados os pesos fatoriais estandardizados de todos os itens,
considerados adequados se A>0,5. Também se analisou a fiabilidade individual, que é adequada
quando 1> >0,25.

A analise das propriedades psicométricas das escalas foi realizada com recurso a
fiabilidade dos itens (Omega de McDonald) e pela consisténcia interna (alfa de Cronbach),
usando o pacote sem Tools (Jorgensen et al., 2022). Valores acima de 0,6-0,7 s&o considerados
aceitaveis. A validade do construto foi avaliada pela validade convergente, ou seja, a variancia
média extraida (AVE; o valor deve ser superior a 0,5) (Fornell & Larcker, 1981).

Apos a verificacdo dos modelos de medida, procedeu-se a realizacdo do modelo de
equacdes estruturais. Para investigar a questdo central deste estudo, foi realizada uma anéalise
de equacdes estruturais (AEE), construindo-se 0 modelo estrutural que analisa quais variaveis
independentes preveem significativamente a varidvel dependente (Padrées de Comunicagao;
PadrGes de Comportamento Alimentar; Suporte Social; Acontecimentos de Vida). Apds a
avaliacdo da qualidade do ajustamento do modelo, foram analisadas as variaveis independentes
que predizem significativamente a variavel dependente. Neste contexto, foram incluidas todas
as variaveis independentes associadas & questdo de investigacdo (PadrGes de Comunicacao;
Padrdes de Comportamento Alimentar; Suporte Social; Acontecimentos de Vida).

As andlises estatisticas foram realizadas com recurso ao IBM SPSS Statistics (v.29) e 0
R-Lavaan (Rosseel, 2012), atravées do RStudio (R Core Team, 2024; RStudio Team, 2023).
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Resultados

Escala de Alimentacdo e Estresse de Salzburg (SSES)
Qualidade psicométrica dos itens

Os valores do SSES variaram entre 3,13 (DP = 1,25) no Item 1 (“Quando estou
sobrecarregado/a com coisas que tenho que fazer eu como...”) ¢ 3,52 (DP = 1,16) no Item 2
(“Durante periodos de grande stress eu como...”). Foram analisadas as respostas dadas ao
questionario numa escala do tipo Likert de 5 pontos (entre 1 e 5), sendo que os valores da
mediana variaram entre 3 e 4. Do mesmo modo, todos os itens apresentam valores adequados
de assimetria (-0,806<Sk<-0,223) e curtose (-1,050<Ku<0,012), ndo revelando problemas de

normalidade.

Analise fatorial confirmatoria

A estrutura unifatorial (Figura 2) revelou uma qualidade de ajustamento boa (RMSEA
= 0,132; P(rmsea<0,05) < 0,001; CFI = 0,994; TLI = 0,992; SRMR = 0,059). Todos os itens
apresentaram pesos fatoriais adequados (A>=0,59) e uma fiabilidade individual boa (R?>>=0,35).
A consisténcia interna geral é boa (o= 0,951) e apresenta também boa fiabilidade compdsita
(0=0,943). Deste modo, podemos confirmar que a escala SSES tem uma boa fiabilidade.

Figura 2
Analise Fatorial Confirmatdria da Escala de Alimentacdo e Estresse de Salzburg
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Three Factor Eating Questionnaire — R21 (TFEQ-R21)
Qualidade psicométrica dos itens

Os valores do TFEQ-R21 variaram entre 2,22 (DP = 0,884) no Item 21 (“Com que
frequéncia sente fome?”’) e 2,89 (DP = 0,90) no Item 2 (“Durante periodos de grande stress eu
como...””). Foram analisadas as respostas dadas ao questionario numa escala do tipo Likert de 4
pontos (entre 1 e 4), sendo que os valores da mediana variaram entre 2 e 3. Do mesmo modo,
todos os itens apresentam valores adequados de assimetria (-0,417<Sk<0,291) e curtose (-

1,009<Ku<-0,276), ndo revelando problemas de normalidade.

Analise fatorial confirmatoria

A estrutura multifatorial (Figura 3) apresentou um bom ajustamento (RMSEA = 0,080;
P(rmsea<0,05) < 0,001; CFI = 0,985; TLI = 0,983; SRMR = 0,078). Todos os itens
apresentaram pesos fatoriais adequados (A>=0,55) e uma fiabilidade individual boa (R?>=0,30).

Todos as dimensGes apresentaram boa consisténcia interna (ourestrigio cognitiva=0,830;
Oldescontrolo alimentar = 0,889; Qtalimentagéio emocional= 0,941) € boa fiabilidade composita (®restricio cognitiva=
0,809; descontrolo alimentar = 0,878; ®alimentagio emociona= 0,920). O dominio de Alimentagéo
Emocional apresentou uma VEM alta (0,737), seguido do Descontrolo Alimentar (0,509), e,
por fim, no limiar do adequado de evidéncia de validade convergente a Restricdo Cognitiva

(0,477). Deste modo, podemos afirmar que a escala SSES tem uma fiabilidade valida.
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Figura 3
Analise Fatorial Cofirmatoria Three Factor Eating Questionnaire — R21 (TFEQ-R21)
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Questionario de Padrdes de Comunicacao — Versdo Curta (QPC-VC)
Qualidade psicométrica dos itens
Os valores do QPC-VC variaram entre 2,65 (DP = 2,17) no Item 10 (“Durante a

sentimentos um ao outro”). Foram analisadas as respostas dadas ao questionario numa escala
do tipo Likert de 9 pontos (entre 1 e 9), sendo que os valores da mediana variaram entre 2 e 6.
Do mesmo modo, todos os itens apresentam valores adequados de assimetria (-

0,499<Sk<1,308) e curtose (-1,127<Ku<0,903), ndo revelando problemas de normalidade.

Andlise fatorial confirmatoria
O modelo inicial apresentou um ajustamento sofrivel (RMSEA = 0,123; P(rmsea<0,05)
<0,001; CFI=0,970; TLI =0,959; SRMR =0,088). Todos 0s itens apresentaram pesos fatoriais
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adequados (A>=0,61), com excecdo do Item 3 que apresentou um peso fatorial de 0,41
(R?>=0,17). Considerando o valor de corte, 0 item parece nio representar bem o construto,
sugerindo que contribui pouco para a explicacdo do fator, tendo sido eliminado.

O modelo refinado (Figura 4) apresentou uma melhor qualidade de ajustamento
(RMSEA = 0,104; P(rmsea<0,05) < 0,001; CFI =0,982; TLI =0,975; SRMR = 0,068). Todos
os itens apresentaram pesos fatoriais adequados (A>=0,61) e uma fiabilidade individual boa
(R%>=0,37).

A subescala Padrdo Alternado Negativo (PAN) obteve um alfa de Cronbach de 0,853 e
a subescala Padrdo Simétrico Positivo (PSP) obteve um alfa de Cronbach de 0,836, o0 que
demonstra uma forte consisténcia interna. A subescala Padrdo Complementar Negativo (PCN)
obteve um alfa de Cronbach de 0,771, revelador de uma consisténcia interna abaixo do

desejavel. Contudo, tendo em conta estudos preliminares, encontram-se no valor esperado.

Figura 4
Analise Fatorial Confirmatéria (refinada) da Questionario de Padrbes de
Comunicacao — Versao Curta (QPC-VC)
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Modelo de Equaces Estruturais

O modelo apresentou um ajustamento aceitavel a amostra em estudo (RMSEA = 0,059;
P(rmsea<0,05) = 0,108; CFI = 0,865; TLI = 0,855; SRMR = 0,063).

Na Tabela 4, estdo representadas as associacdes entre as variaveis independentes com a
variavel dependente. Para além destas variveis, foi incluida a idade. Devido a sua discrepéncia,
a variavel sexo ndo foi incluida neste modelo.

As variaveis Descontrolo Alimentar, Alimentacdo Emocional e Eventos Positivos
apresentaram trajetorias significativas, enquanto as outras variaveis ndo foram

significativamente associadas ao Stress Eating.

Existe uma associacdo negativa significativa (p = -0,231; p = 0,002) entre o Descontrolo
Alimentar e o Stress Eating, 0 que sugere que participantes que apresentam maior descontrolo

alimentar, irdo demonstrar menos stress eating.

A trajetoria positiva e significativa (B = 0,933; p < 0,001) entre a Alimentacdo
Emocional e o Stress Eating, revela que quanto maior for a alimentacdo emocional, maior sera
0 Stress Eating.

H& também uma associacgdo negativa significativa (p =-0,091; p = 0,064) entre Eventos
Positivos e Stress Eating, sugerindo que quanto mais eventos positivos um individuo
experiéncia, menos provavel é gue ele se envolva em comportamentos de Stress Eating.

Devido a dimensdo da amostra em estudo (n = 276), podemos considerar a variavel
Restricdo Cognitiva como marginalmente significativa, sugerindo que um aumento na
Restricdo Cognitiva esta associado a uma diminuicdo no comer em resposta ao stress.

Em contrapartida, os Padrdes de Comunicacdo (Padrdo Alternado Negativo (PAN);
Padrdo Simétrico Positivo (PSP); e Padrdo Complementar Negativo (PCN)), e o relato de
Eventos Negativos, ndo contribuem para o aumento/diminuicdo do Stress Eating dos

individuos.

26



Tabela 4
Trajetorias entre as variaveis independentes e as varidveis dependentes do modelo de

equacoes estruturais

Trajetorias Yij p

Stress Eating € TFEQ-R21 - Restricdo Cognitiva -0,091 0,064
Stress Eating € TFEQ-R21 - Descontrolo Alimentar -0,231 0,002
Stress Eating € TFEQ-R21 - Alimentacdo Emocional 0,933 <0,001
Stress Eating €< QPC-VC - Padréo Alternado Negativo -0,036 0,603
Stress Eating € QPC-VC - Padréo Simétrico Positivo -0,024 0,651
Stress Eating €< QPC-VC - Padrdo Complementar Negativo 0,074 0,206
Stress Eating < Eventos Negativos 0,004 0,931
Stress Eating € Eventos Positivos -0,090 0,031
Stress Eating € Suporte Social -0,004 0,930
Stress Eating < Idade 0,039 0,332

Nota. Assinalado a negrito estdo as trajetérias significativas.
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Discussao

Com a tendéncia crescente de relatos de excesso de peso e obesidade, esta questdo tem-
se tornado um problema de saude publica. Essas condigdes representam um risco significativo
para o desenvolvimento de doencas crénicas e estdo frequentemente associadas a perturbagdes
psicoldgicas (WHO, 2020, 2022). Da mesma forma, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2020) classifica o stress como a “epidemia de satde do século XXI”, afetando um nimero
crescente de pessoas em todo o mundo. O presente estudo teve como principal objetivo analisar
a influéncia dos Padrdes de Comunicacéo, entre casais, no Stress Eating, nos individuos. Tendo
em conta a literatura existente e 0 Modelo Compreensivo do Stress, de Vaz (2011), chegamos
a questdo de investigacdo: “Sera que os Padroes de Comunicagédo (do casal), os Padrdes de
Comportamento Alimentar, o Suporte Social e Acontecimentos de Vida predizem o
stress eating (do individuo)?”.

Conforme mencionado anteriormente, a comunicacdo desempenha um papel
fundamental na qualidade das relagdes amorosas. A sua relacdo com comportamentos de salde
tem sido discutida na literatura (Lavner et al.,, 2016), assim como a gestdo destes
comportamentos (Zajdel et al., 2018). Segundo Watzlawick e colaboradores (2014), a
comunicagdo entre 0s casais manifesta-se quando a resposta de um dos membros do casal
influencia ou é influenciada pelo comportamento do outro membro. Deste modo, seria de
esperar que a comunicacao entre 0s casais tivesse impacto nos niveis de stress de cada individuo
e, consequentemente, no comportamento alimentar em situacdes de stress. Contudo, néo
conseguimos comprovar esta relagdo. No decorrer deste estudo apenas foi avaliada a duragéo
da relacdo, que tal como podemos comprovar (M= 6,90) apresenta relacdes pouco duradouras,
do mesmo modo, ndo foi avaliada a coabitacdo. Este pode ser um indicativo para os padrdes de
comunicagdo ndo predizerem o stress eating. Tal como descrito em cima, relagdes duradouras
estdo associadas a comportamentos de salide menos saudaveis (Averett et al., 2008).

De acordo com a literatura existente, o impacto do stress no comportamento alimentar
pode ser compreendido de diversas formas. Por um lado, alguns autores acreditam que o stress
desencadeia comportamentos alimentares excessivos (Herman & Polivy, 1988; Silva et al.,
2008), enquanto outros defendem o oposto (Silva et al., 2008; Stone & Brownell, 1994). Dando
origem ao paradoxo stress-alimentagéo (Grunberg & Straub, 1992; Rutledge & Linden, 1998;
Silva et al., 2008). O comportamento alimentar é influenciado por um conjunto complexo de
fatores que afetam tanto o apetite quanto a escolha dos alimentos. Face a um evento stressante

experienciado como ameaca, existem diversas reagdes fisiologicas instantaneas, como a
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resposta “luta ou fuga”, o que pode estar associado a supressdo do apetite e, nem sempre, ao
aumento da ingestdo alimentar (Pais-Ribeiro & Cardoso, 2008; Torres & Nowson, 2007).

Neste sentido, é importante analisarmos a segunda varivavel associada a questdo de
investigacdo (e.g., Padrdes de Comportamento Alimentar.) Varios estudos procuram estudar a
relagdo entre as emogdes e 0 comportamento alimentar, bem como a influéncia dessas emogdes
na escolha dos alimentos ou na forma de consumo. Assim, investigdmos se os padrdes de
comportamento alimentar podem predizer o stress eating. Constatdmos que o Descontrolo
Alimentar e a Alimentacdo Emocional predizem a ingestdo de alimentos em situacao de stress.
Relativamente a Restricdo Cognitiva, o0s resultados mostraram ser marginalmente
significativos. Deste modo, um participante que obtenha uma pontuacgéo elevada na subescala
Alimentacdo Emocional (TFEQ-R21), apresenta maior probabilidade de reportar um aumento
da ingestdo alimentar em resposta ao stress, refletido por uma pontuacéo superior no SSES. Isto
pode dever-se ao facto de a alimentagdo emocional estar relacionada a episddios de ingestao
alimentar excessiva como resposta emocional, 0 que se alinha com o conceito de stress eating.
Assim, embora uma quebra nos padr@es restritivos possa levar a um descontrolo emocional, a
alimentacdo emocional demonstrou ser um fator mais significativo para o0 comportamento de
comer em resposta ao stress. O Descontrolo Alimentar apresenta também estar muito perto
desta associacdo. No entanto, a restricdo alimentar também pode estar associada ao
comportamento alimentar face a uma situacdo de stress. Isto vai de acordo com o que foi
discutido anteriormente. Se para algumas pessoas 0 stress induz uma alimentagdo excessiva e
pouco orientada, para outras pessoas pode significar uma reducdo no seu padrdo alimentar
(Rossi et al., 2024).

De acordo com Vaz (2011), e considerando o Modelo Compreensivo do Stress, 0
suporte social apresenta-se como um fator essencial na media¢do da intensidade do stress
experienciado. Do mesmo modo, existe uma relacdo positiva entre o suporte social e a gestao
de comportamentos de satde (Williams et al., 2015), assim como nos habitos alimentares e
estilo de vida (Cobb, 2016). Isto leva-nos a terceira variavel associada a questdo de
investigacdo, o suporte social. No entanto, a mesma néo se revelou significativa. S&o diversos
os estudos que demonstram que o suporte social é essencial na adocdo e promogdo de
comportamentos de saide. O papel do apoio social pode ser considerado parcialmente
relevante, uma vez que se apresenta como um meio alternativo de lidar com o stress, isto &,
individuos que se sentem mais apoiados tendem a usar este suporte como forma de lidar com o
stress (Darling et al., 2017). Neste estudo, ndo encontramos uma associagao positiva entre o

suporte social e o stress eating, o que nos leva a concluir que o suporte social pode atuar como
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mediador em eventos stressantes. Efetivamente foi estudada a existéncia de suporte social,
contudo, n&o foi avaliada a qualidade desse mesmo suporte.

Tendo por base 0 mesmo modelo teorico, Vaz (2011) considera que existem duas formas
de qualificar as circunstancias indutoras de stress: subjetivas e objetivas. Esta Ultima abrange
0s acontecimentos relevantes de vida, sejam eles positivos ou negativos. Desta forma, surge a
quarta variavel associada a questao de investigacao, acontecimentos de vida. Foi testado 0 modo
como estes acontecimentos de vida, nos ultimos 12 meses, impactaram no stress eating dos
individuos. Surpreendentemente, comprovamos que 0s acontecimentos positivos demonstram
predizer o stress eating, enquanto os negativos ndo. No que diz respeito aos acontecimentos de
vida, foram relatados pelos participantes diversos eventos negativos de natureza variada, mas
também uma quantidade significativa de eventos positivos. A literatura revela que
acontecimentos de vida negativos podem influenciar o stress percebido e as rea¢6es associadas,
neste caso, nos relatos de maior ingestdo alimentar. Contudo, 0s acontecimentos positivos
podem, por outro lado, reduzir o stress ou proporcionar uma Vvisdo mais otimista do stress
percebido, ndo levando necessariamente a mudangas no comportamento alimentar. Como
mencionado anteriormente, ndo existe uma resposta Unica sobre como os individuos lidam com
eventos indutores de stress. Para algumas pessoas, pode levar a um descontrolo alimentar, para
outras, pode levar a diminuicéo de apetite (Torres & Nowson, 2007). Além disto, é certo que
relatos de acontecimentos negativos de vida podem influenciar o comportamento alimentar no
futuro, contudo, a literatura sugere que é mais provavel que estes acontecimentos tenham
ocorrido na infancia. Neste estudo, os relatos focaram-se em acontecimentos de vida ocorridos
nos ultimos 12 meses (Hsu & Raposa, 2020; VVaz Serra, 2000).

Por fim, foi também estudada a influéncia das variaveis sociodemograficas no stress
eating. Relativamente ao sexo, a mesma nao foi incluida no modelo devido a discrepancia
existente entre sexos. Em contrapartida, a variavel idade foi analisada, mas ndo se revelou um
preditor significativo da variavel dependente. Desta forma, ndo existe uma relagdo significativa
entre a idade e o stress eating nos individuos. Este resultado pode também estar associado com
a pouca homogeneidade da amostra em estudo (M = 37,97; DP = 11,36). Este estudo abrange a
faixa etaria adulta (a partir dos 18 anos), um periodo critico para o desenvolvimento de
comportamentos de ingestdo alimentar sob stress. Contudo, ndo existe uma idade especifica
onde seja mais prevalente a manifestacdo de stress eating (Afonso et al., 2021).

No decorrer do presente estudo, foram observadas diversas limitagdes. Em primeiro
lugar, a limitacdo mais evidente e que deve ser realgada, a dimensdo da amostra em estudo (276

participantes). Trata-se de um estudo com critérios de inclusdo restritos (e.g., ter uma relacao
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de compromisso, ter um IMC > 25 kg/m?), o que, no decorrer da recolha de dados, se revelou
uma limitagdo. Inicialmente, a amostra recolhida consistia em 885 individuos, mas 318 néo
cumpriram com os critérios de inclusdo, e por isso, foram automaticamente excluidos da
participacdo neste estudo.

Em segundo lugar, a diferenca significativa entre sexos na disposicdo da amostra (& =
26; @ = 250). Devido a esta discrepancia marcante, ndo foi possivel fazer uma anélise robusta
do variavel sexo. Esta diferenca pode estar relacionada com o facto de a principal forma de
disseminacéo do estudo ter sido através das redes sociais (e.g., Facebook), onde os grupos de
partilha de estudos ou de apoio sdo predominantemente frequentados por mulheres. Em estudos
futuros, seria recomendavel uma abordagem de partilha mais homogénea para equilibrar a
distribuicéo.

Dos 885 individuos que compunham a amostra inicial, cerca de 290 n&o concluiram o
preenchimento do questionario, o que pode ser considerado a terceira limitacdo deste estudo. O
preenchimento do questionario demorou, em média, cerca de 15 minutos, o que pode ter gerado
cansaco nos participantes. As desisténcias do estudo foram mais notérias durante o questionario
de acontecimentos de vida e no ultimo questionario do protocolo (QPC-VC).

Em estudos futuros, seria interessante realizar uma anélise diddica destas variaveis, de
modo que possa estar presente numa amostra mais homogénea e que possa permitir um estudo
mais preciso sobre como os casais avaliam a sua comunicacdo. Do mesmo modo, seria
pertinente aprofundar o estudo das restantes variaveis. A avaliacdo da qualidade do suporte
social, assim como uma maior abrangéncia dos acontecimentos de vida poderiam ser uma mais-
valia para obter resultados mais significativos. Seria também importante qualificar o tipo de
suporte prestado, especialmente na relacéo entre suporte social positivo e a moderacao de stress
eating.

De todo o modo, este estudo demonstra ser um estudo com bastante relevancia, pois
aborda dois construtos (e.g., Padrdes de Comunicacao entre os casais e Stress Eating) que, como
mencionado anteriormente, sdo temas atuais. A escassez de literatura que correlaciona o stress
eating com os padrdes de comunicagdo (em casais) pode ser considerado um ponto forte deste
estudo. Ainda se sabe muito pouco sobre a influéncia da forma como os casais comunicam no
comportamento alimentar de cada um. Além disso, trata-se de uma area de investigacdo ainda
pouco explorada, em especial numa populacdo com obesidade e/ou excesso de peso. Seria
extremamente relevante que este fosse um caminho a ser explorado na investigagéo,
especialmente no que diz respeito aos padrdes de comunicagdo, em casais. Este estudo

demonstra ser relevante devido as suas reflexGes atuais e ao seu potencial para futuras
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intervencdes em amostras semelhantes. Do mesmo modo, pode representar um contributo
significativo para a prética clinica, uma vez que a comunicagéo entre o casal representa um dos
principais desafios em terapia, mais especificamente de casal. Bem como o Stress Eating, que
embora ainda pouco associado as variaveis estudadas anteriormente, pode ser representado

como um regulador de emocdes que pode ser relevante em terapia.
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Apéndice A — Revisdo de Literatura

Obesidade e excesso de peso

A obesidade e o0 excesso de peso sdo atualmente uma das maiores preocupacfes em
salde publica em todo o mundo. Globalmente, hd mais pessoas com excesso de peso e/ou
obesidade do que com peso normal (WHO, 2020). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2020), em 2016, existiam aproximadamente 2 bilides de adultos com peso excessivo,
sendo que, meio bilido ja se encontrava com um quadro de obesidade. Em 2022, existia cerca
de 1 bilido de pessoas obesas em todo o mundo, sendo que 650 milhdes sdo adultos. Este
fendmeno tem aumentado exponencialmente ano apds ano, e é previsto um aumento muito
significativo nas proximas décadas. Em Portugal, e de acordo com os critérios da WHO, mais
de 20% da populacédo portuguesa sofre de obesidade e seis em cada dez portugueses tem excesso
de peso (pré-obesos ou obesos). A prevaléncia de obesidade é maior em mulheres (24,3% vs.
20,1%) e estima-se que, até 2025, pelo menos 167 milhdes de pessoas se tornem obesas, devido
a habitos menos saudaveis ou por ja estarem com excesso de peso (Oliveira et al., 2018; WHO,
2020, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade pode ser definida como
a acumulacdo excessiva/anormal de gordura no corpo, comprometendo assim a salde e o bem-
estar do individuo. Para que seja possivel caracterizar o peso de cada individuo, o indice de
Massa Corporal (IMC) é a medida mais utilizada, calculada através da divisdo do peso pela
altura ao quadrado (Moraes, et al., 2013). Desta forma, é possivel classificar fatores de risco
para o desenvolvimento ou prevaléncia de diversos problemas de saide. Um individuo tem
excesso de peso quando o seu peso corporal se encontra entre 10% a 20% acima do peso normal
(IMC > 25Kg/m?) e obesidade quando o seu peso corporal é superior a 20% do seu peso
normativo (IMC > 30Kg/m?) (Apovian, 2016; Moraes, et al., 2013; Nuttall, 2015; Peterson et
al., 2016; WHO, 2021).

Individuos com excesso peso e/ou obesidade podem ser afetados negativamente no que
diz respeito a sua qualidade de vida. Estes podem ser afetados a niveis fisicos, através da
ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais, aparecimento de diabetes ou hipertenséo, bem
como em questdes sociais e psicologicas (Ferreira-Hermosillo et al., 2018.). Sintomas como,
uma baixa autoestima, isolamento, depresséo, ansiedade, insatisfagdo corporal e perturbacoes
alimentares (bulimia ou compulsdo alimentar) sdo frequentes em individuos que tem obesidade

(Son, 2017). Deste modo, um tratamento eficaz para a obesidade e/ou excesso de peso deve
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incluir intervengdes tanto a nivel fisico como psicoldgico, através da inclusdo de uma
abordagem multidisciplinar (Ferreira-Hermosillo et al., 2018; Son, 2017).

Dado que a obesidade/excesso de peso se tratam de doencas complexas que se
apresentam como uma questdo de saude publica ttm um impacto psicossocial significativo.
Desta forma, torna-se crucial adotar medidas para a prevencdo, promocao e preservacao da
satde. Além disso, é essencial tratar as morbidades associadas a essas doengas por meio de
programas de informacao, educacéo e formacao, visando reduzir obstaculos e promover habitos
saudaveis, como alimentacao saudavel, pratica de exercicio fisico, qualidade do sono e gestédo
de stress (Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Dire¢do-Geral da Saide, 2020).

Assim, na abordagem a obesidade/excesso de peso € importante considerar fatores
contextuais, uma vez que 0s ambientes sociais e fisicos dos individuos influenciam a sua salde,
especialmente os seus habitos alimentares e comportamentos de salde. Desta forma, podemos
considerar que as relagdes interpessoais que mantém, quer sejam estas de amizade, amorosas
ou familiares tém um impacto significativo na saude dos individuos (Williams et al., 2015).

Tendo por base a literatura, existe uma relacdo positiva entre o suporte social e a adocao
de comportamentos saudaveis. Deste modo, sdo diversas as intervencdes na gestao e perda de
peso com foco no suporte social positivo (Cohen & Syme, 1985). Para além disto, as relacfes
conjugais desempenham um papel essencial na perda e manutencdo de peso. O ambiente
familiar pode ter um forte impacto no estilo de vida e na influéncia matua de habitos alimentares
saudaveis. Deste modo, o estado de satde do parceiro romantico prediz o estado de saude do
outro, sendo que os casais geralmente apresentam habitos alimentares e pesos idénticos
(Monden, 2007). Contudo, estes podem também influenciar-se de forma negativa. De acordo
com alguns estudos, o IMC dos cdnjuges esta positivamente correlacionado, sendo que
individuos com obesidade tém uma maior probabilidade de ter cbnjuges com obesidade (Cobb,
2016).

Padrdes de comunicacgao

Estar numa relacdo amorosa pode promover o desenvolvimento de problemas
associados aos comportamentos alimentares, mas também pode servir como um fator
preventivo. Segundo diversos estudos, os individuos com relagbes amorosas mais saudaveis e
de qualidade, tendem a envolver-se em comportamentos alimentares mais saudaveis e a perder
peso com mais facilidade, e vice-versa. Desta forma, estar num relacionamento amoroso
garante que exista um fator de protecdo face ao ganho de peso, contudo, a qualidade da relagdo

pode ser um fator essencial e que deve ser considerado (Gorin et al., 2017; Razmus, 2019).
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Mudangas nos relacionamentos tém sido enfatizadas como influentes na gestédo do peso
em casais adultos de diversas origens étnicas (The & Gordon-Larsen, 2009.). Além disso, 0
IMC tem sido altamente correlacionado entre cdnjuges, 0 que pode também estar relacionado
com o acasalamento seletivo (ou seja, a propensdo dos individuos em escolher parceiros
roméanticos com comportamentos semelhantes aos deles e 0 mesmo tipo de corpo) e/ou o
ambiente doméstico compartilhado por ambos (The & Gordon-Larsen, 2009).

A obesidade e 0 excesso de peso resultam da interacéo entre fatores individuais e fatores
ambientais, ndo sendo meramente o produto de atitudes e comportamentos voluntarios de cada
individuo (Roberto et al., 2015). O ambiente em que uma pessoa esta inserida, onde a obesidade
é comum, pode levar os individuos a tolerarem essa condi¢cdo e adotarem comportamentos
menos saudaveis com maior facilidade, como a inatividade fisica ou o sedentarismo (The &
Gordon-Larsen, 2009). Estudos indicam que ter um parceiro amoroso com obesidade pode
aumentar entre 37% e 40% o risco de o outro membro do casal também desenvolver obesidade
(Grzywacz & Marks, 1999; Smith & Christakis, 2008).

O IMC semelhante entre parceiros de um casal € um fendmeno observado com
frequéncia. Este pode ser explicado devido ao facto de existir uma tendéncia dos individuos em
se relacionarem com parceiros que possuem pesos semelhantes e a partilha dos mesmos habitos
(Falba & Sindelar, 2008; Meyler et al., 2007).

Casais que partilham um ambiente familiar onde a alimentacéo é pouco saudavel tendem
a apresentar um IMC semelhante, em compara¢do com casais que tém habitos alimentares
saudaveis ou que discordam nas escolhas alimentares (Cobb et al., 2016). Deste modo, estudos
indicam que quando um dos parceiros adota novos habitos alimentares e comportamentos
saudaveis, como dietas e préatica de exercicio fisico, o outro membro do casal também ¢é
influenciado e pode apresentar um peso semelhante (Gorin et al., 2008).

Estudos demonstram que individuos em relacionamentos amorosos tendem a estar
menos preocupados com o ganho de peso, devido a uma menor necessidade de atrair 0 seu
parceiro. Este pode ser um fator que pode aumentar a probabilidade de desenvolverem
obesidade ou excesso de peso (The & Gordon-Larsen, 2009).

A duracéo do relacionamento pode ter impacto significativo na gestdo de peso entre 0s
casais, visto que relacdes mais duradouras estao associadas a comportamentos de satide menos
saudaveis (Averett et al., 2008). Um estudo de The e Gordon-Larsen (2009) destacou que, a
interacdo com o parceiro por dois anos ou mais, resultou num aumento da inatividade fisica e
sedentarismo. Assim, estar em um relacionamento de compromisso pode levar ao ganho de
peso (The & Gordon-Larsen, 2009).
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A comunicacdo desempenha um papel fundamental no que diz respeito & qualidade de
relacbes amorosas. Esta tem sido bastante estudada face a sua relagdo com a mudanga de
comportamentos de salde, especialmente em relacionamentos, considerando os padrdes de
comunicacdo e a sua influéncia sobre esses comportamentos de satde (Lavner et al., 2016). As
dificuldades de comunicacdo relacional sdo um dos principais problemas apresentados em
psicoterapia entre casais, sendo uma causa comum de divorcio. Sendo que Portugal, € um dos
paises da Europa com maior taxa de divorcios, cerca de 58,7% (Cleek & Pearson, 1985;
Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2020).

Segundo Watzlawick et al. (2014), a comunicacao inicia quando as respostas de um dos
membros do casal influenciam e sdo influenciadas pelo comportamento de outro elemento.
Deste modo, podemos definir a comunicagdo como: “um processo onde duas ou mais pessoas
interagem, podendo alcancar diversas formas (e.g., verbal e ndo-verbal) e padrdes, sendo mais
do que uma simples mensagem dada e recebida” (Watzlawick et al., 2014).

Padrdes comunicacionais disfuncionais podem aumentar o risco de desenvolvimento de
problemas de saude. Assim, é importante que os casais encontrem estratégias positivas para a
comunicacdo mutua, uma vez que podera ser uma maneira de os ajudar no envolvimento com
base na tomada de decisGes relacionadas com a salde. Os estudos mostram intervencGes para
melhorar a comunicagéo do casal sdo essenciais para obter melhores resultados no estado de
salde (Lewis et al., 2002).

Existem dois padrdes comunicacionais caracteristicos em interacGes diadicas, que
pretendem compreender quais sdo os fatores que contribuem, ou n&o, para a deterioracdo dos
relacionamentos amorosos: 0s padrdes simétricos e os padrfes complementares (Watzlawick,
2012).

Os padr@es simétricos referem-se a intera¢6es entre 0s membros do casal onde o nivel
de poder é semelhante, minimizando as diferencas entre eles (e.g., ambos evitam discutir um
problema). Ou seja, estes podem ser caracterizados por dois tipos de interagdo: comunicagdo
construtiva matua (quando existem comportamentos positivos e adaptativos, que promovem a
resolucéo de problemas, cooperacéo, e confianca entre ambos); ou evitamento mutuo (quando
existe um evitamento face ao conflito por parte de ambos, ndo permitindo a resolugdo do
problema; Feeney & Karantzas, 2017; Watzlawick, 2012).

Os padrdes complementares envolvem interacGes com diferentes niveis de poder, onde
0s comportamentos de um complementam os do outro (e.g., um membro faz acusacgdes e 0 outro
defende-se). Deste modo, estes padrOes caracterizam-se pela dualidade exigir/afastar ou

criticar/defender. As interagbes de um dos membros por meio de exigéncia, promovem
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conflitos devido a ataques, criticas ou acusacdes e o afastamento do outro membro do casal, de
modo a evitar o conflito. As interagdes por meio de critica, enquanto o outro membro do casal
evita discussoes e se tenta defender (Feeney & Karantzas, 2017; Watzlawick, 2012).

Todos estes padrdes influenciam o desenvolvimento da relacdo, a satisfacdo com a
relacéo e a satisfagdo individual de cada membro (Watzlawick et al., 2014). Uma comunicagéo
adaptativa esta associada a estados de saude mais positivos, melhor qualidade de vida, uma
gestdo mais eficaz de doencas crdnicas e uma maior percecao do risco de doencas presentes
(Arora, 2003). No contexto do relacionamento, a comunicacdo positiva, direta e bidirecional
tem sido identificada como aquela que mais sucesso tem na promog¢do de mudangas nos
comportamentos de saude dos parceiros. Por outro lado, uma comunicagdo negativa aumenta o
risco de desenvolvimento de problemas de salude (Lewis et al., 2002).

O conceito de interdependéncia em casais apresenta-se como a forma como estes se
podem influenciar nos seus comportamentos, emocdes, entre outros. Diversos autores baseiam-
se neste conceito para a construcdo de modelos explicativos para interdependéncia dos casais.
Como é o caso do Modelo de Interdependéncia do Coping Diaddico e da Mudanca de
Comportamento de Lewis et al. (2006), que visa compreender o papel das relacdes amorosas
na mudanca de comportamentos de saude, ao estudar fatores intrapessoais (individuais) e
interpessoais (aspetos do casal).

O coping tem sido cada vez mais abordado nas ultimas décadas, especialmente em
contexto de casal. O coping diadico é caracterizado pela forma como os membros do casal
cooperam e lidam juntos perante situacdes que exigem uma solucdo conjunta. O coping diadica
foca a manutencdo ou a melhoria da satisfacdo conjugal, bem como o alivio do stress individual
e do quotidiano do casal. Segundo Bodenman et al. (2011), o coping diadico consiste hum
conjunto de estratégias de coping positivas e negativas partilhadas entre os membros do casal.
Desta forma, com base no mesmo autor, o coping diadico positivo assenta na resolucédo de
problemas, no compromisso mutuo, na partilha de sentimentos e no relaxamento em conjunto
(Bodenmann et al., 2011; Zajdel et al., 2018).

Tradicionalmente, a gestdo de fatores stressores relacionados com uma patologia
crénica é vista como um processo individual. No entanto, o estudo destes fatores no contexto
social tem-se tornado cada vez mais comum. Assim, tal como estudado por Bodenmann, o
coping diédico esta bastante associado a diminuigdo de sintomas depressivos e ao aumento da
satisfacdo com o relacionamento e o parceiro (Zajdel et al., 2018).

De acordo com Coyne e Smith (1991, cit. por Bodenmann et al., 2011), existem duas

grandes manifestacdes do coping diadico: “active engagement” e “protective buffering”. O
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primeiro centra-se no envolvimento do parceiro na discussao e exploragédo de emocdes, de
forma construtiva para resolver problemas. O segundo, por outro lado, inclui esforgos para que
exista um alivio emocional, minimizando, negando e suprimindo preocupacfes e sentimentos

de raiva (Bodenmann et al., 2011).

Stress Eating

O termo “stress” refere-se a0 processo que evolve percecdo, avaliagdo e resposta a
eventos ou estimulos nocivos. Estas experiéncias podem ser emocionais (e.g. perda de um
familiar) ou fisioldgicas (e.g. doenca, privacdo alimentar). A percecdo e avaliacdo dos mesmos,
podem ser mediados por tracos de personalidade, estados emocionais ou respostas fisiologicas
que contribuem para a experiéncia de stress (Yau & Potenza, 2013).

O impacto do stress no comportamento alimentar é amplamente reconhecido na
literatura (Greeno & Wing, 1994; O’Connor & Conner, 2011; Reichenberger et al., 2020;
Rutledge & Linden, 1998; Yau & Potenza, 2013). Esta relacdo pode ser compreendida de
diversas maneiras. Enquanto muitas pessoas experienciam a falta de apetite face a um evento
stressante, outras tendem a comer mais quando se sentem angustiadas (Ruderman, 1983;
Rutledge & Linden, 1998; Silva et al., 2008). Este paradoxo € corroborado por diversos estudos
empiricos sobre a relacdo stress-alimentacdo (Grunberg & Straub, 1992; Rutledge & Linden,
1998; Silva et al., 2008). Embora alguns acreditem que o stress desencadeia comportamentos
alimentares excessivos (Herman e Polivy, 1988; Silva et al., 2008), outros argumentam o
oposto, como € o caso de Stone e Brownell (1994) e de Silva et al. (2008).

De acordo com Torres e Nowson (2007), a influéncia do stress no comportamento
alimentar tem sido observada em diversos estudos. O stress parece afetar a ingestdo de
alimentos de duas formas: por défice ou por excesso, e isso pode ser influenciado pela
intensidade do estimulo stressor. O stress cronico do cotidiano esta associado a uma maior
preferéncia por alimentos ricos em nutrientes energéticos, especialmente aqueles com alto teor
de acucar e gordura. Evidéncias de estudos longitudinais sugerem que o stress crénico pode
estar relacionado ao ganho de peso, sendo essa associacdo observada com maior frequéncia em
homens. A ingestdo de alimentos induzida pelo stress pode ser um fator contribuinte para o
desenvolvimento da obesidade (Torres & Nowson, 2007).

O stress desempenha um papel crucial no desenvolvimento e na recaida de
dependéncias, podendo contribuir para o aumento do risco de obesidade e outras doencas
metabolicas. O stress pode alterar os padrdes alimentares, aumentando a relevancia e o

consumo de alimentos altamente palataveis. Ao longo do tempo, isso pode levar a mudancas
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na carga alostatica e desencadear adaptagBes neurobiolégicas que promovem um
comportamento cada vez mais compulsivo. Essa associagdo pode ser mediada por mudancas
no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), no metabolismo da glicose, na sensibilidade a
insulina e em outros hormonas relacionadas ao apetite (O’Connor & Conner, 2011; Yau &
Potenza, 2013). Relativamente aos neurocircuitos, o stress cronico pode impactar o sistema
dopaminérgico mesolimbico e outras regides cerebrais envolvidas nos circuitos de
stress/motivacdo. Assim, isto pode levar a um aumento da sensibilidade a recompensa,
preferéncia por alimentos, o desejo ou busca por alimentos altamente palataveis, para além de
induzir alteracbes metabolicas que promovem o ganho de peso e o acimulo de gordura corporal
(O’Connor & Conner, 2011; Torres & Nowson, 2007; Yau & Potenza, 2013).

O Stress Eating é frequentemente definido como o aumento da ingestdo de alimentos
como forma de lidar com situacdes negativas (Meule et al., 2018). Mudancas no comportamento
alimentar estdo comumente correlacionadas com experiéncias de stress, incluindo escolhas
alimentares, quantidade de alimentos consumidos e questdes relacionadas com o apetite. A
literatura aponta que, grande parte dos individuos, tende a aumentar ou reduzir a ingestdo de
alimentos em resposta ao stress, sendo os doces geralmente alimentos mais consumidos durante
periodos de stress (Santos et al., 2021).

Reichenberger et al. (2020) afirmam que, em momentos de stress, até mesmo pessoas
gue tendem a restringir a alimentacdo podem comer mais. Por outro lado, durante episddios de
ingestdo excessiva em resposta a um evento stressante, pode existir um sentimento de alivio
temporario ou um sentimento de mau estar e culpa, produzindo efeitos negativos para o
individuo.

Segundo Silva et al. (2008), individuos com perturbacdes de ingestdo compulsiva
demonstram niveis mais elevados de stress em comparacdo com individuos sem este
diagnostico. Além disso, apresentam maior tendéncia a humor negativo e menor propensao ao
humor positivo. Desta forma, tanto o humor como o stress parecem influenciar o
comportamento alimentar.

Nas ultimas décadas, Selve (1984) tem explicado o stress como uma resposta
psicolégica ou fisioldgica do organismo a ameacas externas (Chambel & Curral, 2005). Do
mesmo modo, Lazarus e Folkman (1984), através da sua teoria transacional, definem o stress
como uma sobrecarga dos recursos dos individuos perante uma ameaca ao seu bem-estar, sendo
este um processo dindmico que depende da situacédo, do estado do sujeito e do grau de interagéo
entre o sujeito e a situagdo. Por sua vez, Vaz Serra (2011) acrescenta que quando 0 sujeito

percebe que ndo tem capacidade para ultrapassar as dificuldades que Ihe vao surgindo ao longo
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da vida, quer pessoais ou sociais, 0 stresse manifesta-se. Neste sentido, Vaz Serra (2011)
considera que qualquer situacdo indutora de stress obriga o individuo a uma nova adaptacao
que permita reparar a relacdo perturbada que foi gerada entre si e 0 meio ambiente (Capelo,
2014). Este processo de adaptacdo envolve o recurso a capacidades pessoais e sociais, que
visam diminuir as emoc6es negativas associadas ao stress. Vaz Serra (2011) sintetiza de forma
clara os processos e estratégias para lidar com uma situacdo de stress, através do Modelo

Compreensivo de Stress.
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Apéndice B — Material de Comunicacéao para divulgacdo do estudo

PROJETO STRESS EATING
L

Mais de 18 anos;

Nacionalidade portuguesa;

Uma relacao;

Excesso de peso ou obesidade;

A sua participacao € muito importante para a
concretizacao deste estudo!

47



Apéndice C — Consentimento Informado

Antes de ceder a sua autorizagdo para participar neste estudo, pedimos-lhe que leia este
pequeno texto. Este trabalho de investigacdo decorre no &mbito da realizacdo da dissertacéo de
Mestrado em Psicologia da Saude do ISPA — Instituto Universitéario (Lisboa), sob a orientacdo
da Prof. Doutora Filipa Pimenta (WJCR, ISPA) e coorientacdo da Doutoranda Inés Queiroz
Garcia (WJCR, ISPA). O excesso de peso e a obesidade apresentam-se, atualmente, como uma
ameaca crescente para a saude e bem-estar dos individuos. Estudos indicam a importancia dos
parceiros, e como 0 comportamento de um pode influenciar o comportamento do outro na
promoc¢do e manutencdo da perda de peso. Desta forma, a comunicagdo entre o casal € um dos
alicerces no que toca a esforcos para a mudanca de comportamento de satde. Assim, o principal
objetivo deste estudo é perceber se os padrées de comunicacdo (entre o casal) predizem o
stress eating (do individuo). Qualquer pedido de informacao acerca deste estudo pode ser feito
junto  da  investigadora  responsavel pelo  estudo, através do  email

projetostresseating@gmail.com. Este é um estudo dirigido a populacdo portuguesa.

Quem pode participar? Convidamo-lo/a a participar através do preenchimento de um
questionario que demorara aproximadamente 15 minutos.

Para o preenchimento deste questionario deve:

Ter pelo menos 18 anos de idade,

Nacionalidade portuguesa,

1
2
3. Estar numa relagdo de compromisso (cénjuge, namorado/a ou companheiro/a),
4. Ter excesso de peso (IMC> 25 kg/m2) ou obesidade (IMC > 30 kg/m2).

Né&o existem respostas certas ou erradas, deve apenas escolher a resposta que se aproxima
mais da sua opinido. Sublinha-se que a participacdo neste estudo é voluntéria e todos os dados
sdo totalmente confidenciais e obedecem aos preceitos orientadores para a elaboracdo de
trabalhos cientificos, sendo utilizados apenas para fins estatisticos. A sua participacdo nao trara
qualquer risco ou despesa, sendo possivel recusar a continuidade da sua participacéo no estudo
a qualquer momento.

Declaro que tomei conhecimento de que o caracter da minha participacéo é totalmente
confidencial e voluntario. Compreendo que posso desistir de participar a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo proprio. Apos a minha participacdo, posso ter acesso
aos resultados da investigagdo, mediante pedido por email.

OO Aceito participar neste estudo

OO Na&o aceito participar neste estudo
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Apéndice D — Questionario Sociodemografico, de Saude, Acontecimentos de

Vida e Suporte Social

Qual ¢é a sua idade?

Qual é o seu sexo?
|:| Homem
D Mulher

D QOutro

Em que distrito reside?
|:| Aveiro  [] Beja | Braga | Braganga ] castelo Branco [] Coimbra [] Evora

[] Faro [] Guarda [] Leiria [] Lisboa Il Portalegre [] porto [] Santarém
[] Setabal [] Viana do Castelo  [] Vila Real [] Viseu

[] Regido auténoma dos Agores [] Regifio auténoma da Madeira

] Vivo fora de Portugal. Onde?

Qual é a sua nacionalidade?

|:| Portuguesa
[] outra. Qual?

Encontra-se atualmente numa relagio de compromisso?

I:l Nao [se selecionar esta opgéio de resposta nio deve avancar mais no questiondrio]

[ sim

Ha quanto tempo se encontra numa relagcio de compromisso com o seu parceiro(a)/conjuge?
I:‘ Menos que 1 ano [se selecionar esta opeio de resposta ndo deve avancar mais no guestiondrio]

[] 1 ano [[] 2 anos [[] 3 anos [[] 4 anos [[] 5 anos [[] 6 anos [[] 7 anos [] 8 anos [[] 9 anos

[] 10 anos [] 11 anos [] 12 anos [[] 13 anos [[] 14 anos [[] 15 anos [] 16 anos [[] 17 anos

[] 18 anos [] 19 anos [[] 20 anos [[] 21 anos [[] 22 anos [[] 23 anos [] 24 anos [[] 25 anos

[] 26 anos [] 27 anos [[] 28 anos [[] 29 anos [] 30 anos [_] 31 anos [] 32 anos [[] 33 anos

[] 34 anos [] 35 anos [] 36 anos [[] 37 anos [ ] 38 anos [ ] 39 anos [] 40 anos [ ] 41 anos

E 42 anos [[] 43 anos [] 44 anos [] 45 anos [] 46 anos [[] 47 anos [] 48 anos [] 49 anos

50 anos

Tem filhos?
[] Ndo
[ Sim. Quanto(s)?

Algum dos seus filhos tem excesso de peso?

[ Ndo
[ sim
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Qual foi 0 dltimo grau de ensino que completou?
[] Até ao 4.° ano (1.° Ciclo)

[ 6.° ano (2.° Ciclo)

] 9.° ano (3.° Ciclo)

[ 12.° ano (Secundério)

[] Licenciatura ou Bacharelato

] Mestrado ou P6s-Graduagio

[] Doutoramento

Qual é a sua situacio profissional, atualmente?
] Empregado/a 3 tempo inteiro

[] Empregado/a a tempo parcial

[] Desempregado/a

[] Reformado/a
] outra. Qual?

Qual é o rendimento anual bruto do seu agregado familiar?

] Até 10.000€

] De 10.001 a 20.000€
[] De 20.001 a 37.500€
] De 37.501 a 70.000€
] Superior a 70.000€
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Neste momento, enfrenta alguma doenca fisica?
[ Nao
[ Sim. Qual?

Neste momento, tem alguma condigfio psicolégica?
[ Nzo
] Sim. Qual?

Qual o seu peso atual (kg)?

Qual a sua altura (cm)?

Desde quando é que comegou a ter excesso de peso/obesidade?
] A partir da infincia

] A partir da adolescéncia

[ A partir da idade adulta

[] A partir da gravidez

] A partir da menopausa

] Outro. Explique

Tem antecedentes familiares (ex., pais, avéos) de excesso de peso/ obesidade?
[] Ndo
[ Sim. Quem?

Pratica algum tipo de atividade fisica (ex., ir ao gindsio, caminhadas, etc.)?
[ Nao
[ sim

Se sim, quantas vezes por semana?
[[] Uma vez por semana

[] Duas vezes por semana

[[] Trés vezes por semana

[[] Quatro vezes por semana

] Cinco vezes por semana

[ Seis vezes por semana

[] Todos os dias

Como avalia a qualidade do seu sono? (Assinale a melhor opgio, em que 1 equivale a péssima e
10 a excelente)

Péssima 1 2 3 4 > 6 U § 9 10 Excelente
“ O O o o o 0o o 0o 0o O
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Na vida, podemos considerar diversos acontecimentos que tém um impacto positivo ou negativo
nas diversas areas da nossa vida. Por favor, refira qual/quais o/os acontecimentos que tiveram
um forte impacto na sua vida, nos dltimos 12 meses:

Muito  Negativo Neutro  Positivo Muito

Negativo Positivo
a) 1 2 3 4 5
b) 1 2 3 4 5
c) 1 2 3 4 5
d) 1 2 3 4 5
e) 1 2 3 4 5

Tendo em conta uma situagiio de stress, quanto se sente apoiado/a na gestio desta mesma
+|situacfio de stress?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Muito Frequentemente
1 2 3 4 5
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