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Resumo

Introducédo: A obesidade e o excesso de peso tém aumentado significativamente, sendo
prejudiciais & saude dos individuos. Existindo evidéncias de como as relagbes amorosas tém
impacto na salde, torna-se relevante compreender a obesidade/excesso de peso ao analisar
variaveis do casal. Além disso, a comunicacdo conjugal € uma variavel impactante nos
comportamentos de salde adotados. O principal objetivo deste estudo é avaliar se o padrdo
comunicacional conjugal prediz a frequéncia com que os casais discutem assuntos de
obesidade/excesso de peso na relacdo. Método: A amostra € composta por 37 casais (74
individuos) com uma idade média de 47,82 anos (DP = 12,77), que coabitam juntos ha pelo
menos 12 meses e onde pelo menos um dos membros apresenta obesidade ou excesso de peso.
Os instrumentos utilizados foram: Questionario Sociodemografico, de estilo de vida e salde;
Questionario de Padrées de Comunicacdo Versdo-Curta (QPC-VC) e a equipa construiu um
item de resposta Unica para avaliar a frequéncia de discussdo. Resultados: Apesar de haverem
diferencas significativas entre homens e mulheres relativamente ao Padrdo Complementar
Negativo (PCN), os resultados obtidos pelo Modelo APIM demonstram que o padréo
comunicacional conjugal ndo prediz a frequéncia com que casais discutem assuntos de
obesidade/excesso de peso na relacdo. Conclusdo: Apesar do padrdo comunicacional ndo
predizer a frequéncia com que os casais discutem assuntos de obesidade/excesso de peso, outras
variaveis deverdo ser estudadas no futuro, visto que existe uma promissora linha de estudos que
investiga as variaveis do casal na compreensao de mudancas de comportamentos de salde dos

individuos.

Palavras-chave: Obesidade/excesso de peso; casais; comunica¢do conjugal; frequéncia de

discussdo; analise diadica.



Abstract

Introduction: Obesity and overweight have increased significantly, being harmful to an
individual’s health. There is evidence that romantic relationships impact an individual’s health,
so it becomes relevant to understand obesity/overweight while analysing a couple’s variables.
Furthermore, the adopted health behaviours are affected by the marital communication variable.
This study aims to understand how the marital communication pattern foretells the frequency
at which couples approach obesity/overweight subjects in the relationship. Method: The
sample has 37 couples (74 individuals) with an average age of 47,82 (SD = 12,77), that have
been living together for a minimum of 12 months, where at least one of its members has obesity
or overweight. The employed instruments were: Sociodemographic, lifestyle and health
Questionnaire; Communication Pattern Questionnaire - Short Version (CPQ-SV), and to
evaluate the frequency of discussion, the team developed a single-answer item. Results:
Although there are significant differences between men and women in regards to PCN, the
results obtained through APIM demonstrate how the marital communicational pattern does not
foretell the frequency at which couples approach obesity/overweight subjects. Conclusion:
Although the marital communication pattern does not foretell the frequency at which couples
discuss obesity/excess weight subjects, other variables should be studied in the future, since
there is a promising set of studies that look into couple’s variabilities regarding the

comprehension of individuals’ health behaviour changes.

Keywords: Obesity/overweight; couples; marital communication; discussion frequency;

dyadic analysis.



indice

INTFOAUGEO ...t bbbttt b bbbttt ne e 9
=] (o o TSP 13
Desenno da INVESTIGAGAD. .......c.eeieiiieieeite sttt ettt 13
e o] 72T LT R RSPR 13
IVIBEETIAL ... bbbttt b et bbbt 16
e (0ToT=To 1101 T=T ] o LRSS 19
ANALISE ESTALISTICA. .. .. eveivieiiiiieiieieie ettt sttt ne e e 20
RESUITATOS. ...ttt bbbttt e bbb bbbt neene s 22
Analise de Fiabilidade (Alfa de Cronbach) ..........cccccceiieiiiiiie e 22
Analise Diadica — Teste da Distinguibilidade .............cccooveveiiiniiiiicc e 22
Anélise Diadica — Teste da N8O INAePENdENCIA.........ccviirieiiiiiiieirere e 23

Andlise Diadica — Diferenca entre homens e mulheres relativamente ao padrdo de

comunicacao e frequéncia de discussdo sobre assuntos de obesidade/excesso de peso......24

Analise Diadica — Impacto do padrdo de comunicacdo na frequéncia com que 0s casais

discutem assuntos de obesidade/eXCesSO dE PESO ......cvveuerieieerieiie e 25
DISCUSSAO. ...ttt sttt bbb bbbt b e e s e et b e e bbbt e b e st et et e nbesbe et e bt neene s 29
L] (=] =T o = SRS TRSRURPRPRIN 36
ANEXOS . ..ot e e e e e a e e e e raeenaaeennaee e 53

Anexo | — Questionario de Padrdes de COMUNICAGAD..........cccvevverreereerieiieseerie e see e 54
APENDICES .....coooviicicieee sttt 55

Apéndice A — ReViS80 de LIteratura .........ccccceoveiiiie i 56

Apéndice B — Consentimento INformado..........ccocvveeiieie e 70

Apéndice C — Questionario sociodemografico, variaveis familiares, de estilo de vida e

Vi



Lista de Tabelas

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amosStra...........ccevverveieieeresie e 14

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra relativamente a variaveis familiares, de estilo de vida e

T U [PPSR 15
Tabela 3. Teste de diferentes tipos de Distinguibilidade ...........ccccccoeviiiiiiiieiiic e, 23
Tabela 4. Teste de hipoteses dos diferentes tipos de Distinguibilidade ..............cccccvvvevieennen, 23
Tabela 5. Teste da Nao-Independéncia para Homens e Mulheres...........ccccovveniieninnncnnnn, 24

Tabela 6. Andlise descritiva dos padrdes de comunicacdo e da frequéncia de discussao para
HOMENS € IMUINEIES ...ttt nae s 24
Tabela 7. Modelos APIM na explicacdo do impacto do padrdo de comunicacdo na frequéncia

com que os casais discutem assuntos de obesidade/excesso de PESO .......ccvevvereerverierieerieenenn, 26

Vii



Lista de Figuras

Figura 1. Resultados do efeito do Padréo Alternado Negativo e da frequéncia de discussao do/a
ProPrio/a € d0/@ PAICEITO/A ... ....cuiuiieeieiieieieie ettt bbbttt nne e 27
Figura 2. Resultados do efeito do Padrdo Complementar Negativo e da frequéncia de discussao
do/a proprio/a e do/a PArCEITO/a..........ccueiveieiieie ettt 27
Figura 3. Resultados do efeito do Padrdo Simétrico Positivo e da frequéncia de discussdo do/a

Proprio/a € do/a PArCEITO/A......cc.ciueieieeieeeeee ettt re e e st et e sreareeraeneenes 28

viii



Introducéao
A obesidade e 0 excesso de peso sdo uma ameaca a saude publica, estando associados a
uma crescente mortalidade e morbilidade (World Health Organization, 2007). A prevaléncia de
obesidade/excesso de peso tem vindo a aumentar drasticamente nas Gltimas décadas (Crino et
al., 2015). Estima-se que, em 2025, existam cerca de 2,7 bilides de adultos com excesso de peso
e mais de 1 bilido com obesidade (World Obesity Federation, 2019).

Existem aspetos genéticos, socioecondmicos, ambientais e psicolégicos que impactam
significativamente na manifestacdo destas doencas (Direcdo Geral da Salude, 2018). Os maus
habitos alimentares aliados a estilos de vida pouco saudaveis e pouca préatica de atividade fisica
sdo fatores de risco perante o aparecimento de obesidade/excesso de peso (van der Valk et al.,
2019). E sabido que alimentos ricos em gorduras, altamente processados e pobres em nutrientes,
tém vindo nos dltimos anos a ser cada vez mais acessiveis, contribuindo para 0 aumento das
taxas de prevaléncia de obesidade/excesso de peso (Crino et al., 2015). Ao mesmo tempo, as
respostas dos individuos a estes ambientes “toxicos” para a saude, sdo igualmente importantes

na compreensdo deste aumento (Adriaanse et al., 2011).

Ter obesidade/excesso de peso impacta negativamente a qualidade de vida dos
individuos devido a uma série de problemas fisicos (e.g., diabetes, AVC, hipertensdo), sociais
e psicoldgicos que surgem (Son, 2017). E comum estes individuos apresentarem sintomas
psicologicos como baixa autoestima, soliddo, depressdo, ansiedade, insatisfacdo corporal,
bulimia e compulsdo alimentar (Williams et al., 2015). Desta maneira, 0 tratamento para a
obesidade/excesso de peso deve passar por intervencGes tanto a nivel fisico (e.g., cirurgias,
consultas de nutrigdo) como psicoldgico, de forma a existir uma abordagem multidisciplinar

com resultados a longo-prazo (Ferreira-Hermosillo et al., 2018).

Quando falamos de obesidade/excesso de peso devemos ter em conta fatores
contextuais, visto que o ambiente social e fisico dos individuos influéncia a salde destes,
nomeadamente nos habitos alimentares e nos comportamentos de salude que adotam
(Umberson, 1987; Williams et al., 2015). Assim, as relacGes interpessoais que estabelecem,
sejam elas de amizade, amorosas ou familiares afetam significativamente a salde dos
individuos (Grzywacz & Marks, 1999).

O suporte social, como um fator decisivo na satde fisica, mental e no bem-estar dos
individuos tem sido alvo de atencdo desde os anos setenta (Cohen & Syme, 1985). Diversas

intervengdes no contexto de perda de peso, focam-se no suporte social dos individuos em



tratamento, como um aspeto facilitador na mudanca de comportamentos de salde, existindo
uma relacdo positiva entre suporte de outros significativos e ado¢do de comportamentos mais
saudaveis (e.g., pratica de exercicio fisico; habitos alimentares saudaveis; Markey et al., 2007;
Revenson & Delongis, 2011; Tucker & Mueller, 2000).

Neste sentido, a literatura refere que as relagdes conjugais séo as que tém maior impacto
na perda e manutencdo de peso dos individuos, uma vez que o ambiente familiar que partilham
é um forte indicador de influéncia mitua nos hébitos alimentares e no estilo de vida que levam
(Cornelius et al., 2016; Dailey, 2018; Gorin et al., 2018; Verheijden et al., 2005). Assim, 0
estado de salde de um dos parceiros romanticos prediz o estado de satde do outro e 0s casais

podem facilmente apresentar pesos e habitos alimentares semelhantes (Monden, 2007).

Os casais que coabitam juntos, tanto podem promover o desenvolvimento de excesso
de peso e obesidade, como prevenir (Gorin et al., 2017). Os individuos envolvem-se em habitos
alimentares saudaveis e perdem mais facilmente peso, quando estdo em relagdes amorosas
saudaveis e de qualidade. Pelo contréario, aqueles que estdo em relacbes amorosas que causam
stress ou ansiedade, apresentam um risco elevado de se envolverem em maus habitos
alimentares e desenvolverem excesso de peso ou obesidade (Williams, 2003). Assim, estar
numa relacdo amorosa ndo implica necessariamente que haja um efeito protetor sobre o peso,

sendo a qualidade da relagdo uma variavel importante a ser avaliada (Razmus, 2019).

O conceito de interdependéncia nos casais, diz respeito a forma como os membros se
influenciam mutuamente nos seus comportamentos, emocdes, preferéncias e/ou motivos
(Rusbult & Van Lange, 1996). Diversos autores baseiam-se neste conceito para a construcao
de modelos explicativos de interdependéncia nos casais, como é o caso do Modelo de
Interdependéncia do Coping Diadico e da Mudanca de comportamento de Lewis et al. (2006),
que visa compreender o potencial das relagbes amorosas na mudanga de comportamentos de
salde dos individuos e, para tal, compreendem a necessidade de estudar quer os fatores

intrapessoais (aspetos individuais) quer interpessoais (aspetos do casal).

A comunicacdo interpessoal tem sido uma variavel estudada na compreensdo da
mudanca de comportamentos de saude dos individuos (Duggan & Street, 2015), nomeadamente
na relagéo conjugal, os padrdes comunicacionais que os membros adotam influenciam os seus
comportamentos de saude (Lewis et al., 2006). Segundo Watzlawick e colaboradores (2014;
1967), o processo de comunicacgdo surge quando as respostas dadas por ambos os elementos
comunicacionais sdo influenciadas e influenciam o comportamento do outro. Assim, a

comunicacdo define-se como um processo onde duas ou mais pessoas interagem, podendo
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alcancar diversas formas (e.g., verbal e ndo-verbal) e padr6es, sendo mais do que uma simples

mensagem dada e recebida (Karvande, 2009).

A comunicacdo conjugal que se revela positiva, direta e bidirecional é aquela que prediz
mais sucesso na mudanca de comportamentos de salde dos membros do casal (Lewis et al.,
2002). Pelo contrario, uma comunicagdo conjugal disfuncional aumenta o risco dos membros
do casal desenvolverem problemas de satde (Kelly et al., 2002). E entdo fundamental que os
casais encontrem estratégias positivas para comunicarem questdes relacionadas com a salde,
uma vez que os ajudard a estarem envolvidos na tomada de decisdes relativamente a satde e a
adotarem tratamentos para as doencas presentes (Karvande, 2009). Varios estudos demonstram
como € essencial o desenvolvimento de mais programas de intervencdo que melhorem a
comunicacdo no casal, de forma a que estes apresentem um bom estado de saude (Alipour et
al., 2020; Karvande, 2009).

Falar sobre o peso significa comunicar com o/a parceiro/a 0s pensamentos e sentimentos
acerca do proprio peso e/ou do peso do/a parceiro/a (Bove & Sobal, 2011). Existem dois
padrdes comunicacionais estudados caracteristicos das interagdes diadicas, que procuram
compreender quais 0s aspetos que contribuem ou ndo para a deterioracdo das relagdes
amorosas: 1) Padrbes simétricos; 2) Padroes complementares (Schrodt et al., 2014; Sullaway
& Christensen, 1983; Watzlawick et al., 2014). Os padr6es comunicacionais simétricos
referem-se a interagcdes entre os parceiros que revelam o mesmo nivel de poder através de
comportamentos semelhantes que minimizam as suas diferengas (e.g., ambos evitam discutir
um problema; Watzlawick, 2012). Os padrdes complementares referem-se a interagdes diadicas
com niveis de poder distintos, onde os comportamentos de um membro do casal complementam
os do outro membro (e.g., um membro faz acusac6es e o outro defende-se; Watzlawick, 2012).
Todos estes padrées comunicacionais influenciam o desenvolvimento da relacdo, a satisfacdo
individual de cada membro e a satisfagcdo conjugal (Dovala et al., 2018; Gasbarrini et al., 2015;
Watzlawick et al., 2014).

Existindo evidéncias do impacto da obesidade/excesso de peso na vida dos individuos
e da forma como impactam na relagdo com os outros, continua a ser relevante refletir sobre
estes temas. Uma vez que h& escassez de estudos que abordem as tematicas de
obesidade/excesso de peso colocando o casal como uma unidade de conceptualizagéo,
mensuracdo e intervencdo, torna-se cada vez mais importante abordar estas problemaéticas
através da diade. Além disso, a comunicacdo é uma variavel que esta constantemente presente

nas relacdes amorosas e que influéncia o funcionamento e a qualidade destas, bem como o bem-
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estar e a saude do casal (Cunningham et al., 1982; Lavner et al., 2016). Assim, é relevante
estudar o padrdo comunicacional dos casais, ndo so para uma melhor compreenséo da tematica
do peso excessivo em casais, como tambeém para o conhecimento de fatores predisponentes na
mudanca de comportamentos de saude dos individuos, que coabitam e mantém uma relacéo
(Kang et al., 2019; Lewis et al., 2002; Street & Epstein, 2008).

Ainda que exista literatura sobre o efeito da comunicacdo conjugal na perda e
manutencao de peso dos individuos, ndo existem evidéncias que ajudem a compreender o efeito
da comunicagdo conjugal na frequéncia com que os casais discutem sobre obesidade/excesso
de peso na relacgdo. Visto que os estudos revelam que conversar sobre 0 peso com o/a parceiro/a
influéncia a preocupacdo que ddo a assuntos relacionados com a gestdo de peso, a satisfacdo
corporal e aimagem corporal dos individuos (Bove & Sobal, 2011; Pole et al., 2004; Verheijden
et al., 2005), é importante investigar o impacto da comunicacdo adotada pelo casal na
frequéncia com que discutem assuntos de obesidade/excesso de peso.

Desta forma, o presente estudo tem como principal objetivo avaliar se o padrédo
comunicacional conjugal (em casais em que pelo menos um dos membros do casal apresenta
obesidade ou excesso de peso) prediz a frequéncia com que 0s casais discutem assuntos de
obesidade/excesso de peso na relagdo. Assim, pretende-se compreender se o padrdo
comunicacional adotado pelos individuos prediz a frequéncia com que o/a parceiro/a discute
assuntos de obesidade/excesso de peso, bem como se prediz a frequéncia com que o proprio
discute estes assuntos. Além disso, como diversos estudos demonstram que existem diferencgas
entre homens e mulheres nos padrdes comunicacionais adotados (Christensen, 1988;
Christensen & Heavey, 1990; Gottman & Levenson, 2000; Vanhee et al., 2016), o estudo
também pretende analisar estas diferencas, bem como averiguar se os membros do casal
diferem na frequéncia com que discutem assuntos de obesidade/excesso de peso. Um maior

aprofundamento sobre a literatura esté disponivel para leitura no final do estudo (Apéndice A).
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Meétodo
Desenho da Investigacdo

O presente estudo € classificado como observacional-descritivo transversal, na medida
em que todos os resultados recolhidos foram obtidos num Gnico momento e ndo existiu a
manipulacéo de variaveis (Pais-Ribeiro, 2010). E de caracter observacional porque existiu uma
descricdo dos acontecimentos que surgiram naturalmente, sem a intervencéo do investigador.
Além disso, segue um desenho correlacional, uma vez que se analisou a relacdo entre as
variaveis presentes, sem a manipulacdo das mesmas e ndo foi possivel fazer inferéncias de
causalidade. Pretendeu-se estabelecer uma relacdo entre o comportamento de uma variavel
dependente em funcdo de uma varidvel independente (Pais-Ribeiro, 2010). Este estudo
classifica-se como comparativo, uma vez que tem como objetivos compreender se existem
diferencas entre homens e mulheres relativamente ao padrdo comunicacional adotado e
diferencas na frequéncia com que discutem assuntos relacionados com obesidade/excesso de

peso.

Participantes

O estudo engloba uma amostra por conveniéncia e ndo probabilistica, visto que 0s
participantes foram selecionados por conveniéncia do investigador e € desconhecida a
probabilidade de os participantes serem incluidos na investigagéo.

Os critérios de inclusdo para a recolha de participantes foram os seguintes: a) idade
superior ou igual a 18 anos; b) estar numa relacdo amorosa; c) coabitar com o/a parceiro/a ha
pelo menos 12 meses; d) presenca de obesidade ou excesso de peso em pelo menos um dos
membros do casal ou em ambos (IMC > 25 kg/m?). E de notar que a participacio de ambos os
membros do casal foi um requisito obrigatorio para a integragdo neste estudo.

Inicialmente a amostra constituia 39 casais (78 individuos), no entanto, dois casais
foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo. Deste modo, a amostra final é
composta por 37 casais portugueses (74 individuos), com idade média de 47,82 anos (DP =
12,77 anos). Destes participantes, 1 (1,4%) apresenta peso abaixo do normal, 24 (32,4%) peso
normal, 28 (37,8%) excesso de peso, 15 obesidade grau | (20,3%), 3 grau Il (4,1%) e 3 grau 1lI
(4,1%). O indice de massa corporal (IMC) é compreendido entre 17,31-49,86 kg/ m? sendo o
IMC médio 27,78 kg/m? (DP = 5,67 kg/m?). Em média, os participantes vivem com o/a
parceiro/a ha 18,91 anos (DP = 12,02 anos) sendo que 97,3 % da amostra coabita com o/a

parceiro/a todos os dias da semana e 2,7% cinco dias por semana.
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As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.
Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra

Frequéncia (n) Percentagens (%)

Idade (M; DP) (47,82; 12,77)
Sexo

Mulheres 37 50,0
Homens 37 50,0
Percentil

Peso baixo 1 1,4
Peso normal 24 324
Excesso de peso 28 37,8
Obesidade Grau | 15 20,3
Obesidade Grau Il 3 41
Obesidade Grau 111 3 41
Situacéo Profissional

Ativo 50 67,6
Inativo 18 24,3
Outra 6 8,1
Habilitagdes Literarias

Até ao 4° ano (1°ciclo) 3 4,1
6° ano (2°ciclo) 2 2,7
9% ano (3°ciclo) 1 1,4
122 ano (secundario) 15 20,3
Licenciatura ou Bacharelato 35 47,3
Mestrado ou P6s-Graduacdo 17 23,0
Doutoramento 1 1,4

Rendimento Anual Bruto do Agregado Familiar

Até 10.000 euros 7 9,5
10.001 a 20.000 euros 12 16,2
20.001 a 37.500 euros 25 33,8
37.501 a 70.000 euros 22 29,7
Superior a 70.000 euros 8 10,8

Através da andlise de variaveis familiares, de estilo de vida e salde, apresentadas na
Tabela 2, verificou-se que 44 individuos (59,5%) tém filhos com peso normal e 40 individuos
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(54,1%) reportaram ter antecedentes familiares de excesso de peso. Relativamente a doengas,
0s participantes reportaram em maior percentagem, a obesidade (24,3%) e a hipertensdo
(20,3%) como as doencgas que mais os afetam.

As caracteristicas relativamente a variaveis familiares, de estilo de vida e salde estéo

inseridas na Tabela 2.

Tabela 2

Caracterizacdo da amostra relativamente a variaveis familiares, de estilo de vida e satde

Frequéncia (n) Percentagens (%)
Numero de Filhos
0 18 24,3
1 9 12,2
2 27 36,5
3 ou mais 20 27,0
Percentil dos Filhos
Né&o tenho filhos/enteados 18 24,3
Peso normal 44 59,5
Excesso de peso ou obesidade 12 16,3
Excesso de Peso do Proprio
Desde a infancia 5 6,8
Desde a adolescéncia 3 4,1
Idade adulta 26 351
Depois de uma gravidez 5 6,8
Desde a menopausa 2 2,7
N&o tenho, é o/a meu/minha parceiro/a 26 35,1
Outro 7 9,5
Antecedentes Familiares de Excesso de Peso
Sim 40 54,1
Né&o 34 45,9
Doencgas Recentes
Obesidade 18 24,3
Hipertenséo 15 20,3
Diabetes 7 9,5
Doenca cardiovascular 3 4,1
Doenca oncoldgica 1 1,4
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Doenca autoimune 2 2,7
Doenca enddcrina 7 9,5
Problema Psicol6gico
Sim 6 8,1
Né&o 68 91,9
Estratégias de Perda de Peso
Nao, nunca 27 36,5
No passado 27 36,5
Atualmente 8 10,8
Passado e atualmente 12 16,2
Prética de Exercicio Fisico
Sim 47 63,5
Né&o 27 36,5
Horas de Sono por Noite
Entre 4 a 5 horas e 59 minutos 8 10,8
Entre 6 horas e 7 h e 59 minutos 59 79,7
Entre 8 a 9 horas 7 9,5
Fumador
Sim 20 27,0
Né&o 31 41,9
Ja fumei, mas ndo fumo atualmente 23 31,1
Consome Bebidas Alcodlicas
Sim 57 77,0
Né&o 17 23,0
Consome Café
Sim 68 91,9
Nao 6 8,1
Material

Para a realizagdo deste estudo utilizou-se um consentimento informado (Apéndice B)
no qual os participantes demonstraram que consentiam a sua participacdo. Foi apresentado o
estudo em causa, 0s seus objetivos e questdes relacionadas com a confidencialidade, explicando

os termos de participacdo e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem prejuizo

para o participante.
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Foi também incluido um questionario sociodemografico (Apéndice C) que recolheu
informacdes dos participantes acerca da idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), situacédo
profissional, habilitagdes literarias, rendimento bruto anual do agregado familiar, tempo de
vivéncia com o/a parceiro/a e dias de semana que coabita com o/a parceiro/a.

Também um questionario de varidveis familiares, de estilo de vida e de satude (Apéndice
C) foi integrado pelos investigadores, com o objetivo de compreender questdes como: nimero
de filhos, percentil do peso dos filhos, presenca de excesso de peso, antecedentes familiares de
excesso de peso, doencas atuais, problemas psicologicos, pratica de exercicio fisico, utilizacao
de estratégias de perda de peso, horas de sono, fumador(a), consumo de alcool e consumo de
café.

Para avaliar o padrdo de comunicacdo foi utilizado o Questionario de Padrdes de
Comunicacdo (Communication Patterns Questionnaire [CPQ]), que tem como objetivo avaliar
padrdes de comunicagdo conjugais e a percecdo dos membros do casal sobre as suas interagfes
ao discutirem um determinado assunto. Este questionario foi desenvolvido originalmente por
Christensen e Sullaway (1984) e € composto por 35 itens que pretendem avaliar os padroes
comunicacionais dos casais em trés momentos: quando surge o conflito, durante o conflito e
apos o conflito.

A versao original foi alvo de diversas modificacdes relativamente a sua estrutura
fatorial, estando na base de todas as versdes a complementaridade e simetria de papéis (Futris
et al., 2010).

Posteriormente, foi construido o Questionario de Padrdes de Comunicagdo — Versao
Curta (Communication Patterns Questionnaire — Short Form [CPQ-SF]), por Christensen e
Heavey (1990) que avalia os padr6es comunicacionais dos casais em dois momentos: quando
surge o conflito e durante o conflito. E composto por 11 itens que incluem padrdes
comunicacionais complementares (avaliados em seis itens) e simétricos (avaliados em cinco
itens) que estdo divididos em quatro subescalas: Mulher Exige/Homem afasta; Homem
exige/Mulher afasta; Total Exigir/Afastar; InteracBes Positivas Gerais. As trés primeiras
subescalas sdo referentes a padrdes de comunicacdo complementares e a quarta a padrdes
simétricos.

Futris et al. (2010) propuseram mais tarde uma alternativa com trés subescalas:
Criticar/Defender, Exigir/Afastar e InteracGes Positivas Gerais. A subescala Criticar/Defender
foi incluida por apresentar caracteristicas que originam e mantém o conflito. No entanto, ndo
leva ao afastamento dos membros do casal como no padrdo Exigir/Afastar, uma vez que a

interacdo entre os membros se mantém.
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Neste sentido, o questionario validado para a populacdo portuguesa por Carvalhal e
Nazare (2021) (Anexo 1) foi alvo de alteragfes, uma vez que tanto o Questionario de Padrdes
de Comunicacao — Versdo Curta (QPC—-VC) de Christensen e Heavey (1990) como o de Futris
et al. (2010) ndo se mostraram adequados para a populagdo portuguesa. Assim, as autoras
propuseram uma estrutura trifatorial diferente. Este é composto por 11 itens que devem ser
respondidos com uma escala tipo Likert de 9 pontos, de 1 (muito provavel) a 9 (muito
improvavel) em que é pedido aos participantes que indiquem a probabilidade de interagir com
o/a parceiro/a de determinada forma ao discutirem um problema. Os itens que o compdem estéo
divididos em trés subescalas: Padrdo Simétrico Positivo (PSP) que inclui os itens 1, 2,5e 7
(e.g., “Tanto eu como 0 meu companheiro expressamos 0S N0SS0S sentimentos um ao outro™) ;
Padrdo Alternado Negativo (PAN) que compde os itens 3, 6, 8, 10 e 11 (e.g., “Tanto eu como
0 meu companheiro nos culpamos, acusamos e criticamos um ao outro”) e o Padrdo
Complementar Negativo (PCN) que compde os itens 4 e 9 (e.g., “O meu companheiro tenta
iniciar uma discussdo sobre o problema, enquanto eu tento evita-la”). Estas subescalas foram
desenvolvidas em funcao do padrdo de comunicacdo (complementar; simétrico) e do impacto
na relacdo conjugal (positivo; negativo), sendo dois padrdes comunicacionais negativos (PAN;
PCN) e um positivo (PSP).

Relativamente a subescala PSP, as autoras incluiram um comportamento simétrico
adicional, o evitamento muatuo do conflito, observado pelo item 1, incluido também nos
modelos de Futris et al. (2010) como subescala Exigir/Afastar. Tal aconteceu por existirem
evidéncias de que € um padréo que se revela positivo e adaptativo na relagdo conjugal (e.g.,
Bernecker et al., 2019).

A subescala PAN, contemplou itens que, no QPC-VC de Christensen e Heavey (1990),
pertenciam ao padrdo Mulher Exige/Homem Afasta (Itens 3, 8 e 10) e ao padrdo Homem
Exige/Mulher Afasta (Item 11) e, no modelo alternativo de Futris et al. (2010) ao padréo
Exige/Afastar (Itens 3, 8) e ao padrdo Criticar/Defender (Itens 6, 10 e 11). As autoras
construiram esta subescala por existirem estudos que indicam que nao existe homogeneidade
nos comportamentos adotados pelos membros, uma vez que estes podem adotar padrbes
comunicacionais complementares e/ou simétricos (Watzlawick et al., 2014). Por fim, a
subescala PCN revelou-se semelhante aos modelos originais e alternativos mencionados
anteriormente.

No que diz respeito a consisténcia interna, foi considerada boa para as subescalas PSP
(e =0,86) e PAN (a = 0,81) e aceitavel para a subescala PCN (a = 0,70) (Carvalhal & Nazare,
2021).
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Para avaliar a frequéncia com que os casais discutem assuntos de obesidade/excesso de
peso na relacéo, a equipa desenvolveu um Unico item: “Qual a frequéncia com que falou com
o/a seu/sua parceiro/a sobre excesso de peso ou aspetos relacionados com 0 mesmo nos ultimos
6 meses?”. Este item é respondido através de uma escala de Likert de 5 pontos desde 1 (nunca)

a 5 (diariamente).

Procedimento

O presente estudo insere-se No ambito do projeto de investigagdo “COuples’ OBesity”
—sob a orientacdo da Doutoranda Inés Queiroz Garcia, que esta a ser desenvolvido no William
James Center for Research, ISPA-Instituto Universitario. E um projeto financiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia e que relune a tematica do casal como unidade de
conceptualizacdo, mensuracgéo e intervencdo no contexto da obesidade/excesso de peso. Este
projeto de investigacdo foi aprovado e validado pela Comissdo de Etica do ISPA no ano de
2021 (REF: D/039/06/2021).

Foram convidados a participar neste estudo casais que correspondessem aos critérios de
inclusdo mencionados anteriormente. A divulgacdo do estudo foi efetuada através das redes
sociais (e.g., Facebook) e meios de comunicagdo digitais como o e-mail. Estabeleceu-se
também contacto com profissionais ligados a area da salde como médicos, nutricionistas,
personal trainers, dietistas, psicélogos e farmacéuticos. Neste contacto foi esclarecido o
objetivo da investigacdo, bem como pedido a sua ampla divulgagdo, deixando claro que a
participacdo envolvia o preenchimento do questionario por parte de ambos os membros do
casal.

No protocolo realizado através do Qualtrics que demorou entre 30 a 40 minutos a ser
respondido, estavam esclarecidos 0s objetivos da investigacdo, assim como a presenca de um
consentimento informado que pedia a autorizacdo na participacdo do estudo, assegurando a
confidencialidade e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo. Foram
distribuidos e recolhidos os dados entre Janeiro e Abril de 2021.

Para analisar os dados, foi necessario emparelhar os participantes em casal, sendo
pedido que cada membro criasse um codigo que possibilitasse a ligacdo ao seu/sua parceiro/a
(e.g., Maria Ferreira 0 meu parceiro é o Jodo Miguel e estamos juntos desde 2001: codigo
MFJM2001).
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Analise Estatistica

Esta investigacdo baseia-se em metodologia quantitativa, através de analises estatisticas
descritivas e de comparagGes, com recurso a analise diadica.

Em primeiro lugar, através da analise descritiva e medidas de tendéncia geral (média,
desvio padrdo e frequéncias relativas) pretendeu-se compreender como se distribuiam as
variaveis em estudo. Analisou-se a fiabilidade do instrumento utilizado para medir o padrdo de
comunicacdo do casal (PAN, PCN, PSP), através do Alfa de Cronbach.

Foi realizado o teste t-student de amostras emparelhadas para avaliar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres, no que diz respeito ao
padrdo comunicacional adotado e a frequéncia de discussao.

Para analisar os dados tendo o casal como unidade de investigacdo no presente estudo,
foi necessario proceder a uma analise diadica. Os dados diadicos provém de relacdes
interpessoais (Kenny et al., 2006). Neste caso, de duas pessoas que tém uma relagdo amorosa e
que coabitam ha pelo menos doze meses. Para tal, varios passos foram executados de forma a
gue a unidade de andlise consistisse na diade (e.g., o casal) e ndo nos individuos (e.g., 0s
membros do casal).

Assim, em primeiro lugar foi reestruturada a base de dados original (74 individuos) para
uma base de dados diadica (37 casais) através do site https://davidakenny.shinyapps.io/ltoD/

(Ledermann & Kenny, 2014). Para a identificacdo das diades foi utilizada a variavel “Casal”,
que identifica numa Unica linha ambos os membros do casal como um so (e.g., Casal 1, Casal
2, etc.). Em segundo lugar, de acordo com a literatura, existem dois tipos de diades: 1) as diades
indistinguiveis, onde ndo é possivel haver distin¢cdo entre os membros por nenhuma variavel
(e.g., casais homossexuais; gémeos); 2) as diades distinguiveis que possibilitam que haja
distincdo entre os membros através de uma variavel (e.g., sexo biolégico em casais
heterossexuais; paciente e cuidador). No presente estudo, as diades foram consideradas
distinguiveis em funcéo do seu sexo bioldgico (1- Homem; 2 - Mulher) (Kenny et al., 2006).

Para testar a ndo independéncia foi empregue o modelo de equagdes estruturais usando o

programa Lavaan através do site https://davidakenny.shinyapps.io/Dingy/ (Kenny, 2015).
Para testar se as correlagcdes diferem, as variancias devem ser iguais para os dois
membros do casal. Mesmo que as correlacdes sejam diferentes, os efeitos das variaveis cruzadas
(e.g., efeitos de ator e parceiro no modelo de interdependéncia ator-parceiro) podem néo ser
diferentes. Foram estimados e ajustados varios modelos para determinar qual o modelo mais

adequado. Para comparar modelos, foi utilizado o teste do qui quadrado, o teste da diferenca
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do qui quadrado, o erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA) e o critério de informacdo
bayesiano ajustado pelo tamanho da amostra (SABIC). Como o tamanho da amostra para esta
analise ndo é considerado grande, os testes do qui quadrado devem ser apenas informativos. O
RMSEA deve ser inferior a 0,08 para podermos considerar o modelo bem ajustado. O SABIC
é um indice de "inadequag&o de ajuste”, com valores mais baixos a indicarem um melhor ajuste.

Apds a conversdo da base de dados e verificacdo dos pressupostos, foi possivel ,através

do programa online no site https://apimsem.ugent.be/shiny/apim_sem/ (Stas et al., 2018),

analisar os efeitos das variaveis em estudo (padrdo de comunicacdo; frequéncia de discusséo).
Esta aplicacdo surge do Modelo de Interdependéncia Ator-Parceiro (Actor-Partner
Interdependence Model [APIM]) de Kenny et al. (2006) que procura compreender como 0S
membros de uma diade se influenciam mutuamente, ou seja, a influéncia que uma determinada
variavel tem no proprio e sobre o outro elemento da diade, existindo dois aspetos a serem
avaliados: 1) Efeito Ator (Actor Effect), que diz respeito ao efeito intrapessoal de uma variavel,
ou seja, 0 impacto que esta tem no proprio; 2) Efeito Parceiro (Partner Effect), que diz respeito
ao efeito interpessoal, ou seja, 0 impacto que uma variavel tem sobre o/a parceiro/a (Kenny et
al., 2006).

Antes da construgdo do modelo APIM foi necessario identificar a variavel independente
do estudo (padrdo comunicacional) e a variavel dependente (frequéncia de discussdo). Uma vez
que existem trés padrdes comunicacionais (PAN, PSP, PCN) foram construidos trés modelos
APIM de forma a calcular o Efeito Ator e Efeito Parceiro. O Efeito Ator é o efeito que o padrao
comunicacional adotado pelo préprio tem na frequéncia com que este discute assuntos de
obesidade/ excesso de peso na relagdo. O Efeito Parceiro é o efeito que o padrdo de
comunicacdo adotado pelos membros do casal tem na frequéncia com que o/a parceiro/a discute
assuntos de obesidade/excesso de peso na relacdo. Concluidos todos 0s passos, analisaram-se
0s resultados obtidos.

Para ser possivel testar as hipéteses acima formuladas, recorreu-se a testes estatisticos
através do software estatistico IBM SPSS Statistics 27 com significancia estatistica de p < 0,05
e com recurso aos programas online acima mencionadas suportados pelo Modelo APIM
(baseado no modelo de equacgdes estruturais, com recurso ao maximum likelihood para a

estimacao dos coeficientes através do Lavaan).
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Resultados

Analise de Fiabilidade (Alfa de Cronbach)

A andlise de consisténcia interna das subescalas foi calculada atraves do Alfa de
Cronbach. A subescala Padrdo Alternado Negativo (PAN) apresentou um valor de alfa de
Cronbach de 0,77 revelador de uma forte consisténcia interna. A subescala Padréo
Complementar Negativo (PCN) apresentou um valor alfa de Cronbach de 0,67 e a subescala
Padrdo Simétrico Positivo (PSP) um valor de alfa de Cronbach de 0,66, ambos reveladores de

uma consisténcia interna abaixo do desejavel. Contudo, aceitaveis para estudos preliminares.

Analise Diadica — Teste da Distinguibilidade

A anélise delineada nas Tabelas 3 e 4 pretende determinar se a variavel “Sexo” que
diferencia os membros do casal — Homens e Mulheres — deve determinar que a analise diadica
é distinguivel ou indistinguivel.

A Tabela 3 fornece as medidas de ajuste para cinco modelos que permitem diferentes
tipos de distinguibilidade e a Tabela 4 apresenta os testes de hipoteses de médias, variancias e
correlagdes iguais. Para comecar, o teste para avaliar se as médias sdo iguais (Modelo | versus
Modelo 11) é estatisticamente significativo (x?(4) = 10,87; p = 0,028). Assim, ha evidéncias de
que as médias ndo sdo iguais. De seguida, o teste para verificar se as correlac@es entre pares de
variaveis sdo iguais (Modelo I versus Modelo I11) ndo € estatisticamente significativo (y?(12) =
15,95; p = 0,194). Assim, os dados sdo consistentes com a hipotese de que as correlacdes sao
iguais, visto que as variancias sdo iguais. Por ultimo, o teste de que as variancias sdo iguais
(Modelo IV versus Modelo V) é estatisticamente significativo (y*(4) = 14,67; p = 0,005). Assim,
ha evidéncias de que as variancias ndo sdo iguais. Como todos 0s modelos tém um ajuste
insatisfatorio (tanto em termos do teste qui-quadrado e do RMSEA), e porque o SABIC é o
mais baixo para 0 modelo de distinguibilidade completa (ver Tabela 3), parece razoavel supor

que os membros da diade sdo totalmente distinguiveis.
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Tabela 3

Teste de diferentes tipos de Distinguibilidade

Modelo S £s S5 2 d P RMSEA SABIC
S 2 =2 =2
> S
I Sim Sim Sim 43,124 20 0,002 0,177 54,776
] Néao Sim Sim 32,252 16 0,009 0,166 45,846
Il Sim Sim N&o 27,176 8 < 0,001 0,255 44,654
v Néo Sim Nao 14,671 4 0,005 0,269 34,092
\Y Né&o Né&o Né&o 0 21,362
Notas. y? = qui quadrado; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia estatistica.
Tabela 4
Teste de hipoteses dos diferentes tipos de Distinguibilidade
Teste a gl p
Médias lvs i 10,873 4 0,028
Correlacdes I'vs I 15,949 12 0,194
Variancias IV vsV 14,671 4 0,005

Notas. %= qui quadrado; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia estatistica.

Analise Diadica — Teste da Nao Independéncia

Além disso, questiona-se se as pontuacbes de ambos os membros dos casais Sao

correlacionados, ou seja, ndo independentes. Existem 16 correlacdes entre as pontuacdes de

ambos os membros do casal e a hip6tese nula € que essas correlages sejam todas zero. A Tabela

5 contém os resultados desses testes. Determinando os membros da diade como distinguiveis,

ha boas evidéncias de que ha ndo independéncia ou correlacao entre as pontua¢des do Homem

e da Mulher. Alternativamente, se tratarmos os membros da diade como indistinguiveis, ha boas

evidéncias de que ha nédo independéncia ou correlacdo entre as pontuacdes do Homem e da

Mulher. Como as analises anteriores indicaram que os membros da diade devem ser tratados
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como se fossem distinguiveis, devemos acreditar no teste de ndo-independéncia que trata os

membros da diade como distinguiveis.

Tabela 5

Teste da N@o-Independéncia para Homens e Mulheres

1 gl p RMSEA SABIC  SABIC (Saturado)
Distinguivel 70,218 16 <0,001 0,303 83,812 21,362
Indistinguivel 70,559 16 <0,001 0,405 77,356 11,652

Notas. %= qui quadrado; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia estatistica.

Andlise Diédica — Diferenca entre homens e mulheres relativamente ao padrdo de
comunicacao e frequéncia de discussado sobre assuntos de obesidade/excesso de peso

No que diz respeito ao padrdo de comunicagdo, tanto o Padrdo Alternado Negativo
(PAN) como o Padrdo Simétrico Positivo (PSP) foi mais elevado nas mulheres do que nos
homens, porém nédo apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). Por sua
vez, no Padrdo Complementar Negativo (PCN) os homens apresentaram niveis mais elevados
do que as mulheres de forma estatisticamente significativa [t(36) = 2,913; p = 0,006; IC 95%
[0,74-4,13]. A magnitude da diferenca foi média (d de Cohen = 0,48; 1C95% [2,50-2,40]. Os
niveis de frequéncia de discussdo sobre assuntos de obesidade/excesso de peso foram mais
elevados nas mulheres (M = 3,27; DP =0,99) do que nos homens (M = 3,05; DP = 0,94), porém
este resultado ndo é significativo. Ambas as analises estdo ilustradas na Tabela 6.

Tabela 6

Analise descritiva dos padrdes de comunicacao e da frequéncia de discussdo para Homens
e Mulheres

Homens Mulheres

M (DP) M (DP) p r
Padréo Alternado Negativo 13,41 (7,09) 15,35 (10,49) 0,150 0,643
Padrédo Complementar Negativo 6,97 (4,29) 4,54 (3,10) 0,006 0,081
Padrao Simétrico Positivo 24,32 (6,97) 24,38 (7,62) 0,965 0,496
Frequéncia Discussao 3,05 (0,94) 3,27 (0,99) 0,073 0,729

Notas. M = média; DP = desvio-padréo; p = nivel de significancia estatistica; r = correlagdo de Pearson.
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Analise Diadica — Impacto do padrdo de comunicacdo na frequéncia com que 0s casais
discutem assuntos de obesidade/excesso de peso

Para avaliar o efeito do padrdo de comunicacdo na frequéncia com que 0s casais
discutem assuntos de obesidade/excesso de peso, foram analisados trés modelos APIM, um
para cada variavel independente em estudo (padrdo de comunicacdo). A andlise sumariada é

apresentada na Tabela 7.

Modelo 1. Efeito do Padréao Alternado Negativo (PAN) na frequéncia de discussdo

O Padrdo Alternado Negativo reportado tanto pelos homens como pelas mulheres néo
foi preditor da frequéncia de discussdo de ambos os membros do casal (p > 0,05). O modelo
também indica que houve covariancia entre o padrdo de comunicacdo de homens e mulheres,

quanto entre a frequéncia de discussao (Figura 1).

Modelo 2. Efeito do Padrdo Complementar Negativo (PCN) na frequéncia de discussdo

Neste modelo, houve covariancia entre a frequéncia de discussdo de homens e mulheres.
As demais relacbes de predicdo ndo foram significativas, indicando que o Padrao
Complementar Negativo falhou em predizer a frequéncia de discussdo dos membros do casal
(p > 0,05; Figura 2).

Modelo 3. Efeito do Padrao Simétrico Positivo (PSP) na frequéncia de discussao

Nenhuma das varidveis deste modelo atingiram a significancia estatistica, sendo que o
Padrdo Simétrico Positivo falhou em predizer a frequéncia de discussao dos membros do casal
(p > 0,05). O modelo indicou a covariancia entre o padrdao de comunicacdo de homens e

mulheres e também entre a frequéncia de discussao destes (Figura 3).
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Tabela 7

Modelos APIM na explica¢éo do impacto do padréo de comunicagao na frequéncia com que

0s casais discutem assuntos de obesidade/excesso de peso

PAN
Ator

Parceiro

PCN
Ator

Parceiro

PSP
Ator

Parceiro

Homens Mulheres
R? B P r R? B p r
0,016 0,048
-0,102 0,633 -0,078 0,283 0,176 0,217
-0,035 0,869 -0,027 -0,210 0,316 -0,163
0,060 0,046
0,088 0,581 0,09 -0,186 0,249 -0,186
-0,237 0,139 -0,236 0,121 0,451 0,123
0,088 0,024
0,153 0,396 0,138 0,131 0,485 0,114
0,188 0,298 0,169 0,043 0,819 0,038

Notas. R? = coeficiente de determinacéo; 8 = coeficiente estandardizado que usa o desvio padrdo para Homens

e Mulheres separadamente; p = nivel de significancia estatistica; r = tamanho do efeito para os efeitos ator e

parceiro com correlacfes parciais. PAN = Padrdo Alternado Negativo; PCN = Padrdo Complementar

Negativo; PSP = Padrdo Simétrico Positivo.
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Figura 1
Resultados do efeito do Padrdo Alternado Negativo e da frequéncia de discussdo do/a

proprio/a e do/a parceiro/a

\

PAN 0.28(0.02) | Freq Discussao |
Mulher Mulher

0640 £0.21 (0.03)
0.76%+
-0.04 (0.02)
PAN -0.1(0.03) | Freq Discussio | @
Homem Homem

Notas. Os valores representam betas estandardizados e estdo assinalados acima da trajet6ria a que se referem.
*p<0,05; **p<0,01; ***p < 0,001

Figura 2

Resultados do efeito do Padrdo Complementar Negativo e da frequéncia de discussdo do/a

proprio/a e do/a parceiro/a

PCN -0.19(0.05) | Freq_Discusséo |
Mulher - Mulher
0.08 0.12 (0.04)
0.72%#%
-0.24 (0.05)
PCN 0.09(0.04) | Freq_Discussao | @
Homem Homem

Notas. Os valores representam betas estandardizados e estdo assinalados acima da trajetoria a que se referem.
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001.

27



Figura 3

Resultados do efeito do Padréo Simétrico Positivo e da frequéncia de discussao do/a proprio/a

e do/a parceiro/a

PSP 0.13(0.02) | Freq Discussdo |
Mulher - Mulher
0.5k 0.04 (0.03)
0.7 2%%*
0.19 (0.02)
PSP 0.15 (0.02) »| freq Discusséo | @
Homem Homem

Notas. Os valores representam betas estandardizados e estdo assinalados acima da trajetoria a que se referem.
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001.
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Discussao

A obesidade e 0 excesso de peso sdo das doencas mais graves que a populacdo pode
enfrentar, devido a elevada prevaléncia, reincidéncia e dificuldade em controla-las (Carmo et
al., 2008). Assim, continua a ser necessario investigar os fatores que estdo a contribuir para o
aumento de obesidade e excesso de peso, que caracterizam cerca de seis milhdes da populacao
portuguesa (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Uma vez que sao escassos 0s estudos que abordam as tematicas de obesidade/excesso
de peso, colocando o casal como unidade de conceptualizacdo, mensuracdo e intervencao,
torna-se cada vez mais importante abordar estas problemaéticas através da diade. Tendo
conhecimento que as relagdes interpessoais dos individuos sdo determinantes na forma como
estes gerem assuntos relacionados com a saude, também as relacGes amorosas sao aquelas que
exercem maior influéncia nos comportamentos de saude (Dailey, 2018; Gorin et al., 2018;
Lewis et al., 2006; Umberson et al., 2006). Além disso, a comunicacao é uma variavel que esta
constantemente presente nas relagbes amorosas que influéncia o seu funcionamento e
qualidade, bem como o bem-estar e a satude dos membros do casal (Cunningham et al., 1982;
Lavner et al., 2016). Assim, tornou-se relevante estudar o padrdo comunicacional dos casais,
ndo s6 para uma melhor compreensdo da tematica de peso excessivo em casal, como também
para o conhecimento de fatores predisponentes na mudanga de comportamentos de satde dos
individuos (Kang et al., 2019; Lewis et al., 2002; Street & Epstein, 2008).

Ainda que exista literatura sobre o efeito da comunicacdo conjugal na perda e
manutencdo de peso dos individuos, estd em falta compreender o efeito da comunicacédo
conjugal na frequéncia com que casais discutem assuntos de obesidade/excesso de peso na
relacdo. Dado que a literatura revela que abordar assuntos sobre o peso com o/a parceiro/a
influéncia a preocupacdo que dao a gestao de peso, a satisfacdo corporal e a imagem corporal
dos individuos (Bove & Sobal, 2011; Pole et al., 2004; Verheijden et al., 2005), é importante
investigar como a comunicagdo tem impacto na frequéncia com que discutem estes assuntos na
relacao.

O estudo teve entdo como principal objetivo avaliar se o padrdo comunicacional
conjugal (em casais em que pelo menos um membro apresenta obesidade ou excesso de peso)
prediz a frequéncia com que os casais discutem assuntos relacionadas com obesidade/excesso
de peso. Assim, pretendeu-se compreender se o padrdo comunicacional adotado pelos
individuos prediz a frequéncia com que o/a parceiro/a discute assuntos de obesidade/excesso

de peso, bem como se prediz a frequéncia com que o préprio discute estes assuntos. Além disso,
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alguns estudos demonstram que existem diferencas entre homens e mulheres nos padrdes
comunicacionais adotados (Christensen, 1988; Christensen & Heavey, 1990; Gottman &
Levenson, 2000; Vanhee et al., 2016) também compreender estas diferencas foi um objetivo,
bem como, averiguar se os membros diferem na frequéncia com que discutem estes assuntos.

Através dos resultados obtidos foi possivel constatar que o padrdo comunicacional
adotado pelos membros (PAN, PSP, PCN) ndo prediz a frequéncia com que o/a parceiro/a
discute assuntos de obesidade/excesso de peso (Efeito Parceiro). Este resultado vai em parte ao
encontro da literatura.

E possivel constatar através de evidéncias cientificas, que a comunicagio conjugal que
se revela adaptativa traduz-se em estados de salide positivos nos parceiros amorosos, bem como
numa boa qualidade de vida destes, maiores niveis de felicidade, menos conflitos e satisfacdo
com a relacdo (Arora, 2003; Firat & Okanli, 2019; Lewis et al., 2002). Por exemplo, os
individuos sentirem-se apoiados e amados pelo/a parceiro/a, relaciona-se com um IMC baixo,
maior pratica de exercicio fisico e maiores niveis de satisfacdo com a relacdo (Ball & Crawford,
2006). Desta forma, € expectavel que os casais que adotam padrdes comunicacionais
adaptativos, neste caso, o Padrdo Simétrico Positivo (PSP), apresentem maior frequéncia de
discusséo sobre assuntos relacionados com peso excessivo, uma vez que quanto mais satisfeitos
estdo os individuos com a comunicacgédo conjugal e, por sua vez, com a relagdo, maior devera
ser a frequéncia com que falam sobre obesidade/excesso de peso. Neste sentido, este resultado
néo foi ao encontro do esperado.

Por outro lado, a comunicagdo conjugal disfuncional aumenta o risco dos individuos
desenvolverem problemas de saude e insatisfagdo com a relagdo (Firat & Okanli, 2019; Kelly
et al., 2002). Quando existe insatisfacdo com a relacdo, as conversas sobre peso sdo sentidas
como pouco eficientes e a comunicacdo é disruptiva (Markey et al., 2001; Richards, 2009).
Assim, é esperado que os casais que utilizam padr6es comunicacionais disfuncionais e
prejudiciais a relagdo conjugal, como o caso do Padrdo Complementar Negativo (PCN) e do
Padrdo Alternado Negativo (PAN), ndo abordem com frequéncia assuntos de
obesidade/excesso de peso na relacéo, tal como indicam os resultados desta investigacéo.

Os resultados também indicam que o padrdo comunicacional adotado pelo individuo,
ndo prediz a frequéncia com que o proprio discute sobre peso excessivo com o/a parceiro/a
(Efeito Ator). N@o foram encontrados estudos na literatura revisada que suportem este
resultado. Porém, este resultado pode ser explicado por estudos que indicam que estar numa
relacdo amorosa e coabitar com o/a parceiro/a, desenvolve uma menor preocupagdo nos

individuos acerca da aparéncia e do peso, uma vez que nao existe o desejo de atrair outros
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parceiros (Averett et al., 2008; Burke et al., 2004; Eng et al., 2005; Lee et al., 2005; Sobal et
al., 2003; The & Gordon-Larsen, 2009). Deste modo, é de esperar que os individuos que estdo
numa relagdo amorosa, tendencialmente abordem com menos frequéncia com o/a parceiro/a
assuntos relacionados com o peso. Além disso, um estudo de Pinkus et al. (2008) constatou que
0s casais heterossexuais ndo tendem a comparar-se relativamente ao peso e a aparéncia, mas
sim a assuntos relacionados com o trabalho, competéncias e educacgdo das criancas. Uma vez
que a preocupacao com o peso podera nao afetar aqueles que estdo em relagcdes amorosas, é de
esperar que o padrdo comunicacional adotado pelo préprio ndo tenha impacto na frequéncia
com que este aborda assuntos de peso excessivo com o/a parceiro/a.

Relativamente aos resultados sobre as diferencas entre homens e mulheres no padrédo
comunicacional adotado, apenas o PCN revelou que os homens apresentaram niveis mais
elevados do que as mulheres, de forma estatisticamente significativa (e.g., “A minha
companheira tenta iniciar uma discussao sobre o problema enquanto eu tento evita-la), indo de
encontro com a literatura. A literatura documenta que as mulheres tendencialmente promovem
mais a discussdo dos problemas conjugais, enquanto que os homens evitam discutir estes
problemas. Além disso, as mulheres criticam mais, enquanto que os homens se defendem mais
(Christensen, 1988; Christensen & Heavey, 1990; Vanhee et al., 2016). Segundo Gottman e
Levenson (1988; 2000), tal pode ser explicado pelo facto de existirem diferencas a nivel social
entre homens e mulheres, uma vez gue socialmente os homens séo incentivados a serem mais
autbnomos e a expressarem menos 0s seus sentimentos, enquanto as mulheres sdo vistas como
mais emocionais, expressivas e com maior tendéncia a promoverem a proximidade conjugal
(Christensen, 1988; Christensen & Heavey, 1990; Denton et al., 2001; Eldridge & Christensen,
2002; Feiring et al., 2017; Tannen, 2012; Vanhee et al., 2018). Este resultado também pode ser
explicado pelo facto dos homens tenderem a afastar-se e a evitar discussdes de forma a proteger
e a preservar a relacdo amorosa (Liu & Roloff, 2015; Palomares & Derman, 2019).

No que diz respeito as diferengas entre homens e mulheres na frequéncia de discusséo
sobre obesidade/excesso de peso, ndo existiram diferencas estatisticamente significativas. Os
estudos anteriores expressam que as mulheres apresentam maior tendéncia para falar com o
parceiro sobre tematicas relacionadas com o peso e demonstram mais iniciativa na mudanca de
habitos alimentares do casal, comparativamente aos homens (Courtenay, 2000; Lewis et al.,
2004; Markey et al., 2005; Umberson, 1992). Assim, seria de esperar que as mulheres
apresentassem niveis mais elevados do que os homens de forma significativa, relativamente a

frequéncia de discusséo, algo que ndo foi observado nesta investigacao.
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Apesar dos resultados obtidos, ndo é possivel determinar que esta amostra é
representativa da populacdo. Deste modo, estes resultados ndo devem ser generalizados para o
contexto clinico. Em primeiro lugar, e tal como ja foi mencionado, sendo esta uma amostra de
apenas 37 casais ndo podendo ser representativa da populagéo, sugere-se a replicacdo deste
estudo numa amostra de maior dimensdo. E de notar que o facto dos resultados do Efeito
Parceiro do PSP e da frequéncia de discussdo ndo serem estatisticamente significativos, pode
ser explicado por estarmos perante uma amostra reduzida [N=74 (n=37)], algo que tera
implicagcOes na poténcia suficiente do teste, a fim de detetar efeitos significativos. Contudo, e
tal como referem Tambling et al. (2011), a analise estatistica utilizada para amostras pequenas
é 0 Modelo de Interdependéncia Ator-Parceiro (APIM) de Kenny et al. (2006), tendo sido esta
a abordagem selecionada.

As dificuldades sentidas em alargar a amostra podem estar relacionadas com diversos
fatores: 1) pela situacdo pandémica atual, que ndo possibilitou o contacto presencial com os
individuos; 2) pelos critérios de inclusdo serem extremamente restritos, sendo necessaria a
resposta de ambos os membros do casal e a coabitacdo ha pelo menos 12 meses; 3) pelas
tematicas de obesidade e excesso de peso serem consideradas sensiveis; 4) pelos participantes
considerarem o tempo de resposta ao protocolo extenso (entre 30 a 40 minutos), o que dificultou
o preenchimento total do mesmo; 5) pelos participantes percecionarem alguma complexidade
das questdes. Para superar todos estes fatores em estudos futuros, devera assegurar-se a
presenca de um investigador aquando da resposta aos questionarios.

Outra limitacdo apontada é o facto da validacdo portuguesa do questionario QPC-VC
de Carvalhal e Nazaré (2021) ter sido considerada apenas para uma amostra de mulheres
heterossexuais, sugerindo que estudos futuros procedam a uma validacdo para a populacéo
portuguesa no seu todo, incluindo homens.

Como mencionado ao longo do trabalho, a satisfagdo conjugal e a qualidade das relagdes
amorosas sdo variaveis que influenciam a comunicagéo conjugal e a forma como os individuos
lidam com assuntos relacionados com o peso (Gilven & Sevim, 2007; Minuchin, 1985;
Minuchin, 1988; Umberson et al., 2006). Por exemplo, uma boa qualidade da relacdo amorosa
relaciona-se com uma maior satisfacdo dos membros acerca da comunicacao conjugal sobre o
peso, sendo que as conversas positivas sobre o peso levam a que adotem mais facilmente
comportamentos de salde positivos (Markey et al., 2007). Pelo contrario, quando existe pouca
satisfacdo com a relacdo, estas conversas sao sentidas como pouco eficientes, a comunicagédo
passa a ser prejudicial ao casal e ha maior probabilidade de desenvolverem habitos pouco

saudaveis (Markey et al., 2001; Richards, 2009). Desta forma, seria interessante que estudos
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futuros considerassem a qualidade das relages amorosas, de modo a existir uma compreensdo
mais alargada das varidveis predisponentes na mudanca de comportamentos de sadde dos
individuos.

Visto que diversos estudos consideram que existem diferencas entre homens e mulheres
relativamente aos padrdes comunicacionais complementares (Hess et al., 2016; Matias et al.,
2012; Vanhee et al., 2016), teria sido interessante compreender as percecGes de ambos 0s
membros acerca do envolvimento do préprio e do parceiro nestes padrdes comunicacionais.
Apesar dos estudos indicarem que ambos os membros do casal tém a percecdo de que as
mulheres sdo mais abertas a expressdo dos seus sentimentos que os homens (Hess et al., 2000;
Houck & Daniel, 1994), ainda sdo poucos os estudos focados nestas comparag6es. Trabalhar
estas percecOes podera ser interessante para se compreender a origem de alguns conflitos
conjugais. Sendo a temética da comunicacdo conjugal de extrema complexidade, existem
diversas variaveis por observar para uma compreensao mais aprofundada.

Na presente investigacdo, nao foram consideradas caracteristicas sociodemograficas da
amostra, algo que devera ser interessante abordar em estudos futuros, uma vez que a literatura
evidencia que o nivel socioecondémico esta negativamente relacionado com a adogao de padrbes
comunicacionais de exigéncia e afastamento, ou seja, um nivel socioecondémico baixo potencia
maior adoc¢do destes padrées comunicacionais que podem ser prejudiciais a relacdao (Ross et al.,
2019). Também a presenca de filhos podera ser um fator a estudar, uma vez que 0s casais
heterossexuais com filhos adotam com maior frequéncia o padrdo comunicacional conjugal
“Exigir/Afastar” comparativamente aos que nao tém filhos (Kurdek, 2004). O tempo de relagéo
conjugal podera também ser um fator estudado, pois estudos anteriores revelam que quanto
maior a duracdo da relacdo amorosa, mais frequentemente os casais adotam padrbes
comunicacionais negativos, pelo facto dos individuos se sentirem mais confortaveis em
expressar opinides diferentes e estarem menos capazes de resolverem os conflitos presentes
(Birchler et al., 1975).

E de referir que os questionarios foram distribuidos numa altura de isolamento social da
populacédo devido ao Covid-19. Estudos revelam que o isolamento social provocou alteracGes
emocionais nos individuos, casais e familias (Goldberg et al., 2021). Li et al. (2020) reportaram
um aumento de emocgdes negativas como ansiedade, depressao e indignac¢do, a0 mesmo tempo
que os indices de felicidade e satisfacdo com a vida diminuiram. Assim, 0 contexto pandémico
trouxe diversos desafios as familias, como o (re)ajustar das rotinas diarias e das dinamicas
familiares (Goldberg et al., 2021; Santos et al., 2020). O stress, 0 desemprego e a instabilidade

financeira causaram nos casais um elevado risco de desenvolverem dificuldades
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comunicacionais, conflitos conjugais (Buttell & Ferreira, 2020; Prime et al., 2020), divércio
(Prasso, 2020) e violéncia doméstica (também explicado pelo aumento de consumo de alcool)
(Stanley & Markman, 2020; Vieira et al., 2020; Yoshizawa et al., 2020). Em suma, devemos
ter em consideragédo que os casais desta amostra poderiam estar a passar por uma fase exigente
e delicada, durante o preenchimento dos questionarios.

Ao longo deste trabalho foi referido que os casais em que um membro apresenta peso
excessivo e outro ndo, tendem a ter mais conflitos relativamente aos habitos alimentares e
diferentes preocupagdes com 0 peso, comparativamente a casais que apresentam pesos
semelhantes (Ledyard & Morrison, 2008). Também a qualidade das rela¢es € menor quando
existem crencas dispares no que diz respeito as rotinas alimentares e aos comportamentos de
salde. Quando a mulher apresenta obesidade/excesso de peso e 0 homem ndo, existem mais
conflitos conjugais e os casais apresentam-se mais insatisfeitos com a relacdo (Burke et al.,
2012; Meltzer et al., 2011), principalmente quando estas percecionam gue 0S Seus parceiros
criticam e fazem comentarios negativos relativamente as suas escolhas alimentares e ao seu
peso (Bove et al., 2003). Como tal, seria interessante que estudos futuros considerassem dois
grupos de estudo distintos: 1) casais em que ambos 0s membros apresentam peso excessivo ou
obesidade; 2) casais onde apenas um elemento apresenta peso excessivo ou obesidade, de forma
a serem estudadas as diferencas nos padrdes comunicacionais e na frequéncia de discusséo.

Espera-se que o presente estudo possa ser um contributo para o0 aumento do
conhecimento das tematicas abordadas, tanto na pratica clinica com casais, como para a
comunidade cientifica, dado que poucos estudos utilizaram até aqui a analise de dados diadica.
A analise diadica ¢ uma mais valia para a comunidade cientifica pois coloca a interacédo entre
os elementos da diade como unidade de investigacdo, e ndo apenas o individuo. Sabendo que o
individuo é influenciado pelas relacBes que estabelece e, existindo interdependéncia nas diades,
esta analise permite-nos ter uma compreensdo mais concreta dos fenémenos estudados.

E importante continuar a refletir sobre a necessidade de programas de prevencio e
intervencdo nos individuos com obesidade/excesso de peso, uma vez que estes problemas
continuam a aumentar. No entanto, nunca devem ser esquecidas as relacdes interpessoais e 0
contexto social dos individuos como parte do processo de intervencdo, para que existam
resultados a longo prazo (Cornelius et al., 2016; Gorin et al., 2018). Isto porque, intervengoes
que focam apenas o individuo, acabam por negligenciar o ambiente social no qual estes fazem
parte, sendo isso uma limitacao (Gorin et al., 2017).

Neste sentido, mais intervengdes conjugais devem ser implementadas de forma a

existirem mudangas nos comportamentos de sade dos individuos. Uma vez que a obesidade e
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0 excesso de peso podem estar associados a conflitos conjugais (Sobal et al., 2009), programas
gue promovam estratégias comunicacionais adaptativas e reduzam aquelas que séo prejudiciais
a relacdo, sdo essenciais para preservar e melhorar a satde dos individuos.

Gradualmente, tém vindo a surgir diversos programas de prevencdo e intervengao
conjugal, que procuram ensinar competéncias comunicacionais para melhorar a relagdo e
prevenir uma comunicacdo disfuncional. Para além disso, é essencial que se desenvolvam
intervengdes de natureza educacional que ajudem o0s casais a apoiarem-se mutuamente, a
alcancarem objetivos comuns e que informem sobre o impacto que a comunicagdo conjugal
tem no estado de satde dos membros.

Sendo de facto muito reduzido o nimero de estudos que abordam o casal com peso
excessivo e o0 efeito da comunicacdo conjugal na salde dos membros, recomenda-se o
desenvolvimento de mais estudos na area de salde em casal, bem como a compreensdo das
varidveis do casal que sdo facilitadoras na mudanca de comportamentos de saude dos
individuos.

Em conclusdo, a presente investigacdo também procura chamar a atencdo dos
profissionais de salde para a importancia de considerarem tanto os fatores individuais, como
os fatores conjugais quando falamos de intervencdes no contexto de obesidade e excesso de

peso.
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Anexo | — Questionario de Padrdes de Comunicacao

QUESTIONARIO DE PADROES DE COMUNICAGAO —VERSAO CURTA
(Christensen & Heavey, 1990; versao portuguesa: Carvalhal & Nazaré, 2020)

INSTRUGOES: estamos interessados em saber como habitualmente gere, com o seu companheiro, os problemas
na vossa relagio. Por favor, responda a cada item usando uma escala de | (muito improvawel) a 9 (muito provavel).

Quando surge algum problema na nossa relagao:

|. Tanto eu como o meu companheiro evitamos Muito | —2-3-4-5-6-7-8-9 Muito
discutir o problema. improvavel provavel
2. Tanto eu como o meu companheiro tentamos Muito Muito
- an P M 9 3_4-5-6-7-8-9 ;
discutir o problema. improvével provavel
3. Eu tento iniciar uma discussao sobre o problema, Muito |22-3-4-5_6-7-8-9 Muito
enquanto o meu companheiro tenta evita-la. improvével provavel
4. O meu companheiro tenta iniciar uma discussio Muito | 5 _3_4_5_g_7_g_9g Muio
sobre o problema, enquanto eu tento evita-la. improvavel provavel
Durante uma discussao sobre um problema na nossa relagao:
5. Tanto eu como o meu companheiro expressamos Muito | 22—3-4-5-6-7-8-9 Muito
0s NOSSOs sentimentos um ao outro. improvével provavel
6. Tanto eu como o meu companheiro nos culpamos, Muito |22-3-4-5_6_-7-8-9 Muito
acusamos e criticamos um ao outro. improvével provavel
7. Tanto eu como o meu companheiro sugerimos Muito | 22-3-4-5_6_-7-8-9 Muito
possiveis solugdes e cedéncias. improvavel provavel
8. Eu reclamo e fago exigéncias, enquanto o meu . .
. Muito Muito
companheiro se afasta, fica calado ou se recusa a ) , |1-2-3-4-5-6-7-8-9 X
d X R improvavel provavel
continuar a discutir o assunto.
9. O meu companheiro reclama e faz exigéncias, Muit. Muit
uito uito
enquanto eu me afasto, fico calada ou me recuso a ) . |1-2-3-4-5-6-7-8-9 .
X X X improvavel provavel
continuar a discutir o assunto.
10. Eu critico, enquanto o meu companheiro se Muito Muito
9 P M 9 3_4-5-6-7-8-9 ;
defende. improvavel provavel
I'1. O meu companheiro critica, enquanto eu me Muito Muito
P 9 M 9 3_4-5-6-7-8-9 ;
defendo. improvével provavel
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Apéndice A — Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Obesidade e excesso de peso

A obesidade, epidemia do século XXI, € uma doenca cronica multifacetada, que tem
aumentado de forma significativa ao longo dos anos e que tem sido alvo de constante atencdo
devido as inumeras implicacdes que apresenta na vida de milhares de individuos (Carmo et al.,
2008). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define-se como uma
acumulacao anormal/excessiva de gordura no corpo que compromete a satde (Direcdo-Geral
da Saude, 2019).

O aparecimento de obesidade e excesso de peso deve-se principalmente a um
desequilibrio entre as calorias ingeridas e aquelas que sdo gastas (World Health Organization
[WHO], 2021). Existem inimeras formas de entender se um individuo apresenta obesidade ou
excesso de peso, como por exemplo, atraves da mensuracdo do peso corporal, do perimetro
abdominal, do peso relativo e da avaliagéo do indice de massa corporal (IMC) (Schneider et al.,
2010). O IMC ¢ calculado através da divisdo do peso (kg) pelo quadrado da altura (m?) sendo
os valores normativos entre 18,5 e 24,9 kg/m?, o excesso de peso entre 25 e 29,9 kg/m?, a
obesidade entre os 30 e 39,9 kg/m? e a obesidade moérbida quando é igual ou superior a 40
kg/m? (WHO, 2021).

Segundo a WHO (2021) cerca de 800 milhdes de pessoas vivem com obesidade
atualmente. Em 2017, mais de quatro milhdes de pessoas morreram devido ao excesso de peso
e obesidade. Segundo a WHO, em 2016, mais de 1,9 mil milhdes de adultos (18 anos ou mais)
apresentavam excesso de peso e cerca de 650 milhdes sofriam de obesidade, ou seja, cerca de
13% da populagdo adulta tinha obesidade. Constatou-se que entre 1975 e 2016 o nimero de
casos de obesidade triplicou (WHO, 2021). Relativamente a populagcdo portuguesa adulta, no
ano de 2019, cerca de 4,6 milhdes de pessoas (36,6%) apresentavam excesso de peso e 1,5
milhdes (16,9%) obesidade, afetando mais as mulheres do que os homens (Instituto Nacional
de Estatistica, 2020). Estima-se que ter excesso de peso reduz a esperanca média de vida cerca
de 2,7 anos (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2019).

Existem fatores genéticos determinantes no aparecimento de obesidade e excesso de
peso, bem como fatores de ordem comportamental, ambiental e psicossocial como 0s maus
habitos alimentares, estilos de vida pouco saudaveis e sedentarismo (Cordas, 2005; Martins,
1993; Pérez & Albala, 2000). Outros aspetos podem levar ao desenvolvimento destas doencas

56



como a ingestdo medicamentosa (e.g., antidepressivos, antipsicoticos, esteroides,
betabloqueadores, medicamentos para tratar a diabetes), uma méa qualidade do sono, deixar de
fumar, envelhecer ou engravidar (Wright & Aronne, 2012).

Ter obesidade ou excesso de peso acarreta um elevado risco dos individuos
desenvolverem outras doengas como diabetes, doencas cardiovasculares, traumatismo das
articulac@es, cancro, AVC e hipertensao arterial (Andolfi & Fisichella, 2018; Pantalone et al.,
2017). Para além destes riscos, os individuos podem desenvolver sintomas psicolégicos como:
sintomas depressivos, ansiedade, bulimia, insatisfacéo corporal, baixa autoestima, autoconceito
negativo, isolamento social e sentimentos de humilhacéo (Sikorski et al., 2015). Estes sintomas
estdo em parte relacionados com sentimentos de exclusdo social, rejeicdo e descriminagao
causada pela sociedade, uma vez que ainda predominam estigmas sociais relativamente aos
individuos que apresentam peso excessivo (Jung & Luck-Sikorski, 2019; Sikorski et al., 2011).
Todos estes aspetos estdo a contribuir para o agravamento de obesidade/excesso de peso.

Nos ultimos 100 anos, tem-se verificado alteracBes nos habitos alimentares, com o
aumento da ingestdo de alimentos caldricos e ricos em gorduras, sal e aglcares como a “fast-
food”, por serem mais baratos do que alimentos saudaveis, facilitando o seu acesso (Crino et
al., 2015). O consumo destes alimentos em excesso tem fomentado estilos de vida sedentarios
e inatividade fisica o que, por sua vez, sdo fatores de risco para 0 aparecimento de
obesidade/excesso de peso (Fonseca & Gaspar de Matos, 2005). Se, por um lado, as decisfes
do individuo relativamente a salde s@o determinantes, por outro, as alteracdes nos padrfes de
consumo tém vindo a promover e a encorajar o consumo exagerado destes alimentos (Roberto
etal., 2015).

Além das consequéncias acima mencionadas, a obesidade/excesso de peso podem ainda
provocar problemas a nivel econémico devido as despesas associadas. Os custos associados
podem ser diretos e/ou indiretos. Aqueles que sdo diretos sdo custos em cuidados de salde e
relacionam-se com despesas nos tratamentos, diagndstico, prevencéo, reabilitacdo, formacédo e
de investimento na satde (Tremmel et al., 2017). Os custos indiretos dizem respeito a custos
de produtividade, sendo que a produtividade economica diminui devido a obesidade/excesso
de peso e as mortes associadas. Estes custos sdo causados por dias de trabalho perdido, menor
produtividade no emprego, incapacidade permanente e morte prematura (Pereira & Mateus,
2003). Segundo a Direcao-Geral da Saude (2020), entre 5 e 10% dos custos de saude em
Portugal estéo relacionados com obesidade e complicagdes associadas a esta. Neste sentido, a
obesidade e o0 excesso de peso sdo problemas com impacto significativo nos gastos de salde
(Guh et al., 2009).
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Atualmente, os adultos que apresentam obesidade ou excesso de peso sdo considerados
populacdo de risco do virus COVID-19 (SARS-coV-2) (Caussy et al., 2020). Ter
obesidade/excesso de peso aumenta trés vezes o risco de hospitalizagdo, uma vez que o sistema
imunitario é mais fragil e estes individuos geralmente apresentam mais dificuldades
pulmonares, algo que dificultard a ventilacdo caso necessario (Alwarawrah et al., 2018;
Simonnet et al., 2020; Tanaka et al., 2001). Quanto mais elevado for o IMC dos individuos,
maior € a probabilidade de hospitalizacdo, necessidade de ventilacdo e mortalidade (Simonnet
et al., 2020). Também a capacidade de resposta a uma vacina a este virus € menor devido a
outras doencgas que os podem acompanhar (e.g., Hepatite B, infeces respiratdrias, tétano;
Tartof et al., 2020)

Sendo a obesidade e 0 excesso de peso problemas de satde publica e doencas complexas
de forte impacto psicossocial, € importante a ado¢do de medidas de prevencdo, promocao e
preservacdo da saude. Tambeém ¢é fulcral o tratamento de morbilidades associadas a estas
doencas, através de meios de informacdo, educacéo e formacdo, com o objetivo de diminuir
barreiras e incentivar habitos saudaveis (e.g., alimentacdo saudavel, atividade fisica, qualidade
de sono, gestdo do stress; Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Diregéo-Geral da
Saude, 2020).

Em Portugal, no ano de 2012 foi implementado um programa nacional de saude, o
Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (PNPAS; Direcdo-Geral da
Saude, 2019), com o objetivo de promover melhores estados de salde nos portugueses.
Concretamente, os objetivos deste programa sdo prevenir e reduzir fatores de risco
relativamente a doencas ndo transmissiveis, como € o caso da obesidade infantil. Pretendem
implementar aspetos como: 1) alteracdo da disponibilidade de alimentos especificos, no
contexto escolar, laboral e locais publicos; 2) informacdo a populacdo e possibilidade de
compra, armazenando alimentos saudaveis; 3) incentivo ao consumo de alimentos saudaveis
através de agdes transversais; 4) propagacdo de conhecimento de forma completa sobre o
consumo, assim como as suas consequéncias e determinantes; 5) propagacao de conhecimento
dos profissionais de saude para a populacéo (Direcdo-Geral da Saude, 2019).

Relativamente a perda e manutencao de peso dos individuos com obesidade/excesso de
peso, é possivel afirmar que a rede social que o0s envolve, como os amigos, familia e parceiros
romanticos tém um impacto significativo (Kumanyika et al., 2009; Markey et al., 2007). A
presenca de suporte social no contexto de perda de peso, esta relacionada com o aumento de
comportamentos e habitos alimentares saudaveis nestes individuos (Tucker & Mueller, 2000).

Varios estudos visam compreender o que pode ser um suporte social de qualidade e que
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relacionamentos interpessoais sdo mais benéficos neste sentido (e.g., relacbes amorosas,
amizades, familiares; Hogan et al., 2002). A literatura tem vindo a afirmar que o suporte dado
pelos parceiros romanticos é aquele com mais impacto na perda e manutencdo de peso
(Cornelius et al., 2016; Dailey, 2018; Gorin et al., 2018).

Foram desenvolvidos programas de perda de peso que envolviam o parceiro amoroso
dos individuos no tratamento e observaram-se resultados positivos (Black et al., 1990; McLean
et al., 2003). Assim, as relagdes conjugais sdo descritas como uma unidade de intervencéo
benéfica em varios estudos. Por exemplo, num estudo de Gorin et al. (2008), o tratamento de
perda de peso de um dos elementos do casal, resultou na perda de peso do parceiro que nao se
encontrava em tratamento, revelando que os membros se influenciaram mutuamente. Também
um estudo de Golan et al. (2010), demonstrou que as mulheres com obesidade que ndo estavam
diretamente envolvidas no programa, mas que tinham os seus parceiros em tratamentos para
perda de peso, revelaram uma diminui¢do do peso.

Desta forma, permanece a importancia de se desenvolverem mais tratamentos de perda
de peso nestes individuos, com o envolvimento dos parceiros amorosos, de forma a existir uma
intervencdo completa e igualmente benéfica para ambos os membros do casal (Gorin et al.,
2018).

Interdependéncia no casal: Saude e doenca

As relacdo interpessoais dos individuos, exercem uma forte influéncia na forma como
estes se comportam e percecionam conceitos como a salde e a doenca (Danielson et al., 1993;
Doherty & Campbell, 1988; Turk & Kerns, 1985).

As relagdes romanticas sdo um exemplo de como os individuos sdo influenciados pelos
comportamentos e sentimentos do/a parceiro/a. Aqueles que se encontram num relacionamento
longo demonstram comportamentos, atitudes e caracteristicas de personalidade semelhantes
(Braiker & Kelley, 1979; Minuchin, 1985). Tal acontece porque os casais partilham o mesmo
ambiente familiar e contextos onde estabelecem relacbes com as mesmas pessoas. Assim,
existem diversas semelhancas entre eles, incluindo nas escolhas/habitos alimentares e nos
comportamentos de salde que adotam (e.g., pratica de desporto; alimentacdo equilibrada)
(Bove et al., 2003; Craig & Truswell, 1990; Falba & Sindelar, 2008). Desta forma, é possivel
afirmar que existe interdependéncia no estado de salde do casal (Monden, 2007).

Quando um individuo sofre de uma doenca cronica, a forma como lida com a mesma e
adere aos tratamentos, depende em grande parte das relagdes sociais que o rodeiam, sejam elas

de amizade, amorosas ou familiares (Zajdel et al., 2018). Por exemplo, estar numa relagdo
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amorosa permite que os casais partilnem estratégias para lidar com situacdes stressantes e se
preocupem mais com o estado de satde (Gove, 1973; Syme, 1974).

Os individuos que estdo em relagcdes amorosas onde o/a parceiro/a é fonte de suporte e
apoio, demonstram mais comportamentos de autocuidado e resultados positivos na gestdo da
doenca, comparando com aqueles que ndo tém o apoio do/a parceiro/a. Assim, o/a parceiro/a
podera encorajar e motivar aquele que sofre de alguma doenca, a ter cuidados e habitos de satde
que o ajudem a lidar melhor com a situacdo (Franks et al., 2006; Wooldridge et al., 2019).
Casais que partilham a doenga como uma responsabilidade de ambos, demonstram resultados
mais positivos na gestdo da mesma, do que aqueles que se relacionam com esta como
responsabilidade apenas de um dos membros do casal (Wooldridge et al., 2019). Desta forma,
é crucial pensarmos no impacto que as relacdes amorosas exercem na saude dos individuos
(Siegel, 1986).

Existem varios modelos e teorias que procuram entender a interdependéncia nos casais
relativamente a salide. O Modelo Transacional-Sistémico (Systemic Transactional Model
[STM]) de coping diadico (Bodenman et al., 2016; Bodenmann, 1995, 2005; Helgeson et al.,
2018; Lyons et al., 1998) é um modelo explicativo de interdependéncia dos casais e da forma
como 0s membros agem em conjunto, perante situacdes exigentes/stressantes. Este modelo
surge de dois conceitos:1) da interdependéncia dos casais, que diz respeito a forma como os
membros se influenciam mutuamente (Kelley et al., 1983; Kelley & Thibaut, 1978); 2) de
estratégias de coping diadicas, que surgem quando os individuos percecionam um determinado
problema como “nosso” ao invés de “dele/a” ou “meu”, resultando num processo de
colaboracéo e partilha dentro da relagé@o (Lyons et al., 1998).

O Modelo Transacional-Sistémico (STM) de coping diadico postula que as relacbes
amorosas sdo um sistema onde os membros do casal se influenciam mutuamente,
nomeadamente, quando estdo perante situagcOes stressantes. Assim, a experiéncia vivida por um
dos parceiros, afeta naturalmente a experiéncia do outro (Kelley et al., 1983). Mais
concretamente, quando casais vivenciam a doenca de um deles, o stress relacionado com a
salde deste € um stress conjunto (Coyne & Smith, 1991). Existem estratégias de coping
diadicas positivas e negativas para lidar com situacGes stressantes. As positivas estdo
relacionadas com a resolucdo de problemas em conjunto, compromisso matuo e partilha de
sentimentos. As estratégias de coping negativas podem ser destrutivas para o casal e passam
por criticar, ignorar, confrontar ou evitar contacto com o/a parceiro/a, o que podera levar a uma

comunicacéo disfuncional entre os membros (Bodenmann, 1997, 2005).
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O Modelo de Interdependéncia do Coping Diadico e da Mudanca de comportamento de
Lewis et al. (2006), € um modelo que procura compreender como a interacao entre 0s elementos
do casal facilita a mudanca dos comportamentos de salde destes. Ao contrario de outros
modelos que focam o individuo e as suas perce¢Ges como fatores explicativos da mudanga de
comportamentos, este defende que os fatores relacionais e interpessoais tém forte impacto na
motivacdo dos individuos para a mudanca de comportamentos de salde e para a reducdo de
riscos. Assim sendo, pretendem entender o potencial das relagdes amorosas nos
comportamentos de salde.

Tal como mencionado anteriormente, a literatura demonstra como as intervengoes que
envolvem o casal tém resultados mais positivos ha mudanca de comportamentos de salde do
que as intervencdes que envolvem apenas o individuo em tratamento, existindo uma relagédo
positiva entre relacfes conjugais e ado¢do de comportamentos saudaveis (Glass, 2000; Gorin
etal., 2018; Gorin et al., 2008; Rohrbaugh et al., 2004). Contudo, varios estudos expressam que
as intervences diadicas tém limitacdes, uma vez que os comportamentos de satde adquiridos
apenas se mantiveram alguns meses apos intervencdo (Black et al., 1990). Neste sentido, um
dos objetivos do modelo de Lewis et al., (2006) é compreender que fatores/mecanismos da
diade séo predisponentes na mudanga dos comportamentos de satde. Para melhor compreender,
os autores focaram-se em algumas teorias fundamentais: 1) Teoria de interdependéncia ou
modelos diadicos; 2) Coping diadico (communal coping).

A teoria de interdependéncia dos casais (Rusbult & Van Lange, 1996) e os modelos
diadicos (Kelley & Thibaut, 1978; Lewis et al., 2002) sugerem que, para compreendermos o
efeito que a interacdo entre os membros do casal tem na mudanca de comportamentos de salde,
devemos ter em conta tanto os fatores intrapessoais (aspetos individuais) como interpessoais
(aspetos do casal). Assim, os autores criaram um Modelo de Interdependéncia de casais através
de estudos anteriores (Butterfield & Lewis, 2002; DeVellis et al., 2003; Kenny, 1996; Lewis et
al., 2002; Rusbult & Van Lange, 1996), de forma a compreenderem como 0s casais se
influenciam mutuamente. Sdo considerados dois aspetos: 1) Efeito do Ator (Actor Effect), que
diz respeito ao efeito que o proprio individuo tem na sua sadde e nos seus comportamentos; 2)
Efeito do Parceiro (Partner Effect) que diz respeito ao efeito que o/a parceiro/a tem na salde e
nos comportamentos do outro membro do casal. Neste sentido, surgem os efeitos mutuos
conjuntos (Mutual Joint Effects) que explicam como a salde e os comportamentos dos
individuos sdo influenciados tanto pelas suas acdes como pelas do/a parceiro/a. E a partir destes
efeitos que os autores acreditam que os comportamentos de satde se mantém ao longo do tempo
(Lewis et al., 2006).
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O coping diadico (communal coping) de Lyons et al. (1998), tal como referido
anteriormente, diz respeito a forma como os casais lidam com aspetos relacionados com a saude
em conjunto. Os autores defendem que os comportamentos de satde se mantém mais facilmente
ao longo do tempo, quando os casais agem através do coping diadico (Lewis et al., 2006).

A partir destes modelos explicativos, os autores abordam o conceito de Transformacao
na Motivacgdo. A Transformacdo na Motivacao surge quando os membros do casal consideram
importantes para o/a parceiro/a e para a relacdo amorosa questfes relacionadas com a saude e
tratamento de doencas. Desta forma, a motivagdo estd fortemente relacionada com aspetos
relacionais ao invés de individuais. E a partir daqui que postulam que existem mais facilmente
mudancas nos comportamentos de saude por parte dos individuos (Lewis et al., 2006).

Ja vimos que as relacbes romanticas impactam significativamente a salde dos
individuos (Umberson et al., 2006). Contudo, a literatura tem revelado algumas divergéncias
no que concerne ao papel destas relagdes. Desta forma, predominam ddvidas sobre se as
relacdes conjugais sdo ou ndo promotoras de salde e bem-estar. Alguns estudos revelam que
estar numa relagcdo amorosa prediz um estado de saude melhor, melhores respostas ao stress,
melhor qualidade de vida e comportamentos saudaveis (Burman et al., 1987; Kiecolt-Glaser &
Newton, 2001). Aqueles que estdo numa relagdo amorosa ou casados, geralmente apresentam-
se como mais saudaveis, vivem mais tempo do que aqueles que sdo divorciados ou solteiros
(Burman et al., 1987; Kiecolt-Glaser & Newton, 2001). No entanto, a literatura também revela
que nem todas as relagdes amorosas sao benéficas para a satde, pois também estas podem afetar
a salde de forma negativa, pelo aumento de peso ou h&bitos menos saudaveis (Averett et al.,
2008; The & Gordon-Larsen, 2009).

Concluiu-se que aquilo que melhor prediz a satde dos parceiros é a percecdo que tém
sobre a qualidade da relacdo amorosa e a satisfagdo com a mesma (Kiecolt-Glaser & Newton,
2001). A satisfacdo com a relacdo define-se por um conjunto de atitudes, sentimentos e ideias
que os individuos tém sobre o seu relacionamento amoroso (Boland & Follingstad, 1987).
Existe satisfacdo quando ha um aumento de felicidade nos individuos e uma diminuicdo de
conflitos entre estes. Quando os individuos demonstram maior satisfacdo com a relagéo,
apresentam estados de salde mais positivos (Guven & Sevim, 2007; Umberson et al., 2006),
ou seja, estar numa relacdo saudavel e harmoniosa pode promover uma boa salde fisica e
psicoldgica, enquanto que estar numa relacdo que provoca ansiedade e € insatisfatoria, pode
deteriorar a satde do casal (Minuchin, 1985; Minuchin, 1988).

Podemos agora pensar sobre a influéncia da qualidade das relagdes amorosas e

satisfacdo dos membros do casal na saude destes, no contexto de excesso de peso e obesidade.
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ImplicacBes da obesidade e excesso de peso no casal

Os casais que coabitam juntos ha muitos anos, apresentam mais semelhancas
relativamente ao estado de salde, em comparacdo com aqueles que vivem juntos h& pouco
tempo (Monden, 2007; The & Gordon-Larsen, 2009).

A obesidade e 0 excesso de peso surgem da interacdo entre fatores individuais (e.g.,
decisbes pessoais) e ambientais, ndo sendo apenas resultado de atitudes e comportamentos
voluntérios de cada um (Roberto et al., 2015). Estar envolvido em ambientes onde a obesidade
estd usualmente presente, faz com que os individuos tolerem o aparecimento da mesma e
adotem mais facilmente comportamentos menos saudaveis (e.g., inatividade fisica ou
sedentarismo; Christakis & Fowler, 2007; The & Gordon-Larsen, 2009). Estima-se que ter um/a
parceiro/a amoroso/a com obesidade aumenta entre 37% a 40% o risco do outro membro do
casal desenvolver obesidade (Grzywacz & Marks, 1999; Smith & Christakis, 2008).

A possibilidade do IMC ser semelhante entre casal é forte, sendo um fenémeno que
pode ser explicado por dois acontecimentos: 1) pela tendéncia dos individuos se envolverem
com parceiros que tém peso semelhante ; 2) por existir a partilha dos mesmos ambientes (Falba
& Sindelar, 2008; Inoue et al., 1996; Meyler et al., 2007).

Casais que partilham um ambiente familiar onde a alimentacdo é pouco saudavel tém
maior tendéncia a apresentarem um IMC semelhante do que casais que partilham refeicdes
saudaveis ou casais que apresentam discordancias sobre as escolhas alimentares (Cobb et al.,
2016). Porém, outros estudos demonstram que quando um dos membros estd envolvido em
novos habitos alimentares e comportamentos mais saudaveis (e.g., dietas e pratica de exercicio
fisico) o outro membro do casal € influenciado, podendo apresentar um peso semelhante (Gorin
et al., 2008; White et al., 1991). Tal acontece, porque a alteracdo de alimentos para mais
saudaveis dentro do ambiente que partilham altera os habitos alimentares de ambos os
membros, sendo considerado um forte facilitador para o controlo de peso do casal (Gorin et al.,
2008).

A alteracdo do estado civil, de solteiros a casados/numa relacdo tem sido um fator
estudado para compreender o ganho de peso (The & Gordon-Larsen, 2009). Estudos indicam
que quando os individuos se encontram numa relacdo amorosa, tendem a estar menos
preocupados com 0 aumento de peso, uma vez que existe um menor desejo de atrair outros
parceiros. Assim, ha uma maior probabilidade de desenvolverem obesidade/excesso de peso
(The & Gordon-Larsen, 2009). Também a duracdo da relacdo é impactante no aparecimento de

obesidade/excesso de peso nos casais, uma vez que quanto maior a duracao da relagdo maior a
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probabilidade de terem comportamentos menos saudaveis (Averett et al., 2008; Craig &
Truswell, 1990). Por exemplo, um estudo de The e Gordon-Larsen (2009), concluiu que viver
com o parceiro ha dois ou mais anos, resultou no aumento de inatividade fisica, sedentarismo
e obesidade. Assim, estar num relacionamento podera provocar um aumento de peso (Craig &
Truswell, 1994). Por outro lado, alguns estudos indicam que o tempo de relagéo ndo afeta a
semelhanca de IMC entre 0os membros do casal (Katzmarzyk et al., 1999; Knuiman et al., 1996)
nem a alteracao de solteiro a casado/numa relagcdo (Umberson, 1992).

Quando os membros do casal apresentam pesos distintos, onde um apresenta obesidade
e outro peso normativo, geram-se mais facilmente conflitos sobre os habitos alimentares e
preocupacdes com o peso, do que quando os membros apresentam pesos semelhantes (Burke
et al., 2012). Quando existe concordancia sobre os habitos alimentares (e.g., ambos sdo
saudaveis ou ambos ndo sdo saudaveis), a partilha de refeicdes é sentida como positiva. Pelo
contrério, quando existem discrepancias entre membros sobre crengas relativamente a satide ou
peso, existem mais conflitos e a experiéncia de partilha de refeicbes é sentida como negativa
(Bove et al., 2003).

Por vezes, o/a parceiro/a que apresenta peso normativo recorre a estratégias para alterar
os habitos alimentares e comportamentos do individuo que apresenta obesidade/excesso de
peso. No entanto, tal podera provocar sentimentos de critica, frustracéo, raiva e inseguranca por
parte do elemento com peso excessivo, algo que originard conflitos e uma comunicacao
disruptiva (Butterfield & Lewis, 2002; Hira & Overall, 2010). O aumento destes conflitos pode
relacionar-se com uma menor percecdo dos casais de satisfacdo com a relacdo, algo que também
pode desenvolver aumento de peso e habitos alimentares pouco saudaveis, como forma de lidar
com a experiéncia emocional pelo qual estdo a passar (Burke etal., 2012). Por outro lado, outros
estudos revelam que a discrepancia do peso entre membros leva a que os individuos com
obesidade/excesso de peso se sintam mais preocupados em perder peso, principalmente quando
o/a parceiro/a tem peso normativo (Festinger, 1954; Markey & Markey, 2011).

O aumento de peso nem sempre é entendido como negativo para alguns casais, pois
alguns entendem isto como sinal de conforto, intimidade e confianca (Ledyard & Morrison,
2008).

Tal como dito anteriormente, a perce¢do que os individuos tém sobre a qualidade da relacéo
amorosa e a satisfagdo com a mesma influenciam a gestao de peso destes (Bradbury & Fincham,
1990; Markey et al., 2001). Por exemplo, o aumento de peso das mulheres e os habitos
alimentares menos saudaveis foram relacionados com uma baixa percecdo de qualidade da

relacdo amorosa, bem como insatisfagdo conjugal (Boyes & Latner, 2009; Markey et al., 2001).
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A satisfacdo ou insatisfacdo com o peso e a imagem corporal dos individuos vai
depender da satisfacdo com a relacdo amorosa em que estdo envolvidos. A percecdo que 0s
individuos tém sobre a qualidade da relacdo, tem impacto na forma como estes interpretam o
apoio recebido do/a parceiro/a no contexto de perda de peso (Friedman et al., 1999).

Uma vez que a satisfacdo com a relagdo pode ser um desafio maior quando o casal tem
conflitos (Kieffer, 2007) e sendo a comunicac¢do uma variavel com bastante impacto na forma
como 0s casais gerem assuntos relacionados com o peso, é importante refletir sobre esta

variavel (Dailey, Romo, et al., 2011).

Impacto da comunicacdo na saude: Comunicagdo no casal sobre peso

A comunicacdo desempenha um papel muito importante na qualidade das relacfes
amorosas (Lavner et al., 2016).

As dificuldades comunicacionais no casal s&o um dos problemas mais frequentes que
estes expressam, principalmente quando iniciam psicoterapia, sendo a causa mais comum de
divorcio (Cleek & Pearson, 1985) — com Portugal a apresentar a segunda maior taxa de divércio
na Europa (58,7%; Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2020). Casais que adotam uma
comunicacdo funcional demonstram maior satisfacdo com a relagdo, mais confiangca matua e
maiores niveis de bem-estar fisico e psicoldgico do que aqueles que expressam dificuldades
comunicacionais na relagdo (Mirecki et al., 2013; Okun, 1991; Papp et al., 2009; Papp & Witt,
2010).

Existem dois padrGes comunicacionais estudados, caracteristicos das interagdes
diddicas que visam compreender que fatores levam a deterioracdo da relacdo ou ao
estabelecimento desta: 1) Padrdes simétricos; 2) Padroes complementares (Schrodt et al., 2014;
Sullaway & Christensen, 1983; Watzlawick et al., 2014). Os padrfes comunicacionais
simétricos dizem respeito as interacBes entre os parceiros que revelam o mesmo nivel de poder
e comportamentos semelhantes que minimizam as suas diferencas (e.g., ambos evitam discutir
um problema; Watzlawick, 2012). Quando a simetria € muito rigida pode existir uma
comunicacdo disfuncional onde os parceiros ndo se reconhecem como semelhantes
(Watzlawick et al., 2014). Os padrées complementares referem-se a interacdes diadicas com
niveis de poder distintos, onde os comportamentos de um membro complementam os do outro
(e.g., um membro faz acusacOes e 0 outro defende-se; Watzlawick, 2012). A comunicacao
saudavel passa pelo equilibrio entre a simetria e a complementaridade (Watzlawick et al., 2014;
Watzlawick et al., 1967).
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Os padrdes comunicacionais simétricos sdo caracterizados por duas interacdes
conjugais: 1) Comunicacdo construtiva mutua; 2) Evitamento mutuo (Feeney & Karantzas,
2017; Futris et al., 2010). A primeira surge quando existem comportamentos positivos e
adaptativos no casal que estimulam a cooperacdo, resolucdo de problemas, confianca e
compreensdo, sendo uma interagdo que estimula a satisfacdo conjugal (K. J. W. Baucom et al.,
2015; Feeney & Karantzas, 2017; Sullaway & Christensen, 1983). A segunda diz respeito ao
evitamento do conflito por parte de ambos os elementos, através de afastamento ou siléncio,
ndo permitindo a resolugcdo do mesmo. Quando esta interacdo surge frequentemente no casal
existe insatisfacdo conjugal e menor percegéo do apoio recebido pelo/a parceiro/a (Crenshaw
etal., 2017; Feeney & Karantzas, 2017).

Os padrbées complementares caracterizam-se pela interagdo conjugal Exigir/Afastar
(Christensen, 1988). Esta interacdo surge por comportamentos de exigéncia num membro, que
promove discussdes através de acusacgdes, ataques, reclamacdes e criticas, estando associado a
uma vontade de mudanca. De forma contraria, ocorre o afastamento do outro membro, que evita
um conflito atraves da recusa em responder e mudanca de assunto, estando associado a falta de
compromisso e resisténcia a mudanca (B. R. Baucom et al., 2015; Christensen, 1988;
Hinnekens et al., 2016). As mulheres tendem a exigir mais e os homens a afastarem-se mais
(Christensen, 1988; Christensen & Heavey, 1990; Vanhee et al., 2018) pois as mulheres
geralmente estimulam a proximidade e 0os homens procuram autonomia e expressam pouca
reatividade emocional (Christensen, 1988; Christensen & Heavey, 1990). Além disso, tanto os
homens como as mulheres reconhecem que as mulheres estdo mais disponiveis a expressar 0s
seus sentimentos do que os homens (Hess et al., 2000; Houck & Daniel, 1994). Num estudo de
Molero et al. (2016), a percecdo do casal de como o homem se afasta com mais frequéncia,
associa-se a insatisfacdo conjugal, impactando principalmente a satisfacdo da mulher. Este
padrdo tem sido identificado como um comportamento conflituoso dos casais (Campbell et al.,
2017; Schrodt et al., 2014), tendo efeitos negativos no funcionamento da relacdo (K. J. W.
Baucom et al., 2015; Eldridge et al., 2007) e estando fortemente relacionado com insatisfacdo
conjugal, divorcio (Burrell et al., 2014; Caughlin & Huston, 2002; Christensen & Eldridge,
2009) e violéncia doméstica (Pickover et al., 2017).

Também o padrdo comunicacional complementar Criticar/Defender é caracteristico de
interacOes diadicas (Wile, 1981). Este padrdo surge quando existe um dos membros que critica
e exige enquanto o outro evita discussoes e se defende, sendo um padréo negativo relacionado

com conflitos nos casais e insatisfacdo conjugal (Eldridge & Christensen, 2002). As mulheres
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tém mais tendéncia a promover uma discussdo enquanto os homens tendem a evitar discutir 0s
problemas que surgem na relacdo (Denton et al., 2001; Eldridge & Christensen, 2002).

No que diz respeito a salde, a comunicacao interpessoal, como um processo de mdtua
influéncia, é um fator decisivo na mudanca de comportamentos de saude dos individuos (Street
& Epstein, 2008). Por exemplo, a comunicagdo na familia desempenha um papel importante na
salde dos individuos (Kang et al., 2019). Uma comunica¢do adaptativa resulta em estados de
salde mais positivos, melhor qualidade de vida, gestdo mais positiva de doencas crénicas e
maior percecédo de risco das doencas presentes (Arora, 2003).

No casal a comunicacgdo que se revela positiva, direta e bidirecional é aquela que tem
mais sucesso na mudanca de comportamentos de sadde dos membros (Lewis et al., 2002). Pelo
contrario, uma comunicacao negativa aumenta o risco de desenvolverem problemas de saude
(Kelly et al., 2002). Por exemplo, um estudo de Novak et al. (2014) concluiu que a comunicagéo
disfuncional no casal resultou numa satisfacao reduzida do estado de satde dos homens.

A comunicacgdo conjugal é um fator decisivo na forma como estes gerem as doencas
cronicas que os acompanham (Brashers, 2007). E essencial que encontrem estratégias positivas
para comunicarem questdes relacionadas com a salde, uma vez que 0s ajudara a estarem
envolvidos na tomada de decisdo, a adotarem tratamentos para as doencgas presentes, a
ajustarem-se melhor a doencas que existam ou até prevenir o aparecimento destas (Fitzpatrick
& Vangelisti, 2001; Karvande, 2009). Consequentemente, podemos concluir que uma
comunicacdo saudavel que envolva partilha de sentimentos e apoio ao parceiro amoroso €
fulcral para que os casais alcancem salde fisica e psicolégica (Driver & Gottman, 2004).

Visto que a preocupacdo com o peso afeta um elevado numero de pessoas e sendo a
comunicacdo um fator determinante, é relevante dar importancia ao impacto da comunicacao
conjugal na gestdo de peso dos parceiros (Dailey, Richards, et al., 2010). Falar sobre o peso diz
respeito a0 modo como 0s casais comunicam 0S Seus pensamentos e sentimentos acerca do
préprio peso e/ou do/a peso do/a parceiro/a. As conversas sobre 0 peso levam a que estes deem
maior importancia a gestdo do mesmo e adotem comportamentos mais saudaveis (Bove &
Sobal, 2011). Por outro lado, conversar sobre 0 peso com o/a parceiro/a também pode ser
prejudicial aos individuos e provocar comportamentos menos saudaveis, sentimentos de
inseguranga, critica e até excesso de peso (Eisenberg et al., 2013). Além disso, os individuos
com obesidade/excesso de peso, podem sentir as conversas sobre 0 peso como negativas, uma
vez que lidam diariamente com estigmas sociais acerca da sua forma corporal (Puhl &
Brownell, 2001).
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Uma boa qualidade da relacdo amorosa esta associada a uma maior satisfacdo dos
membros na comunicacao sobre 0 peso. As conversas positivas sobre o peso levam a que 0s
parceiros adotem mais facilmente comportamentos de salde positivos (Markey et al., 2007).
Pelo contrério, quando existe pouca satisfacdo com a relacdo, as conversas sobre 0 peso sao
sentidas como menos eficientes, a comunicacgao passa a ter um valor negativo existindo maior
probabilidade dos individuos desenvolverem habitos menos saudaveis (Markey et al., 2001,
Richards, 2009).

A literatura indica que as mulheres, apresentam maior tendéncia para falarem com o
parceiro sobre teméticas relacionadas com o peso e demonstram mais iniciativa na mudanga de
habitos alimentares do casal, comparativamente aos homens (Courtenay, 2000; Lewis et al.,
2004; Markey et al., 2005; Umberson, 1992). Os homens em comparagdo com as mulheres,
demonstram uma menor preocupagdo com 0 peso, menos tentativas de perda de peso e uma
menor percecao de risco relativamente ao peso excessivo (Gregory et al., 2008).

Para compreender que comunicacdo conjugal é mais eficaz na adogdo de
comportamentos/habitos saudaveis e na gestdo de peso eficaz, a literatura foca-se na Teoria da
Confirmacéo. Esta teoria sugere que existem dois comportamentos por parte dos elementos do
casal que se relacionam com uma gestdo de peso eficaz destes: 1) aceitacdo; 2) desafio (Buber
et al., 1965; Dailey et al., 2016; Dailey, McCracken, et al., 2011; Dailey, Romo, et al., 2011;
Laing, 1965; Sieburg, 1985; Watzlawick et al., 1967).

Aceitar o/a parceiro/a significa ndo criticar/julgar, demonstrar preocupacao,
consideracdo, afeto e atengdo quando comunicam sobre assuntos relacionados com o peso (e.g.,
“Imagino que seja dificil estares sempre em dietas”), algo que desenvolve nos individuos
sentimentos de validacdo, seguranca e autocuidado. Tais sentimentos fazem com que se sintam
mais capazes de enfrentar situagdes dificeis, nomeadamente perder peso (Dailey et al., 2016;
Dailey, Richards, et al., 2010; Dailey, Romo, et al., 2010). Desafiar o/a parceiro/a, significa
estimula-lo/a a adotar habitos saudaveis através de conversas relacionadas com a gestdo de
peso, sempre com o objetivo de passar a mensagem que o/a parceiro/a é capaz (e.g., “Queres
falar sobre a tua dieta?””) (Dailey, Richards, et al., 2010; Satir, 1967). E de notar que € a relagéo
entre estes dois comportamentos por parte do casal que torna saudavel a comunicagédo sobre o
peso, e ndo apenas a presenca de um deles (Dailey, McCracken, et al., 2011).

Agueles que na comunicagédo sobre o peso com o/a parceiro/a, percecionam que estéo a
ser aceites e desafiados de forma positiva, demonstram uma melhor gestdo de peso do que
aqueles gque ndo percecionam aceitacédo e desafio (Dailey, Romo, et al., 2011). Por exemplo, 0s

individuos sentirem-se apoiados e amados esta relacionado com um IMC baixo e um maior
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envolvimento em atividades fisicas (Ball & Crawford, 2006). Pelo contrario, aqueles que se
sentem pressionados ou controlados demonstram menor envolvimento em habitos saudaveis
(Roehrig et al., 2008).

O que cada individuo interpreta como aceitacdo e desafio positivos, vai depender de
caracteristicas pessoais, do nivel de motivagdo para a mudanca, da autoestima corporal e dos
niveis de satisfacdo da comunicacdo sobre o peso com o/a parceiro/a (Dailey, Romo, et al.,
2011). Aqueles que revelam baixa autoestima relativamente ao corpo, podem interpretar a
interacdo baseada na aceitagdo como mais eficiente, por se sentirem menos julgados, enquanto
que niveis elevados de desafio podem despoletar sentimentos de insatisfacdo corporal. Pelo
contrario, aqueles que tém elevada autoestima, a validacdo e interacfes baseadas na aceitacgéo,
podem ser menos estimulantes do que o desafio (Dailey, McCracken, et al., 2011). As mulheres
percecionam como mais eficazes as mensagens do parceiro que passam mais frequentemente
pela aceitacdo, ao contrério dos homens que percecionam o desafio como mais eficaz na perda
de peso. Isto acontece porque geralmente as mulheres apresentam uma satisfacdo corporal
inferior a dos homens e interpretam a validacdo e cuidado como mais estimulantes para
adotarem comportamentos saudaveis (Dailey, Romo, et al., 2010).

Em conclusdo, visto que a comunicacdo conjugal é determinante na satde do casal,
diversos estudos demonstram como o treino de competéncias comunicacionais no casal resulta
na reducao de conflitos entre estes, bem como numa maior satisfacdo com a relacéo, que por
sua vez leva a estados de satde mais positivos (Alipour et al., 2020; Askari et al., 2013; Daley-
McCoy et al., 2015).

Em suma, permanece a importancia de se implementarem programas que promovam e
melhorem a comunicacdo conjugal, de forma a melhorar a saide de ambos os elementos do
casal (Alipour et al., 2020; Karvande, 2009).
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Apéndice B — Consentimento Informado

Contextualizacdo do excesso de peso em casais portugueses

Este estudo esta a ser desenvolvido pelo William James Center for Research, ISPA — Instituto
Universitario (Lisboa, Portugal), no ambito de um projeto de investigacdo financiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia (referéncia: 2020.05357.BD), sob responsabilidade da
Doutoranda Inés Queiroz Garcia, com a orientacdo da Prof. Doutora Filipa Pimenta (WJCR,
ISPA) e coorientacdo do Prof. Doutor Jodo Mar6co (WICR, ISPA) e da Prof. Doutora Amy

Gorin (Universidade de Connecticut).

Considerando o aumento da prevaléncia de excesso de peso e de obesidade, estudos recentes
demonstram que é de extrema importancia a implementacdo de intervengdes eficazes para a
perda de peso. Este estudo tem como objetivo compreender como € que 0S casais
percecionam as estratégias de gestdo de peso, mas também avaliar se 0s instrumentos aplicados
s&o de facil compreenséo.

Assim, convidamo-lo/a (a si e ao seu parceiro(a)/conjuge) a participar através do preenchimento

de um questionario que demorara entre 20 a 30 minutos.

O preenchimento do questionario pressupde que:

1. Esteja numa relacdo de compromisso (cénjuge, namorado/a ou companheiro/a),

2. Que coabite com o respetivo/a ha pelo menos 12 meses,

3. Que pelo menos um dos membros do casal tenha excesso de peso/obesidade.

Cada membro do casal deve preencher o questionario de forma individual. Como o presente
estudo inclui apenas casais, apds o seu preenchimento individual do questionario, iremos pedir-
Ihe (no mesmo formulario) o email do seu parceiro(a)/cénjuge, para que possamos tambem
enviar-lhe o questionario. Se preferir, pode partilhar o link com o seu parceiro(a)/cénjuge e este
apenas terd de mencionar o mesmo codigo alfanumérico para que seja possivel associar ambos

0s questionarios.

A participacdo de ambos os membros do casal é de extrema importancia.
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A participacdo € completamente voluntaria e pode desistir a qualquer momento, se assim

desejar. Todas as informacdes recolhidas sdo andnimas e confidenciais, e acessiveis apenas aos

investigadores do estudo.

Para mais informagdes/duvidas, podera entrar em contacto com a investigadora responsavel por

email (Inés Queiroz Garcia,_igarcia@ispa.pt).

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento de que a minha participacéo é de caracter voluntario
e confidencial, sendo garantida a total confidencialidade dos dados. Compreendo que
posso desistir de participar a qualquer momento, sem prejuizo para mim. E que, apds a
minha participacao, posso ter acesso aos resultados da investigacdo mediante pedido por
email.

[ ] Aceito participar neste estudo.

[ ] N&o aceito participar neste estudo.

Afim de manter o seu anonimato e conseguirmos emparelha-lo ao seu
parceiro(a)/cbnjuge, por favor, insira um cddigo alfanumérico.

O cbdigo deve ser constituido pelas iniciais do seu primeiro e altimo nome, e do primeiro
e ultimo nome do seu parceiro(a)/conjuge bem como de um cdédigo comum criado pelo
dois.

Exemplo 1: Chamo-me Pedro Martins e 0 meu parceiro(a)/conjuge Isabel Lemos, e a nossa data
de casamento/namoro € Janeiro de 1984, o meu codigo alfanumérico é PMIL-011984. J4 0 meu
parceiro(a)/cbnjuge deve depois indicar o seguinte codigo, trocando apenas as nossas
iniciais: ILPM-011984.

Exemplo 2: Chamo-me Carlos Alberto Sousa e 0 meu

parceiro(a)/conjuge lsabel Cristina Castro, e a nossa data de casamento/namoro é Abril de
1976, o meu cddigo alfanumérico é CSIC-041976. Ja o meu parceiro(a)/conjuge deve depois

indicar o seguinte cddigo, trocando apenas as nossas iniciais: ICCS-041976
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Apéndice C — Questionario sociodemografico, variaveis familiares, de estilo
de vida e saude

Questionario sociodemograéfico, variaveis familiares, de estilo de vida e satde

Qual é a sua idade?

Qual é o seu sexo?

Homem

Mulher
Qual é a sua nacionalidade?

Portuguesa

Outra. Qual?

Encontra-se atualmente numa relacdo de compromisso?

Tenho uma relacdo e vivo com 0 meu parceiro(a)/conjuge
Tenho uma relag¢do, mas ndo vivo com o meu parceiro(a)/conjuge
Né&o tenho uma relacéo

Hé& quanto tempo vive com o seu parceiro(a)/conjuge?

V¥ Menos que 1 an ... Mais que 50 anos

Durante os 7 dias da semana, quantos dias é que coabitam?

V¥ 1 dia ... Todos os dias

O seu parceiro(a)/cénjuge tem:

V Peso abaixo do normal ... Obesidade
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Quantos filhos bioldgicos/adotivos/enteados tem?

V¥ 0..Maisde 5

Algum dos seus filhos biol6gicos/adotivos/enteados tem excesso de peso?

¥ Nao tenho filhos/enteados ao meu cuidado ... Sim, pelo menos um dos meus filhos/enteados

tem obesidade

Qual ¢ a sua situacdo profissional, atualmente?

V¥ Empregado/a a tempo inteiro ... Outra

Se respondeu "Outra”, a que se refere?

Qual foi o ltimo grau de ensino que completou?

V¥V Até ao 4.° ano (1.° Ciclo) ... Doutoramento

Qual é o rendimento anual bruto do seu agregado familiar?

V¥ Até 10.000€ ... Superior a 70.000€
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Possui alguma das seguintes doencgas?

Se respondeu “Sim”, por favor,
indique ha quanto tempo (em
meses). Se respondeu "N&o"
assinale "0"

Sim | Nao

Obesidade

Diabetes

Hipertensdo

Doenca cardiovascular

Doenca oncoldgica

Doenca autoimune (ex., artrite reumatoide,
tireoidite de Hashimoto, diabetes mellitus
tipo 1, esclerose multipla, doenca celiaca)

Doencas enddcrinas (ex., hipotiroidismo,
sindrome dos ovarios policisticos,
hipogonadismo masculino)

Possui outra(s) doenca(s) que nao foram mencionadas anteriormente?
Né&o

Sim. Qual?

Tem atualmente algum problema psicol6gico?
Né&o

Sim. Qual?

Qual o seu peso atual (kg)?

Qual a sua altura (cm)?
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Ja utilizou ou estéa a utilizar atualmente alguma estratégia para perder peso?

V¥V Nao, nunca utilizei ... Sim, utilizei no passado e estou a utilizar no presente
Tem antecedentes familiares (ex., pais, avds) de excesso de peso?
Né&o

Sim. Quem?

Pratica algum tipo de atividade fisica (ex., ir ao ginasio, caminhadas, etc.)?
Né&o
Sim

Normalmente, quantas horas dorme por noite?

V¥ Menos de 4 horas ... Mais de 9 horas

Fuma atualmente?

V¥ Nao, nunca fumei ... Sim, fumo atualmente

Consome bebidas alcodlicas?

V¥ Nao consumo ... Consumo diariamente mais do que 1 copo por dia

Costuma consumir café?

V¥ Nao ... Mais de 5 cafés por dia
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