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FATORES DE I~NiCIO E MANUTENCAO DA OBESIDADE/EXCESSO DE PESO:
UMA COMPARACAO ENTRE ADULTOS COM BINGE EATING E SEM BINGE EATING

RESUMO

O sobrepeso e a obesidade sdo atualmente
um problema grave de saude publica. Neste
sentido foram objetivos deste estudo explorar
os fatores e processos associados ao inicio do
excesso de peso e a manutencdo de
obesidade/excesso de peso e perceber se
estes fatores e processos sdo independentes
do sexo e da presenca de compulsédo
alimentar. Foi recolhida uma amostra de
conveniéncia de 38 adultos com obesidade
(n=35) ou excesso de peso (n=3), em contexto
clinico e comunitario. Os processos/fatores de
inicio e manutengdo foram avaliados por
entrevista; a presenga de compulséo alimentar
foi explorada com a Escala de Ingestédo
Compulsiva. Os resultados mostraram que 0s
fatores de inicio do excesso de peso mais
referidos foram a presenca de excesso de
peso na infancia ou adolescéncia (57.9%), a
falta de exercicio fisico (18.4%), questbes
genéticas (15.8%) e o casamento (13.2%) e
que 0s processos associados a manutencdo
do aumento de peso mais referidos foram
ouvir comentérios negativos (57.9%), a
existéncia de um ciclo de perda-reganho
(47.4%), a presenca de doencas (47.4%), a
percecdo da dificuldade em perder peso
(42.1%), o sedentarismo (42.1%), a falta de
mobilidade (36.8%), a ingestdo excessiva de
doces (36.8%), a presenca de emocbes
negativas como o stress (34.2%), a auséncia
de esforgo para controlo de peso (31.6%) e a
utilizacdo de estratégias de coping de
evitamento (sem especificacdo e da imagem
corporal) (31.6%). Conclui-se que os fatores e
processos associados a manutencdo de
obesidade/excesso de peso sao
independentes da presenca de compulsdo
alimentar, mas néo do sexo.
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ABSTRACT

Factors for the Beginning and Maintenance of
Obesity/Excess  Weight: A comparison
between Adults with Binge Eating and no
Binge Eating

Overweight and obesity are currently a serious
public health problem. In this sense, the aims
of this study were to explore the factors and
processes associated with the onset of
overweight and maintenance of obesity /
overweight and to understand if these factors
and processes are independent of gender and
the presence of binge eating. A convenience
sample of 38 adults with obesity (n=35) or
overweight (n=3) was collected, in clinical and
community context. The processes/factors of
maintenance and maintenance were evaluated
by interview; the presence of binge eating was
exploited with the Compulsive Ingestion Scale.
The results showed that the most mentioned
factors of onset of overweight were the
presence of overweight in childhood or
adolescence (57.9%), lack of physical exercise
(18.4%), genetic issues (15.8%) and marriage
(13.2%) and that the processes associated
with maintenance of weight gain most referred
to were: to hear negative comments (57.9%),
the existence of a loss-retinal cycle (47.4%),
the presence of diseases (47.4%), the
perception of difficulty in losing weight (42.1%),
sedentary lifestyle (42.1%), lack of mobility
(36.8%), excessive ingestion of sweets
(36.8%), the presence of negative emotions
such as stress (34.2%), lack of effort to control
weight (31.6%) and the use of avoidance
coping strategies (31.6%). It is concluded that
the factors and processes associated with the
maintenance of obesity / overweight are
independent of the presence of binge eating,
but not gender.

Key words: Obesity. Overweight. Binge-eating
disorder.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade estédo
entre as principais causas de morbidade e
mortalidade (Ward e colaboradores, 2016),
sendo um problema grave de saude publica.

A obesidade pode ser descrita como a
acumulacéo excessiva de tecido adiposo no
organismo, ao ponto de comprometer a salde
(Moraes, Almeida e Souza, 2013).

A avaliacdo da obesidade pode ser
realizada de varias formas como o célculo do
indice de massa corporal (IMC) que
representa o resultado da divisdo do peso pela
altura ao quadrado, e é a medida mais
utilizada, assim como o perimetro abdominal,
a relacdo cintura-quadril e a presenca de
dobras cutdneas que costumam  ser
associadas ao IMC (Moraes, Almeida e Souza,
2013).

Em Portugal, estima-se que 16.4% da
populagdo adulta seja obesa (IMC = 30
kg/m2), enquanto 36.4% sofrem de excesso
de peso (25<IMC<30), de acordo com dados
de 2014 (Instituto Nacional de Estatistica,
2016).

Adicionalmente, em diversos paises,
tal como em Portugal, 0 nimero de pessoas
com obesidade tem vindo a aumentar
rapidamente (Janssen e colaboradores, 2010;
Keating e colaboradores, 2015; Mi e
colaboradores, 2015; Rito e Breda, 2006;
Taylor e colaboradores, 2015).

Além de ser muito prevalente, a
obesidade esta frequentemente associada a
diversas doengas do foro fisico e psicologico.
Nomeadamente, aumenta substancialmente o
risco de doencas cronicas, incluindo doengas
cardiovasculares, insuficiéncia  cardiaca,
acidentes vasculares cerebrais, diabetes tipo
Il, osteoartrite, angina de peito, doenca da
vesicula biliar, cancro do endométrio, do colon
e cancro da mama, condicBes de salde que
representam as principais causas de morte,
influenciadas por fatores comportamentais
evitaveis (Pereira e Mateus, 2003; Pérez,
Sanchez e Ortiz, 2013; Rito e Breda, 2006;
Sasson e colaboradores, 2014).

O excesso de peso também agrava
algumas doengas crénicas, como a asma,
hipertenséo, dislipidemia e depressdo, assim
como a infertilidade (Pereira e Mateus, 2003).

Diversos sdo os estudos que tém
investigado os fatores associados ao inicio da
obesidade. A maioria dos estudos refere que

esses fatores sdo a baixa escolaridade
(Gutiérrez-Fisac e colaboradores, 2011;
Hosseinpanah e  colaboradores, 2016;
Karageorgi, Alsmadi e Behbehani, 2013; Pan e
colaboradores, 2011), o estado civil casado/a
(Hosseinpanah e  colaboradores, 2016;
Karageorgi e colaboradores, 2013; Pan e
colaboradores, 2011), praticar pouca ou
nenhuma atividade fisica (Andreou e
colaboradores, 2012; Islam e Rasooly, 2013),
ter um IMC elevado desde cedo (Pan e
colaboradores, 2011), ter baixo estatuto
socioecondémico, viver num agregado familiar
extenso, ndo fumar, ir muitas vezes a
restaurantes, ter uma elevada preferéncia por
sal, ter familiares diretos com obesidade
(Karageorgi e colaboradores, 2013), ter
diabetes (Islam e Rasooly, 2013), entre outros.

Relativamente ao sexo e a idade
existe discordancia. Alguns estudos referem
qgue ser mulher (Islam e Rasooly, 2013) é um
fator de risco, enquanto outros mencionam, 0
ser homem (especialmente jovem) como um
fator de risco (Karageorgi e colaboradores,
2013).

Por outro lado, outros estudos referem
gque ser mais velho é um fator de risco
(Gutiérrez-Fisac e colaboradores, 2011,
Karageorgi e colaboradores, 2013), outros que
€ ser mais novo (Hosseinpanah e
colaboradores, 2016; Islam e Rasooly, 2013).

Na literatura, os fatores de
manutencdo (eventuais barreiras a perda de
peso) da obesidade mais relatados sdo: a
pertenca a uma familia com outros elementos
obesos, o isolamento social (Moraes, Almeida
e Souza, 2013), a ajuda médica vista como um
Ultimo recurso, ter experiéncia anterior de
insucesso em gerir o peso, auto culpabilizacido
pela obesidade, negacdo da condicdo de
obesidade (Sinfield e colaboradores, 2013),
dificuldade em controlar as emocgdes, baixa
autoconfianca, apoio insuficiente, falta de
conhecimento sobre estratégias para comer
de forma saudavel, percepcédo de impoténcia,
dissonancia cognitiva  (Sporndly-Nees e
colaboradores, 2014) e percepgdo de custo
elevado associado aos tratamentos (Sinfield e
colaboradores, 2013; Sporndly-Nees e
colaboradores, 2014).

Frequentemente verifica-se
comorbidade do foro psicolégico, tal como
défice de atencdo, hiperatividade, problemas
relacionados com as funcgdes executivas e
perturbacbes do  humor (Cortese e
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colaboradores, 2013; Moraes, Almeida e
Souza, 2013; Raman, Smith e Hay, 2013).

N&do existe unanimidade no que
concerne a prevaléncia de obesidade nos dois
sexos. Apesar de ser mais frequente haver
referéncias que apontam para maior
prevaléncia de obesidade nos homens
(Fonseca, Sichieri e Veiga, 1998; Santos e
colaboradores, 2005), existem outros estudos
que referem maior prevaléncia da obesidade
nas mulheres (Gigante e colaboradores,
1997).

N&o existe muita informacao
relativamente as diferencas entre sexos, ao
nivel dos fatores e processos associados ao
inicio do excesso de peso (nomeadamente,
em pessoas com obesidade). Contudo sabe-
se que a obesidade familiar surge como
fortemente associada ao aumento de peso,
tanto em homens como em mulheres
(Fonseca e colaboradores, 1998).

No que concerne aos fatores
processos de manutencao da obesidade é
referido mais frequentemente nos rapazes o
elevado nimero de horas que passam a ver
televisdo ou a jogar videojogos, e nas
raparigas o comportamento de dieta para
emagrecer (Fonseca e colaboradores, 1998).

Gigante e colaboradores (1997)
acrescentam como outras variaveis
associadas a obesidade em mulheres a
ocorréncia de diabetes ou hipertensdo, néo
fumar, menor nimero de refeicdes diarias e
nao praticar exercicio fisico; para os homens,
0s autores destacam apenas a hipertenséo
arterial sistémica.

Existe uma associagcdo entre a
obesidade e a compulsdo alimentar (Cooke e
colaboradores, 1997, Herbozo e
colaboradores, 2015; Wilfley, Wilson e Agras,
2003). A compulsd@o alimentar caracteriza-se
por uma ingestdo objetiva de uma grande
quantidade de alimento num periodo curto de
tempo, acompanhada por uma sensacdo de
perda de controlo em relagdo a ingestdo
(Compare e Tasca, 2016; Manasse e
colaboradores, 2015). Uma vez que oS
individuos com obesidade e com compulsao
alimentar sdo mais propensos a apresentar
outras perturbacdes psiquiatricas, tanto do
Eixo | como do Eixo Il (Dingemans e Van
Furth, 2012; Fandino e colaboradores, 2010;
Telch e Stice, 1998), revela-se importante
estudar a relacdo entre estas duas dimensoes,
na populacéo portuguesa.

(0]

Os estudos qualitativos permitem uma
maior  profundidade na realidade do
pesquisado, possibilitando aceder a
informacdo de forma mais aberta e livre.
Todavia, existem muito poucos estudos
qualitativos na éarea da obesidade e da
compulséo alimentar.

Um exemplo desses estudos é o de
Curtis e Davis (2014), que tinha como objetivo
explorar como as mulheres obesas, no
Canada, com e sem perturbacdo de
compulsdo alimentar experienciam o comer
em excesso em relacdo aos sintomas de
dependéncia (nova categoria da DSM-5
“Addiction and Related Disorders”, que inclui
tanto a dependéncia de substancias e de nao-
substancias). Foram  entrevistadas 12
mulheres com obesidade e com compulsdo
alimentar e 12 mulheres com obesidade e sem
compulsdo alimentar, tendo os resultados
demonstrado que a dependéncia alimentar
pode ocorrer com e sem compulséo.

Outro estudo qualitativo, este realizado
em adolescentes brasileiros, teve como fim
analisar os fatores associados ao inicio e a
manutencdo da obesidade. Os resultados
mostraram que, apesar de a genética ser
importante, havia uma forte influéncia dos
fatores ambientais e psicossociais. Sé&o
exemplos disto a existéncia de conflitos
individuais e interpessoais ndo resolvidos no
sistema familiar; dificuldades na relacdo méae-
bebé; problemas com a figura paterna;
problemas de alcoolismo; baixa autoestima,
sentimentos de soliddo, ansiedade e
depressdo na infancia, e intensificados na
adolescéncia; inseguranca e dependéncia; e
problemas na esfera da sexualidade (Muller,
1999).

O facto de existirem poucos estudos
gualitativos nesta &area do conhecimento
aumenta a pertinéncia do presente estudo. A
pertinéncia deste estudo justifica-se ainda pelo
aumento da prevaléncia de excesso de peso,
nos ultimos anos, e pela elevada comorbidade
com outras doencas fisicas e psicol6gicas. Por
este motivo optou-se pela utilizacdo de uma
metodologia qualitativa para levar a cabo esta
investigacao.

Assim, o0s objetivos da presente
investigacdo sdo 1) explorar os fatores e
processos associados ao inicio do excesso de
peso e 2) fatores e processos associados a
manutencdo de obesidade/excesso de peso,
numa amostra de 38 adultos com
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obesidade/excesso de peso, recorrendo a
metodologia qualitativa. Adicionalmente, no
contexto de uma metodologia mista, pretende-
se ainda averiguar se os fatores e processos
associados ao inicio do excesso de peso e 0s
fatores e processos associados a manutencao
de obesidade/excesso de peso séo
independentes do 3) sexo e da 4) presenca de

compulséo alimentar (medida
quantitativamente com a Escala de Ingestéo
Compulsiva).

De acordo com a literatura e com o0s
objetivos delineados foram colocadas as
seguintes hipoteses: Hipbtese 1) é esperado
que os fatores associados ao inicio do
aumento de peso mais referidos sejam a falta
de exercicio fisico, questdes
familiares/genéticas, um excesso de peso na
infAncia ou adolescéncia, o casamento e a
baixa escolaridade/reduzido conhecimento;
Hipétese 2) é esperado que os fatores e
processos associados a manutengdo do
aumento de peso mais referidos sejam, a
presenca de doencas psicolégicas, negacao
da obesidade, falta de controlo emocional,
falta de apoio e percep¢do de incompeténcia
para perder peso; Hipotese 3) espera-se (no
contexto dos  fatores  associados a
manutencéo de obesidade/excesso de peso)
que a distribuicdo de possiveis categorias
emergentes como doenga  psicoldgica,
genética, enviesamento na imagem corporal e
critcas ou  provocagcdes ndo  sejam
independente  da compulsdo alimentar
(presenca versus auséncia); Hipétese 4) é
esperado (no ambito dos fatores associados
ao inicio do excesso de peso) que a
distribuicdo da categoria casamento (caso seja
mencionada) ndo seja independente do sexo
(i.e., é esperado que esta categoria seja mais
mencionada por mulheres do que por
homens); Hip6tese 5) é ainda esperado (no
contexto dos fatores associados &
manutencdo de obesidade/excesso de peso)
que a categoria sedentarismo, caso exista,
também nédo seja independente do sexo (i.e.,
seja mais referida por homens do que por
mulheres).

MATERIAIS E METODOS
Desenho da Investigacao

Este estudo segue um desenho
qualitativo e quantitativo, observacional

descritivo, transversal e correlacional (Ribeiro,
2010).

Participantes

Foram considerados critérios de
inclusdo idade igual ou superior a 18 anos,
IMC igual ou superior a 25 Kg/m2 e
manutencdo de obesidade/excesso de peso
hé, pelo menos 12 meses.

A amostra, ndo probabilistica, de
conveniéncia, foi composta por 38
participantes com obesidade, com idades
entre os 22 e o0s 62 anos (M=42.79;
DP=10.48) e com IMC entre 26.20 e 50.64
(M=37.97; DP=6.46), dos quais 35 (92.1%)
com obesidade e 3 (7.9%) com excesso de
peso. Do total da amostra, 25 participantes
(65.8%) ndo possuem perturbacao de ingestédo
alimentar compulsiva e 13 destes participantes
(34.2%) tém perturbacdo de ingestdo
alimentar compulsiva, moderada ou grave.

Material

Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas para conhecer o percurso de
obesidade/excesso de peso dos participantes,
especificamente os seus fatores e processos
associados ao inicio do aumento do peso e
associados a manutencdo do estado de
obesidade/excesso de peso.

Foi ainda utilizado um questionario
sociodemografico, com o objetivo de
caracterizar a amostra relativamente ao sexo,
idade, existéncia de relacdo afetivo-sexual,
situacéo profissional e rendimento anual bruto
do agregado familiar. Concomitantemente, foi
utilizado um questionario de salude para obter
informacdes no que concerne a saude fisica e
psicolégica dos participantes, ao seu IMC e
estilo de vida (e.g., consumo de 4&lcool e
tabaco).

Para avaliar a Compulsao alimentar foi
utilizada a Binge Eating Scale (Gormally e
colaboradores, 1982), adaptada a populagao
portuguesa por Tapadinhas e Pais-Ribeiro
(2012), que permite avaliar manifestacdes
comportamentais, sentimentos e cogni¢cdes
relativos a ingestao compulsiva, com o objetivo
de investigar se os participantes tém ingestdo
compulsiva e em que grau. A BES é
constituida por 16 itens e por 62 afirmacdes,
em que um exemplo de uma destas
afirmacdes é: “Tenho o forte habito de comer
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quando estou aborrecido. Nada parece ajudar-
me a parar com esse habito”; as afirmagdes
variam entre auséncia do comportamento e
gravidade maxima do comportamento.

O valor atribuido as opgfes existentes
para cada item varia numa escala ordinal tipo
Likert de trés pontos.

A pontuacdo total referéncia o grau de
gravidade da compulsdo alimentar e € obtida
através do somatdrio dos pontos de cada item
(pontuacdo ndo continua, dada com o auxilio
de uma tabela nas instru¢des de aplicacdo).
Deste modo, participantes com pontuacdes

inferiores ou iguais a 17 nao possuem
Perturbacéo de Ingestao Alimentar
Compulsiva  (PIAC), participantes com
pontuacbes entre 18 e 26 pontos possuem
PIAC moderada e participantes cujas
pontuacBes sdo superiores ou iguais a 27 sdo
participantes com PIAC grave.

O material usado e recolhido pertence
a uma investigacdo sobre obesidade que esta
a ser desenvolvida no William James Center
for Research (WJCR), a partir do ISPA-
Instituto Universitario de Ciéncias
Psicoldgicas, Sociais e da Vida.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Sexo n %
Feminino 24 63,2
Masculino 14 36,8

Relagdo afetivo-sexual
Nao 10 26,3
Sim 27 71,1
N&o respondeu 1 2,6

Situacdo profissional
Ativo 28 73,7
Reformado 2 53
Desempregado 8 2,1

Rendimento anual bruto do agregado familiar
< 10.000€ 11 28,9
10.001€-20.000€ 11 28,9
20.001€-37.500€ 8 211
37.501€-70.000€ 3 7,9
= 70.001€ 2 53
N&o respondeu 3 7,9

Doenca recente
Nao 22 57,9
Sim 16 42,1

Problema psicolégico recente
Nao 27 71,1
Sim 9 23,7

Fumador
Nao 10 26,3
Sim 28 73,7

Consumo de bebidas alcodlicas
Nao 23 60,5
Sim 15 39,5

Pratica de exercicio fisico
Nao 14 36,8
Sim 23 60,5
N&o respondeu 1 2,6

Procedimento pararecolha de dados

A recolha de dados foi feita através de
um processo de  amostragem nao
probabilistica, de conveniéncia. A amostra foi

recolhida entre setembro de 2012 e junho de
2013.

Para obtermos permissdo para o
desenvolvimento da investigacdo em ambiente
hospitalar, e em ambiente de pratica privada
(clinica de nutricdo e clinica de tratamento da
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obesidade), foi feito um pedido formal por
escrito, enviado ao Conselho de Etica do
Hospital e ao Diretor Clinico de ambas as
clinicas.

Foram apresentados pelos
investigadores, todos os procedimentos e
objetivos principais da investigacdo, a equipa
de profissionais de salde das Clinicas e do
Hospital.

Apo6s a aprovagdo da autorizagdo nos
contextos descritos, os profissionais de salde,
estabeleceram contato com o0s eventuais
participantes (que fossem ao encontro dos
critérios de inclusdo: IMC e idade) e
apresentaram 0s principais objetivos da atual
investigacdo. Os profissionais de salde,
posteriormente referiram aos investigadores os
individuos que demonstraram interesse em
fazer parte do estudo.

Seguidamente, cada participante foi
contatado por um dos psicélogos afiliados a
investigacdo, para aplicar o questionario de
triagem, focado nos critérios de inclusdo -
idade igual ou superior a 18 anos e IMC igual
ou superior a 25 kg/m2, e pelo menos 12
meses de manutencdo do IMC igual ou acima
de 25.

Este contato foi feito por e-mail,
telefone ou pessoalmente. Ao cumprirem 0s
critéerios de admissdo, foram assinados o
consentimento informado e a permisséo para
a gravacao audio da entrevista.
Subsequentemente  foram aplicados os
questionarios sociodemografico, de salde e
de estilo de vida para caracterizar a amostra e
a BES.

As entrevistas foram feitas
pessoalmente ou por telefone, de acordo com
a disponibilidade do participante. Para as
entrevistas realizadas pessoalmente, foi
disponibilizado um espaco, quer em ambiente
hospitalar, quer em ambiente de pratica
privada (clinicas), com todas as condi¢des
asseguradas para que ndo houvesse
interrupcdes.

Nas entrevistas que se realizaram por
telefone, o investigador responsavel pela
realizagdo da mesma, assegurou gque estas se
realizassem numa sala reservadas para o
efeito, a porta fechada. Ndo foi estabelecido
limite de tempo, permitindo uma
caracterizacdo de experiéncias pessoais sem
quaisquer restricdes de tempo.

Os dados recolhidos foram
inteiramente transcritos, incluindo o contetido

verbal e ndo-verbal, tais como pausas e risos.
Para garantir o anonimato, cada entrevista foi
designada por um coédigo alfanumérico,
ocultando a identificacdo do participante.

Procedimento para analise de dados

Recorreu-se  programa MAXQDA,
versdo 12.2.

Varios processos foram envolvidos na
analise, o estabelecimento de pré categorias
correspondentes as areas centrais a analisar,
a criacdo e definicdo quando justificadas por
natureza do conteddo manifesto na analise
das 38 entrevistas, foram identificadas partes
do discurso, que integram as categorias
emergentes. A  categorizagdo € um
procedimento de agrupar dados, considerando
a parte comum existentes entre eles.

O material recolhido foi analisado
através de uma abordagem pluralista, i.e., com
0 recurso a duas técnicas diferentes,
nomeadamente, a técnica de analise de
conteldo de Bardin (1977), que foi feita de
acordo com os critérios de exaustividade e
exclusividade com o objetivo de obter uma
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa
do conteddo manifesto; concomitantemente foi
feita a andlise tematica que possibilitou a
identificacdo e exploracdo da descricdo de
padrdes ou temas, suportados pela literatura,
dentro dos dados recolhidos (Braun e Clarke,
2006).

A andlise de conteldo e a andlise
tematica permitiram uma abordagem
simultaneamente  indutiva, enraizada no
contelido, uma vez que os temas identificados
estavam ligados permitindo a sua codificagéo,
e uma abordagem dedutiva, considerando a
andlise orientada pela teoria (literatura)
presente na exploracao.

Foram envolvidos na andlise varios
processos: a) o estabelecimento de categorias
pré-existentes; b. Criacdo e definicdo de
categorias emergentes (subcategorias), que
derivam da analise de conteldo, através do
contedo manifesto, onde foram identificadas
pequenas partes do discurso nas 38
entrevistas analisadas que integraram as
categorias emergentes; c. Geragao de codigos
e associacdo dos mesmos a segmentos do
texto.

A caracterizacdo da expressdo de
todas as categorias emergentes ou
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subcategorias encontradas foi feita através de
um estudo de frequéncia e percentagem.

Na segunda fase, procedeu-se a uma
andlise mista, cruzando os resultados da
analise quantitativa (nomeadamente todas as
categorias mencionadas por mais do que 10%
da amostra), com o score obtido na Escala de
Perturbacéo de Ingestdo Compulsiva (Freitas,
Lopes e Apolindrio, 2001; Freitas e
colaboradores, 2006; Gormally e
colaboradores, 1982).

Os dados foram analisados
quantitativamente  através do programa
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdao 22.0. Para comparar 0s
participantes sem compulsdo e com
compulséo, e em funcdo do sexo (homens vs.
mulheres) foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado de independéncia, e também para
avaliar se os fatores e processos associados
ao inicio e manutencdo de obesidade/excesso
de peso eram independentes do sexo e
ingestdo compulsiva.

As andlises que ndo cumpriam o0s
pressupostos de aplicacdo do teste de Qui-
Quadrado (nomeadamente, no caso dos
fatores de inicio: Exercicio fisico, Genética,
Casamento, Fartar dieta e Metabolismo e no
caso dos fatores de Manutencdo: Emocbes
negativas - Stress, Auséncia de esforco para
controlo de peso, Coping de evitamento,
Coping de evitamento da imagem corporal,
Enviesamento da informacdo  médica,
Problemas familiares, Trabalho, Coping de
evitamento desresponsabilizacéo do
comportamento alimentar, Imagem corporal
negativa, Sexo, Comer fora de horas, Humor
deprimido, Horario de trabalho, Autoconceito,
Compensacdo afetiva, Estado emocional
alterado, Emocgdes negativas - Ansiedade,
Isolamento social, Interrup¢cdo de exercicio
fisico, Problemas com filhos, Casamento, Falta
de apoio, Medicamentos, Minimizar 0 excesso
de peso, Morte, Auséncia de controlo, Baixa

autoestima, Coping de evitamento desisténcia,
Coping de evitamento monitorizacdo do peso,
Deixar de fumar, Emoc¢des negativas - Sem
especificacdo, Gravidez, Nao cumprimento de
estratégias de perda de peso, Vida social, A
vontade com o corpo, Tempo de espera para
cirurgia, Comer em restaurante, Desemprego,
Enviesamento da realidade, Excesso de peso
ap6és perda, Nova gravidez, Ingestao
excessiva de alimentos - sem especificacéo,
Ingestdo excessiva de alimentos - Pao,
Ingestdo excessiva de alimentos - Vontade de
comer, Metabolismo, Cozinhar,
Desvalorizacdo de consequéncias futuras,
Emocdao positiva - Comida, Ingestdo excessiva
de alimentos - Noite, Jejum, Problemas casal,
Pés-parto, Sedentarismo sem especificacdo e
Sedentarismo na habitacdo) n&o foram
consideradas.

RESULTADOS

As categorias emergentes
mencionadas por pelo menos 10% da amostra
sdo apresentadas mais abaixo (Tabela 2), em
termos de frequéncias e percentagens dos
fatores/processos associados ao inicio do
excesso de peso e na Tabela 3 as frequéncias
e percentagens dos fatores/processos
associados a manutengao da
obesidade/excesso de peso). O fator/processo
associado ao inicio do excesso de peso mais
referido foi Infancia/adolescéncia (58%).

No que concerne aos fatores
associados a manutencao, o mais referido foi
Comentarios negativos (57.9%), tal como
apresentado na tabela seguinte.

Para comparar os participantes sem
compulsdo e com compulsdo foi utilizado o
teste de Qui-Quadrado, sendo os resultados
apresentados na Tabela 4 (tendo sido
excluidas as variaveis que ndo cumprem o0s
critérios de utilizag&o do teste).

Tabela 2 - Fatores e processos associados ao inicio do excesso de peso.

Categorias emergentes n. %
Infancia/adolescéncia 22 57,9
Exercicio fisico (auséncia/alteracéo no padréo) 7 184
Genética 6 15,8
Casamento 5 13,2
Fartar-se da dieta 5 13,2
Metabolismo 4 10,5

Legenda: 20 n reporta-se ao nimero de pessoas que mencionou cada uma das categorias apresentadas.
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Tabela 3 - Fatores e processos associados a manutencéo da obesidade/excesso de peso.

Categorias emergentes na % Categorias emergentes nd %
Comentarios negativos 22 57,9 | Morte 7 18,4
Ciclo perda-reganho 18 47,4 | Auséncia de controlo 6 15,8
Doencas 18 47,4 | Baixa autoestima 6 15,8
Percecéo da dificuldade em perder peso 16 42,1 | Coping de evitamento desisténcia 6 158
Sedentarismo no exercicio fisico 16 421 gg%‘gsgode evitamento - nao monitorizacao 6 15,8
Falta de mobilidade 14 36,8 | Deixar de fumar 6 15,8
Ingestéo excessiva de alimentos — Doces 14 36,8 | EmocBes negativas — Sem especificacdo 6 158
Emoc@es negativas — Stress 13 34,2 | Gravidez 6 158
Auséncia de esfor¢o para controlo de peso 12 31,6 l(;l:cr))g:cr)nprlmento de estratégias de perda 6 15,8
Coping de evitamento (sem especificacdo) 12 31,6 | Vida social 6 158
Coping de evitamento da imagem corporal 12 31,6 | A vontade com o corpo 5 132
Enviesamento da informacdo médica 11 28,9 | Tempo de espera para cirurgia 5 132
Problemas familiares 11 28,9 | Comer em restaurante 5 13,2
Trabalho 11 28,9 | Desemprego 5 13,2
Coping de evitamento (desresponsabilizagao 10 26,3 | Enviesamento da realidade 5 132
do comportamento alimentar)

Imagem corporal negativa 10 26,3 | Excesso de peso apés perda 5 132
Desinvestimento sexual 10 26,3 | Nova gravidez 5 13,2
Ingestdo excessiva de alimentos — sem
Comer fora de horas 9 237 especificacio 5 132
Humor deprimido 9 23,7 | Ingestdo excessiva de alimentos — Pdo 5 132
Horario de trabalho 9 237 Ingestdo excessiva de alimentos — Vontade 5 132
de comer
Autoconceito negativo 8 21,1 | Metabolismo 5 13,2
Compensacao afetiva 8 21,1 | Ter de cozinhar 4 10,5
Estado emocional alterado 8 21,1 | Desvalorizacdo de consequéncias futuras 4 105
Emocbes negativas — Ansiedade 8 21,1 | Emocao positiva na ingestédo 4 105
Isolamento social 8 21,1 | Ingestdo excessiva de alimentos — Noite 4 10,5
Interrupcado de exercicio fisico 8 21,1 | Jejum 4 105
Problemas com filhos 8 21,1 | Problemas casal 4 10,5
Casamento 7 18,4 | Pés-parto 4 105
Falta de apoio 7 18,4 | Sedentarismo sem especificacdo 4 105
Medicamentos 7 18,4 | Sedentarismo na habitacdo 4 10,5
Minimizar o excesso de peso 7 18,4
Legenda: 20 n reporta-se ao nimero de pessoas que mencionou cada uma das categorias apresentadas.
Tabela 4 - Comparacéo entre participantes sem compulsdo e com compulséo.
Sem compulsdo (n=25) Com compulséo (n=13)
Categorias Aus:nm Presenca Auséncia Presenca X2 p

Inicio (Categoria emergente) n % n % n % n %

Infancia adolescéncia 9 36,0 16 64,0 7 53,8 6 422 1,12 0,29
Manutencéo

Comentdrios negativos 12 4830 13 52,0 4 30,8 9 692 1,10 0,31

Ciclo perda-reganho 14 56,0 11 44,0 6 46,2 7 53,8 0,33 0,56

Doencas 15 60,0 10 40,0 5 38,5 8 615 159 0,21

percegao da dificuldade em 15 60,0 10 40,0 7 538 6 462 013 0,72

perder peso

Sedentarismo e exercicio fisico 12 48,0 13 52,0 10 76,9 3 231 294 0,09
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Tabela 5 - Comparacéo entre sexos.
. Mulheres (n=24) Homens (n=14)
Categorias — — 5
Auséncia Presenca Auséncia Presenca X p
Inicio (Categoria emergente) n % n % n % n %
Infancia adolescéncia 9 375 15 625 7 500 7 50,0 0,57 0,45
Manutencéao
Comentarios negativos 7 292 9 643 17 708 5 35,7 4,47* 0,03
Ciclo perda-reganho 11 458 13 54,2 9 643 5 35,7 1,21 0,27
Doencas existentes 10 41,7 14 583 10 714 4 28,4 3,14 0,08
Percegao da dificuldade em 16 667 8 333 6 429 8 571 206 015
perder peso
Sedentarismo 18 750 6 250 4 286 10 714 7,82* 0,01
Falta de mobilidade 12 500 12 500 12 857 2 143 4,85* 0,03
Ingestdo excessiva de 16 667 8 333 8 574 6 429 035 056

alimentos — Doces

Legenda: * p £0,05; ** p < 0,01.

Os fatores/processos  associados
pelos participantes ao inicio do excesso de
peso e aos fatores/processos relacionados
com a manutencdo de obesidade/excesso de
peso sdo independentes da presenca de
compulsdo alimentar, nesta amostra (p>0,05).
Contudo a dimensdo Sedentarismo e exercicio
fisico apresenta uma diferengca marginalmente
significativa  (p=0,087), havendo  mais
sedentarismo quando ndo ha compulséo.

Para explorar se os fatores/processos
associados ao inicio do excesso de peso e
manutencdo de obesidade/excesso de peso
eram independentes do sexo foi novamente
utilizado o teste de Qui-Quadrado, sendo os
resultados apresentados na Tabela 5
(apresentam-se apenas 0s casos que
cumprem os critérios de utilizagdo do Qui-
Quadrado).

A identificacdo da infancia e
adolescéncia como fase de inicio do excesso
de peso é independente do sexo (p>0,05).

Contudo, alguns fatores/processos
associados pelos participantes a manutencéo
de obesidade/excesso de peso ndo séo
independentes da variavel sexo,
nomeadamente as categorias “Comentarios
negativos” (x2(1)=4,474;, p=0,034),
“Sedentarismo” (x2(1)=7,819; p=0,005) “Falta
de mobilidade” (x2(1)=4,847; p=0,028). Os
resultados mostram que os homens referem
mais frequentemente como fator de
manutengdo o “Sedentarismo”, enquanto as
mulheres mencionam mais frequentemente
como fator de manutengdo os “Comentarios
negativos” e a “Falta de mobilidade”.

DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como
objetivos explorar os fatores e processos
associados ao inicio do excesso de peso e
associados a manutencgao de
obesidade/excesso de peso, numa amostra de
38 adultos com obesidade ou excesso de
peso, recorrendo a metodologia qualitativa.

Concomitantemente, pretendia-se
averiguar se os fatores e processos
associados ao inicio de excesso de peso, e de
manutencdo de obesidade/excesso de peso
sdo independentes do sexo e da presenca de
compulséo alimentar.

Foi colocado como primeira hip6tese
gue os fatores do inicio do excesso de peso
mais referidos eram a falta de exercicio fisico,
guestdes familiares/genéticas, um excesso de
peso na infancia ou adolescéncia, o
casamento e a baixa escolaridade/reduzido
conhecimento. Os resultados confirmaram a
hipétese tal como referido na literatura
(Andreou e colaboradores, 2012;
Hosseinpanah e colaboradores, 2016; Islam e
Rasooly, 2013; Karageorgi e colaboradores,
2013; Pan e colaboradores, 2011) com a
excecdo de “a baixa escolaridade/reduzido
conhecimento” ndo ter sido apontada como
fator de inicio do aumento de peso, no
presente estudo ao contrario do defendido por
outros autores (Gutiérrez-Fisac e
colaboradores, 2011; Hosseinpanah e
colaboradores, 2016; Karageorgi, Alsmadi e
Behbehani, 2013; Pan e colaboradores, 2011).
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O fator mais referido foi a presenca de
excesso de peso na infancia ou adolescéncia
tal como no estudo de Pan e colaboradores
(2011), sendo perceptivel a necessidade de
haver prevencdo precoce do excesso de peso
na infancia, como forma de prevenir a
obesidade em adultos.

Com a segunda hipétese era esperado
gque os fatores e processos associados a
manutencdo da obesidade e do excesso de
peso mais referidos fossem a presenca de
doencas psicolégicas, negacdo da obesidade,
falta de controlo emocional, falta de apoio e
percepcdo de incompeténcia para perder
peso. Os resultados mostraram que os fatores
associados a manutengcdo da obesidade e
excesso de peso mais referidos (sendo
referidos pelo menos por 30% dos
participantes)  foram  ouvir comentarios
negativos, a existéncia de um ciclo de perda-
reganho, a presenca de doencgas, a percepcao
da dificuldade em perder peso, o©
sedentarismo, a falta de mobilidade, a
ingestdo excessiva de doces, a presenca de
emocdes negativas como o stress, a auséncia
de esforgo para controlo de peso e a utilizagcdo
de estratégias de coping de evitamento (sem
especificac@o e da imagem corporal).

A hipétese foi parcialmente confirmada
uma vez que tal como referido na literatura
(Cortese e colaboradores, 2013; Moraes,
Almeida e Souza, 2013; Pereira e Mateus,
2003; Raman e colaboradores, 2013), a
presenca de doencas psicoldgicas € um dos
fatores mais referidos pois resume fatores
como a presenca de doencas, a presenca de
emocdes negativas como 0 stress e pode
incluir a falta de controlo emocional.

Do mesmo modo a negagdo da
obesidade referida por outros autores (Sinfield
e colaboradores, 2013) também se mostrou
frequente através das categorias utilizacdo de
estratégias de coping de evitamento (sem
especificac@o e da imagem corporal).

A percepcdo de incompeténcia para
perder peso referida como fator frequente por
Sporndly-Nees e colaboradores (2014) pode
ser confimada através da categoria
percepcdo da dificuldade em perder peso e
como consequéncia da categoria a existéncia
de um ciclo de perda-reganho.

Todavia, o fator falta de apoio
defendido por Sporndly-Nees e colaboradores
(2014) ndo mostrou ser um dos fatores de
manutencdo da obesidade/excesso de peso

mais frequentes na presente amostra, contudo
foi referido em cerca de 18% dos participantes
0 que mostra que também nesta amostra
apresenta algum relevo. No presente estudo,
estdo também presentes entre os fatores e
processos associados a manutengdo de
obesidade/excesso de peso mais referidos, o
sedentarismo, a falta de mobilidade, e a
auséncia de esforco para controlo de peso, o
que revela que a inatividade € também um
fator muito relevante na manutencao do peso
excessivo na perspectiva dos participantes, e
tal como referem outros autores (Andreou e
colaboradores, 2012; Gigante e
colaboradores, 1997; Pan e colaboradores,
2011).

O fator mais referido na presente
amostra foi ouvir comentarios negativos, o que
de acordo com Mustelin e colaboradores
(2015) esté associado a compulséo alimentar,
fazendo assim sentido a referéncia a este
fator. E por existir esta evidéncia (de que
alguns fatores de manutencdo estéo
associados a compulsdo alimentar) este
estudo pretendeu igualmente verificar se,
nesta amostra, alguns fatores percebidos eram
independentes desta condigédo clinica.

Assim, era esperado (no contexto dos
fatores associados a manutencdo da
obesidade/excesso de peso) que a distribuicdo
de possiveis categorias emergentes como
doenca psicolégica, genética, enviesamento
na imagem corporal e criticas ou provocagdes
ndo fossem independentes da compulsdo
alimentar (presenca versus auséncia).

A hipétese foi infrmada, pois ao
contrario do defendido na literatura (Carvalho-
Ferreira e colaboradores, 2012; Dingemans e
Van Furth, 2012; Fandino e colaboradores,
2010; Mustelin e colaboradores, 2015; Puhl e
colaboradores, 2007; Telch e Stice, 1998;
Wilfley e colaboradores, 2013), no presente
estudo os fatores e processos associados a
manutencdo de obesidade/excesso de peso
séo independentes da presenca de compulséo
alimentar. E possivel que o fato de n&o
existirem diferencas estatisticamente
significativas entre os participantes com e sem
compulséo alimentar desta amostra se deva
mais a reduzida dimenséo da amostra global e
sub-representacdo da amostra clinica (n=13),
sendo necessérios novos estudos no futuro
para superar as lacunas do presente. No
entanto o  sedentarismo, de forma
marginalmente significativa, mostrou ser mais
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frequente quando ndo ha compulsdo
alimentar, provavelmente por o grupo com
mais compulsdo poder utilizar o exercicio
fisico como mecanismo de compensacédo apds
uma ingestdo alimentar excessiva, pois apesar
de a perturbagcdo compulsiva n&o ser
caraterizada por mecanismos de
compensagao extremos.

Na quarta hipétese era esperado (no
ambito dos fatores associados ao inicio do
excesso de peso) que a distribuicdo da
categoria casamento (caso seja mencionada)
nao fosse independente do sexo (i.e., era
esperado que esta categoria fosse mais
mencionada por mulheres do que por
homens).

A hip6tese ndo se confirmou,
contrariando as conclusfes de Hosseinpanah
e colaboradores (2016). E possivel que essa
discrepancia de resultados se deva a que
apenas cinco participantes tenham referido o
casamento como fator associado ao inicio da
obesidade, ndo havendo assim dimensdo de
amostra suficiente para representar com
confianca este fenémeno.

Por dltimo era ainda esperado (no
contexto dos fatores associados a
manutencdo da obesidade/excesso de peso)
que a categoria sedentarismo, caso existisse,
também né&o fosse independente do sexo (i.e.,
fosse mais referida por homens do que por
mulheres). A hip6tese foi parcialmente
confirmada, pois os resultados mostram que
0s homens apresentaram mais
frequentemente como fator de manutencgéo de
obesidade/excesso de peso, o sedentarismo
(i.e., auséncia de exercicio fisico), o que vai ao
encontro das conclusbes do estudo de
Fonseca, Sichieri e Veiga (1998) com
participantes mais jovens.

Contudo, as mulheres apresentaram
mais frequentemente como fator associado a
manutencdo de obesidade/excesso de peso, a
presenca de comentérios negativos e a falta
de mobilidade do que homens, ndo tendo sido
encontrado nenhum estudo que confirme
estes resultados.

Este estudo permitiu enfatizar os
fatores associados ao inicio do aumento de
peso em pessoas com obesidade/excesso de
peso, sendo os mais referidos um excesso de
peso na infancia ou adolescéncia (com uma
percentagem bastante superior aos restantes
fatores), a falta de exercicio fisico, questdes
genéticas e o casamento. Os fatores e

processos associados a manutencdo do
aumento de peso mais referidos foram ouvir
comentarios negativos, a existéncia de um
ciclo de perda-reganho, a presenca de
doencas, a percepcdo da dificuldade em
perder peso, o sedentarismo, a falta de
mobilidade, a ingestdo excessiva de doces, a
presenca de emogdes negativas como 0
stress, a auséncia de esfor¢o para controlo de
peso e a utilizacdo de estratégias de coping de
evitamento (sem especificacdo e da imagem
corporal). Conclui-se ainda que as referéncias
aos fatores e processos associados a
manutencdo de obesidade/excesso de peso
séo independentes da presenca de compulséo
alimentar, mas ndo do sexo, sendo que 0s
homens referem mais frequentemente como
fator de manutencdo o “Sedentarismo”,
enquanto as mulheres mencionam mais
frequentemente como fator de manutengéo os
“Comentarios negativos” e a “Falta de
mobilidade”.

Como limitagbes ao presente estudo
pode-se apontar o nUumero reduzido de
participantes com compulsdo alimentar, o
ndmero de homens ser inferior ao nimero de
mulheres e tratar-se de uma amostra de
conveniéncia ndo permitindo a generalizacdo
dos resultados obtidos para a populagéo.

Neste sentido sugere-se a replicagcédo
do presente estudo em amostras de maiores
dimensbes, equiparadas em termos de sexos
e de numero de participantes com e sem
compulsédo alimentar e a utilizagdo das
conclusdes obtidas no presente estudo em
programas de prevencdo da obesidade.

Conta-se que este trabalho possa
contribuir tanto para o0 aumento do
conhecimento incrementando o estado da
arte, como para a pratica clinica. Podera ser
pertinente considerar, no contexto da pratica
clinica, que alguns contetdos séo
dependentes do sexo dos individuos; tal
podera melhor informar sobre as diferencas
que deverdo ser consideradas no contexto da
intervencdo na obesidade e também em
programas de prevencéo.

Igualmente, também as campanhas de
divulgacdo e prevencdo poderdo direcionar a
comunicacdo para 0 sexo masculino no
sentido de procurar aumentar a atividade fisica
e para o sexo feminino no sentido de trabalhar
as capacidades para lidar melhor com as
emocdes advindas das interacbes negativas
com os outros. Outro fator importante, que
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pode ser relevante para programas de
prevencdo, é o fato de ser tdo frequente a
referéncia que o0 excesso de peso na infancia
ou adolescéncia é um fator de inicio da
obesidade na idade adulta, sendo premente
continuar-se o trabalho de prevencdo em
escolas e possivelmente a criagdo de ainda
mais servicos de apoio especializados nesta
faixa etaria, no contexto da prevencdo e
controlo da obesidade/excesso de peso.
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