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Aspectos psicologicos determinantes do comportamento
alimentar em criancas e adolescentes com sobrepeso ou
obesidade

Determining psychological aspects of food behavior in children and adolescents with
overweight or obesity

Fernando Oliveira Pereira’

Resumo

Sobrepeso e obesidade sdo condigdes resultantes do comportamento alimentar determinado
pela agdo de uma multiplicidade de fatores inerentes a funcionalidade do sujeito como sistema
biopsicossocial integrado. Objetivo da investigacdo: Estudar aspectos psicologicos
determinantes do comportamento alimentar em criancas e adolescentes com sobrepeso ou
obesidade. Participantes: 50 criangas e adolescentes com diagnostico de sobrepeso /
obesidade com idades compreendidas entre 7 e 18 anos e outros 50 com carateristicas
sociodemograficas equivalentes, que constituem o grupo de controle definido pelo critério de
peso ¢ IMC dentro dos pardmetros da norma. Instrumentos metodologicos: Entrevista
clinico-psicoldgica; questionario sociodemografico; questionario do comportamento alimentar
(QCA). Resultados: As criangas ¢ adolescentes com sobrepeso/obesidade, comparativamente
ao do grupo de controle, evidenciam IMC e expressividade de valores da dimenséo “ingestao
alimentar externa” mais elevados, sendo as diferencas estatisticamente significativas. Nas
dimensdes “restricdo alimentar”, menos expressiva, ¢ “ingestdo alimentar emocional”, mais
expressiva, as diferengas estatisticas ndo sao significativas, quanto a quantidade de indutores
envolvidos, mas s3o quanto a intensidade ou frequéncia de acdo. Conclusdes: Nas criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade o comportamento alimentar foi induzido por aspectos
psicolégicos de natureza sensorial e cognitivo-emocional em conjugacdo com provavel
preocupacado e forca de vontade deficitarios em situagdes e circunstancias, cuja condi¢ao exigia
restricdo da quantidade e tipos de alimentos ingeridos, no que concerne aos habitos e estilo
alimentar. O comportamento alimentar, na perspectiva de dependéncia psicologica, envolve
processos de imersdo emocional, colonizag@o cognitiva, submissdo motivacional e subsidiagdo
volitiva.
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Abstract

Overweight and obesity are conditions resulting from eating behaviors determined by the
action of a multiplicity of factors inherent to the subject’s functionality as an integrated bio-
psycho-social system. Research objective: Studying psychological aspects that determine
eating behavior in overweight or obese children and adolescents. Participants: 50 children
and adolescents diagnosed with overweight/obesity, aged between 7 and 18 years, and another
50 with equivalent sociodemographic characteristics, which constitute the control group
defined by weight and BMI criteria within standardized parameters. Methodological
instruments: Clinical-psychological interview; sociodemographic questionnaire; Eating
Behavior Questionnaire (EBQ). Results: Children and adolescents with overweight/obesity,
compared to those in the control group, show significantly higher BMI and values of the
“external food intake” dimension, with statistically significant differences. In the dimensions
“food restriction” (less expressive) and “emotional food intake” (more expressive), the
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submission, and volitional subsidization.

Introducio

O sujeito portador de sobrepeso ou
obesidade esta inserido em um sistema
biopsicossocial, integrado de multiplos
fatores provenientes de naturezas diversas,
cuja complexidade estrutural e funcional
opera em varios niveis e dimensdes,
constituindo-se  de aspectos e
componentes'?>*

As causas do sobrepeso e da
obesidade tém origem numa panoplia de
fatores como a genética, fatores ambientais,
condigdes sociais, pressdes econdmicas,
estilos de vida familiares ou de outros
problemas de saude. Contudo, existem
outros fatores que potenciam o excesso de
peso, sendo um dos mais relevantes os
comportamentos alimentares pouco
saudaveis. Os hdabitos alimentares e o
sedentarismo sao os principais responsaveis
pelo aumento da prevaléncia da obesidade
infantil; por isso, a prevengdo dever-se-a
incidir na promocdo da alimentagdo
saudavel e na atividade fisica>®

Em Portugal, no espaco de tempo de
uma década, segundo os dados da 5% fase do
COSI Portugal (Sistema de Vigilancia
Nutricional Infantil do Ministério da Saude)
houve diminui¢ao do excesso de peso nas
criangas, sendo que em 2008 eram 37,9% e
em 2019 eram 29,6%. Entretanto, o COSI
(Childhood Obesity Surveillance Initiative),
embora confirme a diminuicdo da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade
infantil em Portugal, nao elimina a
necessidade de manter a preocupagdo de
vigilancia dos habitos alimentares no pais;
porque regista-se que 40% dos adolescentes
bebem refrigerantes diariamente, metade
consome produtos hortofruticolas abaixo do
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statistical differences are not significant, as to the number of inducers involved, but relate to
the intensity or frequency of action. Conclusions: In overweight and obese children and
adolescents, eating behavior was induced by psychological aspects of a sensory and cognitive-
emotional nature in conjunction with probable concern and deficient willpower in situations
and circumstances, whose condition required restriction of the amount and types of food eaten,
concerning eating habits and style. Eating behavior, in the perspective of psychological
dependence, involves processes of emotional immersion, cognitive colonization, motivational

Keywords: eating behavior; overweight; child obesity.

recomendavel e mais de 20% consomem
agucar acima dos niveis recomendados. Os
dados da mesma organizagdo revelam que a
prevaléncia da obesidade infantil aumentou
com a idade: 15,3% das criangas de 8 anos
sdo obesas, incluindo 5,4% com obesidade
severa; valor que ¢ de 10,8% em criangas de
6 anos (2,7% obesidade severa)’.
Atualmente, existe unanimidade que
a obesidade ¢ uma doencga crénica com
etiologia multifatorial, envolvendo aspectos
genéticos, psicologicos, sociais, culturais e
ambientais, cujas comorbilidades afetam a
qualidade de vida e implicam riscos para a
saude dos pacientes; por isso, a abordagem
teraputica também deve assentar numa
perspetiva multidisciplinar. Na obesidade, a
relagdo entre os varios elementos que a
configuram ¢ dindmica e simultinea; dai
que abordagens terapéuticas fragmentadas
correm o risco de serem pouco eficazes®’,
O comportamento alimentar que
conduz ao sobrepeso e a obesidade decorre
da influéncia mididtica que promove o
consumo de alimentos inadequados, por um
lado, e, por outro, um padrdo ideal de
magreza; a economia liberal assente no
marketing e na publicidade que estimula o
consumismo; os interesses da industria da
alimentacao nao saudavel; a complexidade
das relagdes familiares envolvidas, a
discriminacao social, as dificuldades
subjetivas de cada um, entre outros'%!"-12
A obesidade infantil e adulta tem
aumentado tdo significativamente que
alguns autores a consideram uma epidemia
e um problema de satude publica!®!1%13:1415
Além de ser um problema de satide publica,
também ¢ uma questdo social, devido ao
estigma atribuido as pessoas com excesso
de peso'® Em 5% dos casos de obesidade
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infanto-juvenil a etiologia ¢ endogena,
decorrendo de fatores genéticos e
neuroendocrinos, mas em 95% dos casos a
origem ¢ exdgena, sendo determinada por
fatores externos de ordem variada:
desmame  afetivo  precoce,  rotinas
sedentarias ¢ actividade fisica escassa,
alimentacdo nutricional hipercalérica e
dindmicas  familiares  disfuncionais'’.
Estima-se que 25% das criangas e 80% dos
adolescentes com sobrepeso ou obesidade
mantém-se obesos na idade adulta'® A
obesidade infanto-juvenil acarreta
complicagdes de natureza psicossocial na
vida dos individuos, podendo afetar a
autoestima, em funcdo da estigmatizagao,
da dificuldade de aceitagdo da autoimagem
corporal, do sentimento de fracasso, de
inferioridade e da vivéncia de situacdes de
bullying” O impacto da obesidade na saude
mental reporta-se a alteragdes emocionais
de ansiedade, depressdo, irritabilidade,
medo, raiva, tristeza, autoestima, imagem
corporal negativa e sofrimento psiquico
associado ao bullying. Niveis significativos
de stresse, relacionado com a
sintomatologia ansiogénica, timidez, medos
excessivos e rejeigdo social, provocam
baixa autoestima?®?! autoconceito negativo
decorrente da perce¢ao negativa de si e da
estigmatizacdo  fisica, advindas de
brincadeiras depreciativas®?.

A obesidade na adolescéncia esta
frequentemente associada a insatisfagdo
com a imagem corporal e ao bullying”>*? A
percep¢do e atitude das criancas que
reconhecem ter excesso de peso,
principalmente quando ¢ devido a serem
alvo de bullying na escola e em casa,
interfere na sua vida quotidiana, no
desenvolvimento de atividades fisicas, nas
relacdes sociais e na satide mental®’.

As questdes de saude mental na
obesidade sdo predominantemente o
stresse, a ansiedade e a depressao, os quais
quase sempre resultam da insatisfacdo
corporal, percep¢do da autoimagem
negativa, baixa autoestima e associacio
pejorativa face aos padrdes de estética
corporal, apresentando-se muitas vezes
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como fatores de risco a desencadear
reacgdes  ansiosas e  depressivas®Sa
Também em criancas e adolescentes com
sobrepeso os sintomas depressivos e de
ansiedade sdo os mais prevalecentes, mas
outros aspectos de natureza psicoldgica e
psicossocial como o temperamento, o0
stresse como fator responsavel pelo
aumento do nivel de colesterol, coping
maladaptativo e contextos de risco
psicossocial sdo igualmente fatores que
exercem influéncia negativa.Na prevengao
do sobrepeso e da obesidade infantil
existem sugestoes de autores para dispensar
mais atenc¢ao as questdes relacionadas com
a saude materna, considerando que esta ¢
um fator influente no desenvolvimento da
crianga e, consequentemente, também nas
questdes relacionadas com a obesidade
infantil®’.

O sedentarismo ¢ um
comportamento habitualmente recorrente
nos adolescentes, sendo fator de risco para
a obesidade e contribuindo para a reduzida
queima de calorias e acumulacdo de gordura
corporal devido as rotinas didrias que
passam por déficit de actividades fisicas e
dominio de atividades como ver televisao e
videogames. Além disso, a falta de apoio
familiar e o baixo suporte afetivo e
emocional interferem negativamente no
tratamento e enfrentamento psicossocial da
obesidade; a dificuldade dos pais em negar
alimentos em excesso aos filhos na hora das
refeicdes e em implementar medidas que
conduzam a alimentacdo mais saudavel,
contribui para o aumento de peso € o risco
de comorbilidades?>?’

A literatura revela a dificuldade dos
familiares compreenderem e entenderem a
obesidade nos filhos adolescentes, por eles
mesmos, pais e avos, padecerem de quadro
semelhante, tornando-se prejudicial na
adocdo de estratégias adequadas para
enfrentar o problema; dai ser recomendavel
implementar medidas de educagdo para
saude com intuito de alcangar mudancgas dos
padrdes familiares?®-2!2*

No plano da intervengdo, em vez de
estratégias de controle e prevengao, através
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de programas prescritivos, verticais e
culpabilizantes, propdem-se acgdes de
prevencdo baseadas na logica de
responsabilidade partilhada'®.

Um aspecto possivel de influenciar
a ineficiéncia dos tratamentos na obesidade
infantil ¢ a percep¢do distorcida dos pais
sobre 0 excesso de peso dos seus filhos*®. As
intervengdes que ndo envolvem os pais sdo
menos eficazes'*3! E importante envolver o
conjunto familiar, escutar os filhos e os pais
e compreender as relagdes estabelecidas no
sistema familiar, porque o comportamento
alimentar ¢ aprendido. As narrativas das
criangas ndo sao muito diferentes das dos
pais. Ha tendéncia para a obesidade se
repetir entre geracdes, sendo fatores
determinantes neste processo o ambiente
familiar e os habitos alimentares da
familia®>, A analise de conteado das
narrativas das criangas com excesso de peso
e dos seus pais revela cinco categorias
tematicas:  significado da  comida,
percepcao social das pessoas com
sobrepeso, influéncia do excesso de peso
infantil no quotidiano, a relagdo com
profissionais da satide e os motivos para a
nio adesdo ao tratamento!!,

Para compreender a obesidade
infantil e pensar intervengdes mais eficazes
deve-se considerar o sentido atribuido a
obesidade, as relagcdoes familiares, as
condi¢des socioecondmicas e todos os
elementos que circundam o fendmeno.
Portanto, deve-se focar na pessoa e nao na
obesidade!'!

A obesidade infantil assume
contornos de cronicidade, decorrendo do
acumulo excessivo de massa adiposa desde
o nascimento até o final da infancia,
acarretando prejuizos para a saude; visto
que o excesso de peso, embora provoque
distarbios que nao sao fatais, comprometem
significativamente a qualidade de vida
futura. Além disso, o excesso de peso na
idade escolar tende a estender-se ao longo
do processo de desenvolvimento, tendo
consequéncias nefastas para a saude na
idade adulta’,
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O sucesso na abordagem do
sobrepeso/obesidade, quando da
implementagdo de novas estratégias de
intervencdo, depende particularmente dos
conhecimentos  detidos acerca  dos
determinantes comportamentais e
psicossociais dos sujeitos a quem se dirige
a acio**

As atitudes e comportamentos
alimentares das pessoas sdo resultado do
processo de socializacao e
desenvolvimento; por 1SS0,
tradicionalmente sdo aprendidas no seio da
familia, sofrem influéncia dos pares, das
experiéncias de cidadania, dos
conhecimentos obtidos na escola e
informacdo veiculada pelos meios de
comunicacdo social®> Naturalmente, o ato
de comer ¢ um processo bioldgico, mas ¢ a
cultura que determina a forma como os
seres humanos se comportam e fazem as
suas escolhas alimentares®®?’. Portanto, o
que se come e a quantidade de alimentos
ingeridos sd, em grande parte,
influenciados pelo patrimoénio cultural,
atitudes e praticas familiares*®, contudo
existem alteragdes do comportamento
alimentar na infancia que decorrem de
dificuldades em se integrarem no meio
social, apresentando manifestacdes do foro
psicologico como ansiedade, depressdo,
baixa autoestima, distor¢ao da percepcao da
imagem corporal e outros>®4%4!,

Além disso, a sociedade ao instituir
padrdes de imagem corporal ideal faz com
que surjam estigmas de se ser “gordo”,
sentindo-se as criangas inferiorizadas face a
outras; dai a obesidade poder ser vista como
condicdo para a estigmatizagdo, exclusao e
discriminacdo social#?#3-4443,

As criangas e adolescentes com ou
em risco de terem distirbios alimentares
revelam atitudes inadequadas a ingestao e
restricdo alimentar; por exemplo, episddios
de ingestdo compulsiva e comportamentos
compensatorios devido a incapacidade para
controlar e gerir adequadamente o processo
de ingestio alimentar*-4647

Os determinantes do
comportamento alimentar ndo assentam
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exclusivamente em mecanismos endogenos
de natureza bioldgica, sendo importante a
compreensdo da experiéncia subjetiva do
apetite e as preferéncias por alimentos
especificos. A regulacdo do apetite esta
associada ao estado de saciedade do sujeito,
havendo participacdo tanto de mecanismos
endogenos de natureza biologica como de
natureza psicologica e também de
mecanismos  exogenos de  natureza
ambiental*® Existe estreita relagdo entre as
categorias de apetite e saciedade, a qual ¢
visivel na analise da selecdo de alimentos ¢
bebidas, motivacao para  ingerir,
preferéncias e desejos individuais, consumo
caldrico, envolvendo as sensacoes de fome
e saciedade, assim como diversos fatores de
ordem cognitiva e emocional no processo
de regulacdo do apetite; assim evidencia o
esquema e a descricdo da cascata da
saciedade, resultando em parte significativa
do padrdao recorrente do comportamento
alimentar*®4°.

As estratégias de prevengdo e de
intervengdo no ambito da obesidade infantil
nao se deve limitar a mudanca de habitos
alimentares, devendo ser um processo
dinamico de constru¢ao de um novo estilo
de vida, levando sempre em linha de conta
aspectos  que  envolvem  questdes
relacionadas com a saude, o bem-estar
fisico, psicologico e social dos sujeitos.

A compreensao do
desenvolvimento do apetite na infancia
pode ser uma questdo importante no que
concerne ao esclarecimento dos caminhos
que conduzem ao ganho de peso ao longo
da vida.#*-30

A existéncia de uma multiplicidade
de fendmenos, relacionados com o
comportamento alimentar e reportados a
diversos niveis de funcionamento do sujeito
da agdo, remete para a tentativa de
sistematizacdo de carateristicas, aspectos e
dimensdes envolvidas na problematica do
sobrepeso e da obesidade. Estritamente ao
nivel da funcionalidade psicologica, e
tomando por referenciais de orientacdo a
concepgao teorica sistémico-integrativa do
psiquismo humano?* entende-se que o
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comportamento alimentar no contexto de
sobrepeso e obesidade pode ser abordado no
plano de mudancas operadas no seio das
dimensoes cognitiva, emocional,
motivacional e volitiva, cujas alteracdes
configuram o desenvolvimento de uma
tipologia de dependéncia, em que estardo
envolvidos  processos de  imersao
emocional, colonizacdo cognitiva,
submissdo motivacional ¢ subsidiacao
volitiva.

Por conseguinte, o objetivo da
investigacdo consiste em estudar aspectos
psicoldgicos determinantes do
comportamento alimentar, responsaveis
pelo sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Amostra constituida por
participantes que foram referenciados por
médicos de medicina geral e familiar ou por
pediatras a consulta de pediatria do ambito
da obesidade por terem excesso de peso, o
qual em parte dos sujeitos se enquadra na
obesidade infantil; por isso, passaram a ter
acompanhamento médico em clinicas
situadas na Regido de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, com a finalidade de controlar
os fatores que eventualmente pudessem
estar na origem do problema.

Os participantes do grupo de
controle foram selecionados aleatoriamente
desde que cumprissem o0s seguintes
critérios: Nao ter excesso de peso; ter idade,
escolaridade e outras carateristicas
sociodemograficas idénticas as do grupo
experimental.

As questoes ¢ticas foram
salvaguardadas recolhendo consentimento
informado e esclarecido referente a cada
participante  individualmente junto do
proprio, dos seus progenitores € do médico
que o seguia na consulta; no caso do grupo
de controle o consentimento envolveu o
participante e 0s seus progenitores. A
investigacdo foi realizada no ambito de
instituicdes privadas e ndo publicas, como
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sdo os consultorios e clinicas privadas que
prestam servigo a comunidade; por isso,
além do assentimento livre e esclarecido
dado pelos diversos intervenientes acima
reportados, também teve a anuéncia e
permissao das respectivas entidades, cujas

Participantes

dire¢des  administrativas e  clinicas
analisaram o processo e deram parecer €tico
favordvel, em consondncia com o que
habitualmente ¢ deliberado nas comissoes
de ética.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e condicdo clinica dos participantes

Grupos Diagnéstico de Grupo de controle
excesso de peso /
Caracteristicas obesidade
- Total 50 50
é % Sexo masculino 19 (38%) 18 (36%)
£ g Sexo feminino 31(62%) 32 (64%)
Intervalo etario 7 — 18 anos 8 — 18 anos
S @ 7 — 10 anos 25 (50%) 12 (24%)
5 10 — 14 anos 20 (40%) 20 (40%)
=0 14 — 18 anos 5 (10%) 18 (36%)
Estado Civil: solteiro 50 (100%) 50 (100%)
- 1° ciclo: 2°, 3° e 4° ano 21 (42%) 12 (24%)
‘—; o 2° ciclo: 5° e 6° ano 10 (20%) 14 (28%)
2= 3¢ ciclo: 7°, 8° ¢ 9° ano 18 (36%) 16 (32%)
K S Secundario: 10°, 11° e 12° ano 1 (2%) 8 (16%)
B Intervalo IMC 22,60 — 40,34 18,5-26,30
3 IMC 18 -20 0 (0%) 34 (68%)
= = IMC 20 - 25 2 (4%) 12 (24%)
3 5 IMC 25 - 30 32 (64%) 4 (8%)
"g ? IMC 30 - 35 12 (24%) 0 (0%)
= O IMC 35 -40 4 (8%) 0 (0%)
Caracterizacio e tipo de estudo No periodo de tempo entre margo e
A investigagdo consistiu num estudo junho de 2020 foram identificados e
quantitativo de tipologia quasi- referenciados os participantes da pesquisa.

experimental com a implementagdo de
abordagem comparativa entre dois grupos:
o experimental e o de controle.

O objetivo da investigacdo consiste
em estudar carateristicas psicologicas
determinantes do comportamento alimentar
em criancas ¢ adolescentes com
sobrepeso/obesidade, tendo motivado a
colocagao da seguinte hipotese de trabalho
— 0 comportamento alimentar de criangas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade ¢
determinado por fatores de natureza
psicoldgica de ordem sensorial e cognitivo-
emocional.

Delineamento da pesquisa
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Depois disso, no mesmo periodo, procedeu-
se ao contato com os participantes e
respectivos progenitores para obten¢do do
consentimento informado e esclarecido. Os
dados foram coletados no periodo que
medeia junho e novembro de 2020, em
horarios variados de acordo com a
disponibilidade = das  clinicas,  dos
participantes e dos seus progenitores. Os
instrumentos metodoldgicos foram
aplicados individualmente e na presenca do
investigador, o qual se manteve em
permanente interagdo comunicativa com o
participante desde o inicio até ao final da
sessdo, esclarecendo as instrugcdes, questoes
em que o participante evidenciava duvidas
de compreensdo e nas escalas de resposta
em termos de objetivacdo de valores.
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Critérios de Inclusdo e Exclusio

Os critérios de inclusdo que
orientam a selecdo dos participantes na
pesquisa consistem em ter diagnostico de
sobrepeso ou obesidade, IMC
correspondente ao diagndstico, nao padecer
de outras patologias, em particular do foro
psiquiatrico, grupo experimental, e
auséncia de sobrepeso ou obesidade e de
outras patologias, IMC dentro dos
parametros da norma, no grupo de controle.

Procedimentos

Depois de terem sido explicadas, ao
participante, as etapas do processo de
avaliagdo da-se inicio a sessdo. Em primeiro
lugar foi aplicado o  questionario
sociodemografico, procedendo-se a recolha
dos dados sociodemograficos. A seguir foi
aplicado o questionario do comportamento
alimentar, instruindo o participante a dar
uma resposta qualitativa de “sim” ou “ndo”
existir a atitude ou comportamento, em si,
reportado na afirmacdo correspondente. Em
seguida pede-se ao participante que atribua
a frequéncia ou intensidade com que os
respectivos comportamentos estdo
presentes. Por fim, ¢ encetada uma
entrevista ~ semiestruturada com o
participante, orientada para a obtencdo de
informacgdes de natureza  clinica,
psicoldgica e psicossocial acerca de si com
a finalidade de ajudar a compreender
melhor algo que ndo tivesse ficado claro nas
respostas aos questionarios.

Instrumentos metodologicos
Calculo do Indice de Massa Corporal
(IMCO)

Na infancia o status nutricional ¢
avaliado com base na composi¢do corporal
€ nos parametros relativos ao crescimento,
sendo a desnutri¢ao definida como déficit e
a obesidade como excesso de gordura
corporal. Existem varios métodos ou
instrumentos para medir a massa corporal,
mas a antropometria ¢ o Unico método
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universal aplicdvel na pratica clinica,
porque nao ¢ dispendioso, nem invasivo,
disponivel para ter acesso ao peso e a
composi¢ao do corpo humano, refletindo
fatores tdo importantes como a saude, a
nutricdo, o risco e a sobrevivéncia®!, Nesse
sentido, um dos indicadores mais razoaveis
¢ 0 IMC (Indice de Massa Corporal), o qual
tem sido associado ao aumento de pressdo
arterial, ao perfil de susceptibilidade a
lipoproteina, diabetes ndo dependentes de
insulina e lesdes de arterosclerose®’ Em
estudos sobre o crescimento verificou-se
que jovens com sobrepeso registaram
aumento de risco de morbilidade associado
a  obesidade  comparativamente  a
adolescentes magros®>. Num outro estudo
que acompanhou criangas do nascimento
aos 21 anos de idade, demonstrou-se que o
RA (Recuperagao da Adiposidade) precoce
se encontra significativamente associado a
um maior IMC e a dobra cutinea
subescapular na idade de 21 anos>*,

Assim, com base nas medidas de
peso em quilogramas e estatura em metros,
efetuadas em todos os participantes, foi
calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC) através da aplicagdao da formula de
Quetelet: IMC = Kg/m?.%

Entrevista clinico-psicologica

Entrevista de tipologia clinica no
formato semiestruturado orientada aos
aspectos psicologicos relacionados com a
funcionalidade do sujeito nas diversas
dimensoes da sua vida. A utilizacdo da
entrevista nesse formato tem a finalidade de
obter informagdo relevante para a
investigacao e de aprofundar
especificidades da funcionalidade psiquica,
familiar, social e comunitaria do
participante face ao comportamento
alimentar e colmatar algumas das
insuficiéncias, carateristicas de
instrumentos estruturados como sdo o0s
questionarios fechados.

Questionario Sociodemografico

Questdes orientadas para recolha de
informacao sobre categorias como idade,
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escolaridade, condigdo familiar, peso,
estatura.

Questionario do
Alimentar (QCA)

Questionario constituido por 33
afirmagdes sobre comportamento alimentar,
cuja resposta consistia em assinalar com
“Sim” ou “Nao” estar de acordo com a
respetiva afirmagdo. Questiondrio também
muitas vezes designado de “Questionario
Holandés do Comportamento Alimentar”
ou “Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ)” criado, em 1986°° ¢ 2008°7. com a
finalidade de abordar os comportamentos
de restricdo da ingestao alimentar, ingestao
externa e ingestdo emocional. Mais tarde V.
Viana e S. Sinde, (2003)°®* traduziram e
validaram o “Questionario Holandés do
Comportamento  Alimentar (D.E.B.Q.)”
para a populacdo portuguesa. Versdo que
avalia 3 dimensdes: Restricdo Alimentar —
10 afirmagdes; Ingestdo Externa — 10
afirmag¢des e Ingestdio Emocional — 13
afirmacdes. A  dimensdo “Restricdo
Alimentar” estd orientada para detectar
atitudes e comportamentos assumidos pelo
respondente que visam conscientemente
restringir a quantidade de comida ingerida
as refeigdes. A dimensdao “Ingestdo
Externa” dirige-se a detec¢do de estimulos
e situagdes externos que ativam a ingestao
de alimentos, incluindo a ingestdo de
quantidades superiores ao necessario. A
dimensao “Ingestdo Emocional” visa
detectar comportamentos de ingestdo
alimentar motivados por determinados
estados emocionais, predominantemente
por emogdes e sentimentos de sinal
negativo, ¢ como uma forma de
compensagdo em que a ingestao alimentar
faz o sujeito sentir-se melhor, ou pelo
menos reduzir a emoc¢do ou sentimento
negativo que estd a experimentar naquele
momento ou periodo temporal.

Nessa versao do questionario os
autores que o validaram para a populagao
portuguesa usaram a escala tipo Likert de 5
pontos (1 — “Nunca”; 5 — “Muito

Comportamento
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Frequente”). Nessa investigacdo concreta
manteve-se praticamente a mesma estrutura
semantica das questdes, tendo sido feitos
alguns ajustes com o intuito de simplificar a
compreensao dos respondentes,
principalmente de criancas do 1° ciclo em
que o dominio da lingua portuguesa escrita
ainda revela certas dificuldades.

Entretanto, na versdo utilizada do
QCA, apds o respondente ter respondido
com “Sim” ou “Nao” a respectiva
afirmagdo, solicita-se que atribua um valor
de intensidade ou frequéncia que
corresponda a forga com que esse tipo de
indutor exerce no seu comportamento face
a ingestdo alimentar. A escala de
intensidade ou frequéncia implementada foi
de 0 a 5 pontos, em que 0 corresponde a
auséncia de intensidade ou nunca, o 1 a
existéncia de intensidade fraca ou poucas
vezes, 0 2 a intensidade ligeira, maior que
fraca ¢ menor que a média ou algumas
vezes, 0 3 corresponde a intensidade média
ou varias vezes, o 4 a intensidade bastante
significativa ou frequente e o 5 a
intensidade forte ou muito frequente.

Resultados

Na tabela 2, em seguida,
inscrevem-se os valores obtidos pelo grupo
de sobrepeso / obesidade infantil e pelo
grupo de controle. Os valores inscritos
reportam-se ao indice de massa corporal
(IMC) e as trés dimensdes do questionario
de comportamento alimentar (QCA):
restrigdo alimentar, ingestdo externa e
ingestdo emocional. Em cada uma dessas
trés dimensdes sdo reportados quatro
indicadores: a quantidade de “sim” e a
quantidade de “ndo” que os participantes de
ambos os grupos assinalaram; a intensidade
integral, que ¢ a soma das intensidades
assinaladas na totalidade das afirmag¢des da
respectiva dimensdo; a intensidade média,
que ¢ a média obtida, resultante da divisao
da soma integral de intensidades pela
quantidade de questdes constituintes da
respectiva dimensdo, assinaladas com
resposta “sim”.
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Tabela 2. Determinantes do comportamento alimentar em criancas ¢ adolescentes com sobrepeso — obesidade

infantil e do grupo de controle.

Grupos
Sobrepeso / Grupo de - 2
Obesidade infantil Controle _ _d§ § %
= = QO =
Categorias a fg % %
S 2
M DP M DP Z
Indice de Massa Corporal 29,21 3,87 19,60 2,93 9, 60 14,95 0,000
(IMC)
Restri¢ao alimentar; 2,82 3,23 3,08 3,00 -0,46 -0,72 0,472
quantidade “Sim”
Restri¢ao alimentar; 7,18 3,37 6,92 3,00 0,26 0,39 0,693
quantidade “Nao”
Restri¢ao alimentar; 5,70 8,39 7,84 8,58 -2,14 -1,26 0,211
Intensidade Integral
Restri¢do alimentar; 1,13 1,15 2,21 1,61 -1,08 -3,99 0,000
Intensidade Média
Ingestdo alimentar externa; 7,20 2,85 5,04 2,27 2,16 3,99 0,000
quant. “Sim”
Ingestdo alimentar externa; 2,80 2,85 4,96 2,27 -2,16 -3,99 0,000
quant. “Nao”
Ingestdo alimentar externa; 25,86 15,95 16,24 12,00 9,62 3,40 0,001
Int. Integral
Ingestdo alimentar externa; 3,19 1,26 2,97 1,14 0,22 0,96 0,341
Intens. Média
Ingestdo alimentar emocional; 4,58 3,80 3,68 3,71 0,90 1,08 0,284
quant. “Sim”
Ingestdo alimentar emocional; 8,42 391 9,32 3,71 -0,90 -1,14 0,259
quant. “Nao”
Ingestdo alimentar emocional; 14,44 14,58 8,54 10,89 5,90 2,25 0,029
Int. Integral
Ingestdo alimentar emocional; 2,50 1,48 2,15 1,59 0,34 1,07 0,287
Int. Média

Dos resultados inscritos na tabela 2
verifica-se que o indice de massa corporal
(IMC) entre o grupo de participantes com
diagnostico de sobrepeso ou obesidade
infantil e o grupo de controle, constituido
por participantes, os quais sao referéncia da
norma, apresenta diferencas
estatisticamente significativas (p <0.000),
sendo os valores bastante mais expressivos
quando os participantes tém sobrepeso ou
obesidade infantil. E importante especificar
que de acordo com os referenciais do IMC
no grupo de sobrepeso / obesidade cerca de
50% dos participantes enquadram-se no
diagnostico de sobrepeso e outros 50% no
diagnostico de obesidade, se atentarmos que
18% apresentam IMC entre 29 e 30; dai

pode-se incorporar na obesidade, juntando
aos 32% com valores claramente acima de
30.

Na dimensao “Restricdo Alimentar”
do questionario de comportamento
alimentar (QCA) a média de respostas
“sim” ¢ aproximadamente de 3/10, ou seja,
apenas consideraram estar de acordo, entre
as 10 afirmagdes, que poucas sdo as que os
levam a fazer algo de especifico para
restringir a quantidade de alimentos
ingeridos, havendo semelhanca expressiva
em ambos 0s grupos e, por isso, também
ndo se revela diferenca estatisticamente
significativa (p <0.472). Em contrapartida,
a quantidade de “ndo” as afirmagdes
relacionadas com comportamentos de
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restricdo alimentar ¢ de 7/10, em ambos os
grupos, verificando-se a inexisténcia de
diferengas estatisticamente significativas (p
<0.693).

A intensidade integral da dimensao
“Restricdo Alimentar”, a qual consiste no
somatorio das intensidades atribuidas pelos
participantes as afirmacdes respondidas
com “sim”, ndo ¢ muito diferente em ambos
0s grupos e, por isso, também nao se
verificam  diferengas  estatisticamente
significativas (p <0.211). Contudo, a
intensidade média, que ¢ a média das
médias das intensidades obtidas pelos
participantes nas afirmagdes respondidas
com “sim”, ja apresenta diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo
de participantes com sobrepeso / obesidade
e o grupo de controle (p <0.000). A auséncia
de diferenca estatisticamente significativa
na intensidade integral e existéncia na
intensidade média explica-se pela elevada
dispersdao de valores relativa a intensidade
integral, sendo a dispersdo atenuada quando
se transforma uma soma integral de
intensidades  numa  média  dessas
intensidades no mesmo participante.

Embora haja semelhanga nos
valores obtidos por ambos os grupos da
investigacdo denota-se ligeiramente maior
expressividade no grupo de controle quanto
a dimensdao “Restricdo Alimentar”; isso
explica haver maior, ainda que ligeira,
preocupacao e cuidados a ter no grupo de
controle, no que concerne a evitar em certas
situagdes a ingestao alimentar.

Na dimensdo “Ingestdo Alimentar
Externa” a média de respostas “sim” ¢ de
7/10 e “ndo” 3/10 das afirmagdes no grupo
de participantes com sobrepeso ou
obesidade e de 5/10 para o “sim” e para o
“ndo” no grupo de controle, existindo
diferenca estatisticamente significativa (p
<0.000) em ambos 0s casos.

A intensidade integral da dimensao
“Ingestdo Alimentar Externa” ¢ mais
expressiva no grupo de participantes com
sobrepeso / obesidade, sendo relativamente
ao grupo de controle a diferencga
estatisticamente significativa (p <0.001).
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Entretanto, a intensidade média ¢
sensivelmente idéntica em ambos 0s grupos
da investigacdo, ndo sendo a diferenca
estatisticamente significativa (p <0.341).
Nesse caso a média das intensidades por
participante parece uniformizar o valor,
tornando-o muito préximo em ambos o0s
grupos e, por conseguinte, nao significativa
a diferenca. J4 a intensidade integral,
havendo mais questdes respondidas com
“sim” no grupo dos participantes com
sobrepeso, mesmo que a intensidade
atribuida a cada afirmagdo seja igual em
ambos os grupos, a diferenga acaba por ser
significativa.

Na dimensao “Ingestdo Alimentar
Emocional” a média de respostas “sim” ¢ de
4,5/13 e “nao” ¢ 8,513 no grupo de
participantes com excesso de peso e “sim”
3,6/13 e “ndo0” 9,4/13 no grupo de controle,
inexistindo diferenciagdo estatisticamente
significativa (p <0.284) para o “sim” e (p
<0.259) para o “nado”.

A intensidade integral da dimensao
“Ingestdo Alimentar Emocional” ¢ mais
expressiva no grupo de participantes com
sobrepeso / obesidade, quase o dobro,
relativamente ao grupo de controle, sendo a
diferenca estatisticamente significativa (p
<0.029). Entretanto, a intensidade média,
embora mais expressiva no grupo com
excesso de peso, a diferenca € pouca
relativamente ao grupo de controle; por
1sso, ndo € estatisticamente significativa (p
<0.287). A explicacdo para esse fendmeno
de diferenciagdo estatistica entre a
intensidade integral e a intensidade média ¢
a mesma adotada na dimensdo “Ingestdo
Alimentar Externa”.

Discussao

Nesta investiga¢do o indice
de massa corporal (IMC) apresenta-se
claramente como um referencial de
diagnostico importante; primeiro na
diferenciacdo de criangas e adolescentes
com sobrepeso € com obesidade e, em
segundo lugar, como indicador da possivel
existéncia de inadequagoes do
comportamento alimentar. O recurso as
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informagdes recolhidas no ambito da
entrevista e observacao clinico-psicoldgica
inferem que todos os participantes do grupo
com sobrepeso / obesidade tinham
comportamento alimentar desadequado da
sua condi¢ao etaria, estilo e rotina alimentar
diaria, tendo em conta as suas necessidades
nutricionais e a realidade da sua vida. Sdo
frequentes as queixas dos pais sobre
comportamentos dos filhos como comer as
escondidas, repeticdo, comendo em
demasia na hora da refei¢do, ao longo do dia
devoram pacotes de bolachas, preferéncias
por alimentos ricos em gorduras e hidratos
de carbono; chegando a amuar e até ofender
quem se recusa a permitir que leve avante
as suas intengdes alimentares, dizendo, por
vezes com raiva e odio, “queres ¢ que eu
passe fome, matar-me a fome”. Muitas
vezes a discordia alimentar entre pais e
filhos ¢ motivo para gerar tensdo emocional
nas relagdes  interpessoais €  na
funcionalidade familiar. No entanto, ha
casos em que o conflito por causa do
comportamento alimentar dos filhos nao
existe, porque os pais consideram que ¢
normal, que eles também eram assim e estao
bem; que o querer controlar mais os
alimentos e a quantidade ingerida ¢ excesso
de zelo dos profissionais de saude.

De acordo com as investigacdes de
varios autores, tendo em conta as teorias do
comportamento alimentar, o indice de
massa corporal se correlaciona
positivamente com a dimensao “Restricdo
Alimentar”®® Significa que quando ha um
IMC mais elevado a tendéncia ¢ para
existirem comportamentos orientados para
arestricao alimentar; provavelmente, por se
tomar consciéncia em determinada fase da
vida que tem cometido erros e exageros do
foro alimentar e que devera adotar medidas
para corrigir os seus habitos e estilo
alimentar.

A inexisténcia de diferenca
estatisticamente significativa na dimensao
“Restricdo Alimentar”, indicia que, em
termos qualitativos, tanto nos participantes
do grupo de sobrepeso e obesidade como
nos do grupo de controle, a predisposi¢do
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psicologica, as atitudes e 0s
comportamentos orientados a restrigdo
alimentar, ou seja, para evitar ou reduzir a
quantidade de alimentos ingeridos, sdo
escassos, salvo em uma ou outra situacdo. A
propria frequéncia ou intensidade integral
atribuida pelos participantes as afirmagdes
respondidas com “sim”, nao ¢ diferente em
ambos os grupos, ndo se verificando
diferencas estatisticamente significativas.

Existe  semelhanca quer na
expressao qualitativa, quer na quantitativa
entre valores obtidos por ambos os grupos
da investigagdo, embora se note
expressividade ligeiramente maior no grupo
de controle. Isso explica que as criangas e
adolescentes do grupo de controle
evidenciam, ainda que ligeira, maior
preocupacdo e cuidados no que concerne a
evitar,, em certas situacdes, a ingestdao
alimentar.

A consciéncia e  respectiva
percepcdo adequada de estar em
transgressao  relativamente  ao  seu

comportamento alimentar face a diversas
situacoes e circunstancias da vida saudavel
sdo exigidas aos sujeitos cuja estrutura
organica ja se encontra na condicdo de
sobrepeso ou de obesidade e ndo
propriamente aqueles em que essa condi¢ao
ndo existe. Naturalmente, as criancas e
adolescentes cujo comportamento alimentar
¢ adequado a manuteng¢do do estilo de vida
saudavel, e que ndo apresentam qualquer
indicador negativo relacionado com o
excesso de peso ou obesidade, ndo
necessitam fazer qualquer esfor¢o volitivo
para restringir a ingestdo de comida, ter
preocupagdes especificas, nem promover a
mudanga de atitudes e comportamentos face
a atividade alimentar.

Por conseguinte, os resultados
obtidos pelas criancas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade na dimensdo
“Restricao Alimentar” indiciam a existéncia
de déficit de conscientizagdo adequada e
provavelmente de percepgao distorcida do
seu comportamento alimentar; processos
que promovem a possibilidade de formagao
de representagdes sociopsicoldgicas e
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atitudes incongruentes e dissonantes com as
situagoes de ingestao alimentar,
concernentes ao estilo de vida saudavel. O
reforco e cristalizacdo de atitudes e
representacdes  sociopsicologicas  do
comportamento alimentar, incongruentes
com estilos de vida saudaveis, sdo terreno
propicio a instalacdo de predisposi¢des
psiquicas desadequadas que fomentam a
continuidade de condutas alimentares
transgressoras face a real necessidade dos
sujeitos que delas sdo dependentes.
Debilidade ou auséncia de condigoes
psicoldgicas para efetivar o controle ¢ a
restricdo  alimentar requeridos pelos
indicadores de vida saudavel corroborados
pelos resultados obtidos na dimensao
“Ingestdo Alimentar Externa”.

As diferengas  estatisticamente
significativas apuradas na dimensao
“Ingestdo  Alimentar  Externa”,  nas
afirmagdes respondidas com “sim” e com
“ndo”, entre os grupos de participantes
envolvidos na investigacao, indiciam que as
criangas e adolescentes diagnosticadas com
sobrepeso ou obesidade tém propensao para
comportamentos de ingestdo alimentar
desencadeados por estimulos externos
relacionados com propriedades sensoriais
de natureza psicofisica dos produtos, mas
também por situagdes de natureza
psicocultural que atualizam os desejos ou
necessidades na estrutura funcional interna
do sujeito da agdo como sistema bio-neuro-
fisio-psico-sociocultural>*!,

A diferenca estatisticamente
significativa na intensidade integral da
dimensdo “Ingestdo Alimentar Externa”
com maior pendor expressivo no grupo de
participantes com sobrepeso / obesidade,
demonstra a forga impulsionadora das
imagens e representagdes psicologicas
exercida sobre o comportamento alimentar
do sujeito da agdo despertada e atualizada
pelo poder atrativo das propriedades
sensoriais dos produtos e pelo significado
pessoal e wvalor  psicossociocultural
adquirido. Fendmenos e mecanismos de
certo modo suportados cientificamente
pelas investigacdes desenvolvidas no

290

ambito da regulacdo do comportamento
alimentar com base nas carateristicas,
processos e funcdes do apetite e da
saciedade como entidades sistémicas*®*.

A intensidade média apurada nessa
dimensdo nao obteve diferenciacao
estatistica significativa porque reduz a
determinagdo do valor num intervalo muito
pequeno, ndo sendo assim a diferenga
numérica  suficientemente  expressiva;
também se poderd explicar com base nos
mecanismos de defesa do seu “ego” numa
situacdo de avaliacdo, procurando ndo
reconhecer a verdadeira forca que o
estimulo tem em si, selecionando valores
baixos, os quais acabam por coincidir com
aqueles atribuidos pelos participantes do
grupo de controle.

Na dimensdo “Ingestdo Alimentar
Emocional” as respostas “sim” e “ndo” as
afirmacdes, por ambos os grupos da
investigacdo, nao alcancaram diferengas
estatisticamente significativas. A
explicagdo prende-se com o fato de esta
dimensdo ser constituida por afirmagdes
cujos indutores do comportamento
alimentar sdo  estados  emocionais
especificos (tédio, irritagdo, depressao,
raiva, e outros) e além de serem apenas
algumas pessoas em que a ingestdo
alimentar descontrolada ¢ desencadeada por
estarem a vivenciar um estado emocional
especifico, e a tipologia do estado
emocional também varia de pessoa para
pessoa. Nessas condi¢des, a quantidade de
afirmacdes ¢ reduzida, resumindo-se a nao
mais de 4 participantes, sendo na maior
parte deles reduzida a zero; porque nesses a
inducdo mais provavel relaciona-se com
fatores de ingestdo alimentar externa.

Consequentemente, devido a
elevada variabilidade de escolha do estado
emocional indutor, e até auséncia, a
dispersdo também ¢ bastante elevada e, por
isso mesmo, a existéncia de valor
diferencial ndo ¢ suficiente para que surja a
diferenca estatisticamente significativa.
Entretanto, a intensidade integral na
dimensao “Ingestdo Alimentar Emocional”
¢ mais expressiva no grupo de participantes
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com sobrepeso / obesidade, quase o dobro,
relativamente ao grupo de controle, sendo a
diferenca estatisticamente significativa,
mas na intensidade média nao é.

A andlise qualitativa da atribuicao
de intensidade a for¢a que o respectivo
indutor exerce no sujeito da acdo e os
comentarios que tece acerca da condigdo
estimuladora, revela que nos participantes
do grupo de sobrepeso / obesidade, em
alguns deles, o estado emocional vivido em
determinados  momentos  desencadeia
comportamentos alimentares desadequados
caraterizados por tendéncia voraz de
ingestao alimentar, sendo que essa tipologia
de inducao praticamente ndo tem expressao
no grupo de controle, apenas alguns
reportam que em algumas situagdes de
estresse, saturagdo ou tédio podem recorrer
a ingestdo de certos alimentos, como
chocolate e outros doces,
instrumentalmente em situagdes muito
especificas; por isso acabam por atribuir
algum valor de intensidade, mas nao sendo
pratica corrente ¢ ndo deixando vestigios
que indiciem repeti¢do recorrente.

Apesar de ndo existir diferencas
estatisticamente significativas entre o0s
grupos desta investigacdo, quanto a
dimensao “ingestao alimentar emocional” o
comportamento alimentar desadequado,
face as situagdes envolventes, induzido ¢
desencadeado por estados emocionais
especificos, estd presente em varios
participantes do grupo com sobrepeso /
obesidade; fendmeno confirmado por
outros autores que mostraram haver pessoas
em que a vivéncia interior de certos estados
emocionais, habitualmente de conotagao
negativa, como estresse, tédio, saturagdo,
irritagdo, depressao, indignacdo, raiva,
flria, odio e outros, induzem
comportamentos alimentares
desadequados, além de outros tipos de
comportamentos inapropriados face as
situacdes e circunstancias
envolventes*>***' No entanto, também a
obesidade, como objeto da percep¢do dos
proprios  sujeitos  portadores, pode
desencadear problemas de saude mental,
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cujas manifestagdes sdo frequentemente
ansiedade e depressao, resultando, quase
sempre da insatisfagdo corporal, da
autoimagem negativa, da baixa
autoestima®®?!?%. Portanto, a obesidade
infantil e adulta ¢ considerada um problema
de saude publica'®!®, mas também social,
devido ao estigma atribuido as pessoas com
excesso de peso'®

Para compreender a obesidade
infantil e pensar intervencdes eficazes deve-
se considerar todos os elementos que
envolvem o fendmeno e focar a atengdo na
pessoa em vez da obesidade'!

A obesidade infantil acarreta
prejuizos para a saude, sendo que os
distarbios provocados pelo excesso de peso
comprometem significativamente a
qualidade de vida futura®*.

O sucesso das estratégias de
intervengdo no sobrepeso/ obesidade
depende particularmente dos
conhecimentos acerca dos determinantes
comportamentais e psicossociais dos
sujeitos a quem se dirige a agio™*

O ato de comer ¢ um processo
bioldgico, mas o que determina a forma
como o0s seres humanos se comportam e
fazem as suas escolhas alimentares ¢ a
cultura®®?’. Os aspectos determinantes do
comportamento alimentar ndo se assentam
exclusivamente em mecanismos endogenos
de natureza biologica; dai a importancia da
compreensdao da experiéncia subjetiva do
apetite e as preferéncias por alimentos
especificos. A regulacdo do apetite esta
associada ao estado de saciedade do sujeito,
havendo participacdo tanto de mecanismos
endogenos de natureza biologica como de
natureza psicologica e também de
mecanismos exogenos de natureza social,
cultural, ambienta®s. Por conseguinte, os
aspectos determinantes do comportamento
alimentar poderdo encontrar-se a varios
niveis de funcionalidade do sistema bio-
neuro-fisio-psico-socio-cultural, reportar-
se a varias dimensoes da atividade interior,
envolvendo vérias esferas e componentes
estruturais®
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Na tentativa de conceitualizacao
tedrica sist€émico-integrativa da
funcionalidade psiquica do comportamento
alimentar, na condi¢do de sobrepeso ou
obesidade, apenas serd reportado o nivel
psicolégico, a dimensdo da atividade
psiquica e espagos também relativos a
consciéncia, as  esferas  cognitiva,
emocional, motivacional e volitiva, o0s
componentes da estrutura funcional da
atividade psiquica envolvida na entidade
nosologica “sobrepeso” ou “obesidade” e
quando possivel também os vetores
controlo-regulativo e reflexivo-adaptativo®

Na atividade funcional do sujeito ao
nivel psiquico, a qual se encontra envolvida
no processo de formagao, desenvolvimento,
consolidagdo e manutencao das entidades
“sobrepeso” e  “obesidade”  como
«dependénciay, papel relevante assumem as
esferas cognitiva, emocional, motivacional
e volitiva, as quais no inicio gozam de total
autonomia funcional relativamente a
“dependéncia”, mas a medida que o
comportamento  alimentar se  torna
desadequado progressivamente assiste-se a

imersdao de emogdes, a colonizagdo do
funcionamento cognitivo, a submissao de
motivagdes, potenciando mais e mais a
motivacionalidade inapropriada, a
subsidiagdo dos processos volitivos de
modos que a acao destes torna-se refém da
dependéncia, contribuindo para subsidiar o
seu desenvolvimento no sentido de se tornar
uma estrutura funcional da atividade
psiquica do sujeito mais e mais instalada,
ganhando consisténcia e dominio da vida
pessoal e até social dos sujeitos portadores
da condi¢do “obesidade”. Nesse processo,
papel relevante ¢ desempenhado pela
dimensdo ‘“consciéncia”, a qual avalia e
confere maior ou menor aceitagdo da
condi¢do. Além disso, no plano sistémico-
integrativo da dimensao da personalidade /
individualidade, envolvendo a participacao
articulatoria “consciéncia”, ¢é também
importante a agdo vetorial desempenhada
pelas fungdes integrais de reflexividade,
controlabilidade, regulatividade e
adaptabilidade do sistema bio-neuro-psico-
socio-cultural*

Figura 1. Concepgao sistémico-integrativa do comportamento alimentar na obesidade.

Submissao Motivacional
Motivacionalidade

Energia

Subsidiacao Volitiva
Volitividade

Informacdo

Atividade Psiquica

Substrato Integrativo

Disfuncionalidade Psiquica

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Tempo
Emocionalidade

Imersao Emocional

Conforme 0s componentes
emocional, cognitivo, motivacional e
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volitivo da atividade psiquica apresentam
sinais de disfuncionalidade, ao nivel
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psiquico,  psicossocial,  sociocultural,
comportamental, envolvida nas mudangas
do comportamento alimentar que o tornam
desadequado, avanga-se no territorio da
dependéncia, em termos psico-
sociocomportamentais, revelando-se
externamente no produto que € o sobrepeso
e a obesidade.

Nesta investigagdo o IMC indicia
existéncia de sobrepeso ou obesidade
decorrentes, em grande parte, do
comportamento alimentar desadequado, o
qual pode estar ancorado em atividade
psiquica e atitudes disfuncionais refletidas
no modo como os sujeitos controlam e
regulam as suas agdes de restricao
alimentar, determinada pela tomada de
consciéncia de cometer exageros, € ingestao
alimentar determinada por fatores de ordem
sensorial e emocional empolgados que
atualizam a sua forga com base na
percepcao direta de certos alimentos e suas
propriedades ou de representagdes ou
memorias, formadas, desenvolvidas e
consolidadas por meio de habitos, usos e
costumes ¢ tradicOes inerentes a sua
condicao sociocultural.

Por conseguinte, os resultados da
investigagdo poderdo orientar na elaboracao
de acgdes psicologicas promotoras da
correcdo do comportamento alimentar e
também de estratégias educacionais
preventivas.

Conclusao
Os participantes da
investigacdo com sobrepeso / obesidade
tinham comportamento alimentar
desadequado da sua condi¢do etaria,
necessidades nutricionais e estilo de vida.
O comportamento de restricdo
alimentar idéntico entre os participantes do
grupo de sobrepeso/obesidade e o grupo de
controle infere auséncia de predisposicdes
psicolégicas e atitudes para evitar ou
reduzir a quantidade de alimentos ingeridos.

Aspectos psicoldgicos do comportamento alimentar
Psychological aspects of food behavior

Por conseguinte, os valores obtidos pelas
criangas ¢ adolescentes com sobrepeso ou
obesidade na dimensdo  “Restrigdo
Alimentar” decorrem do déficit de
consciencializagdo adequada e
provavelmente da percepgao distorcida do
seu comportamento alimentar.

As criangas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade tém propensado para
comportamentos de ingestdo alimentar
desencadeados por estimulos externos
relacionados com propriedades sensoriais
de natureza psicofisica dos produtos, mas
também por situacdes de natureza
psicocultural que atualizam os desejos ou
necessidades na estrutura funcional interna
do sujeito da acdo como sistema bio-neuro-
fisio-psico-sociocultural.

Os indutores emocionais do
comportamento alimentar diferem de
pessoa para pessoa € apenas tém agdo
efetiva em algumas dessas pessoas; por
isso, eclevada variabilidade do estado
emocional indutor e dispersdao avultada
explicam auséncia de diferenca
estatisticamente significativa. Contudo, no
grupo de sobrepeso / obesidade, ha
participantes em que o estado emocional
vivido em determinados momentos
desencadeia comportamentos
desadequados orientados para ingestdo
alimentar desnecessaria.

0] comportamento alimentar
desadequado e conducente ao sobrepeso ou
obesidade, a luz da concepgao sistémico-
integrativa da funcionalidade psiquica,
decorre de mudangas progressivas operadas
no interior do sistema que envolvem
processos de  imersdo  emocional,
colonizagao cognitiva, submissao
motivacional e subsidiagdo  volitiva,
podendo com o tempo de estigio e
habituacao vir a estabelecer-se na condi¢cao
de dependéncia e alterar a agdo dos vetores
controlo-regulativo e reflexivo-adaptativo.
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