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Resumo

A literatura tem apontado para que as variaveis individuais, familiares e sociais se
influenciem circularmente, contribuindo para o risco de desenvolvimento de
comportamentos alimentares perturbados na adolescéncia. Através de um desenho
quantitativo transversal e com uma amostra de 326 adolescentes com idades
compreendidas entre os 11 e os 13 anos, o presente estudo pretende analisar: (a) as
diferencas entre a ansiedade, depressdo, stress, frequéncia das refeicbes em familia e
insatisfacdo com a imagem corporal em funcdo do género, do grupo de puberes (pré-
puberes e pds-puberes) e dos ritmos de maturacdo (b) identificar os preditores do
comportamento alimentar perturbado; e (c) compreender se a maturacdo tem um papel
moderador nestas relagbes. Os resultados obtidos mostraram que: o0s pds-puberes
apresentam niveis mais elevados de insatisfacdo com a imagem corporal, em relagdo aos
pré-puberes; o sexo feminino apresenta niveis mais elevados de insatisfacdo com a imagem
corporal, em relagdo ao sexo masculino; a ansiedade e a insatisfacdo com a imagem
corporal sdo preditores positivos do comportamento alimentar perturbado; e a maturacédo
tem um efeito moderador da relacdo entre a ansiedade e o comportamento alimentar
perturbado. Este estudo tem implicacbes para a literatura na area da psicologia do
desenvolvimento, psicologia clinica, adolescéncia e perturbacdes da alimentacdo e
ingestdo, ao relevarem o papel da maturacdo na avaliacdo das trajectérias (in)adaptativas
na adolescéncia e do trabalho clinico centrado na imagem corporal e na sintomatologia
ansiosa como forma de diminuicdo do risco de desenvolvimento de perturbacbes da

ingestdo e da alimentacao.

Palavras-Chave: Comportamento alimentar perturbado; adolescéncia; maturag&o;

perturbacdes emocionais; insatisfacdo com a imagem corporal
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Abstract
The literature has pointed out that individual, familial and social variables are circularly
influenced, contributing to the risk of developing disturbed eating behaviors in
adolescence. Through a cross-sectional quantitative design and with a sample of 326
adolescents between the ages of 11 and 13 years old, the present study aims to analyze: (a)
the differences between anxiety, depression, stress, frequency of family meals and
dissatisfaction with a body image with the body image according to gender, the group of
pubescent (pre-pubescent and post-pubescent) and the rhythms of maturation (b) identify
the predictors of disturbed eating behavior; and (c) understand whether maturation has a
moderating role in these relationships. The results showed that: the post-pubescent present
higher levels of dissatisfaction with the body image, in relation to the pre-pubescent ones;
the female gender has higher levels of dissatisfaction with the body image, in relation to
the masculine gender; anxiety and dissatisfaction with body image are positive predictors
of disturbed eating behavior; and maturation has a moderating effect on the relationship
between anxiety and disturbed eating behavior. This study has implications for the
literature in the field of developmental psychology, clinical psychology, adolescence, and
ingestion and eating disorders, by highlighting the role of maturation in the evaluation of
(in)adaptative trajectories in adolescence and clinical work centered on body image and in
anxious symptomatology as a way of reducing the risk of developing ingestion and eating

disorders.

Keywords: Disturbed eating behavior; adolescence; maturation; emotional disorders;

dissatisfaction with body image
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Abreviaturas e Siglas

IMC - indice de Massa Corporal

CDRS - Contour Drawing Rating Scale

EAT-26 - Eating Attitudes Test-26

EADS - Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress
HBSC - Health Behaviour in School-aged Children

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
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Introducéo

A literatura aponta para que as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais rapidas,
profundas e simultdneas que ocorrem na adolescéncia, possam contribuir para 0 aumento
da vulnerabilidade para o desenvolvimento de comportamentos alimentares perturbados
(Kotler, Cohen, Davies, Pine, & Walsh, 2001; UNICEF, 2006; Andreea-Elena, 2015a;
Moore, Mckone & Mendle, 2016). As perturbacdes da alimentagdo e ingestio! podem ser
vistas num continuum, desde a auséncia de comportamentos alimentares perturbados, i.e.,
comportamentos alimentares saudaveis, até a presenca de uma perturbacao da alimentagédo
e ingestao (Keel, 2017; Peck & Lightsey, 2008). Neste sentido, o construto comportamento
alimentar perturbado? tem sido definido como um conjunto de comportamentos, atitudes
ou preocupacdes excessivas em relacdo a alimentacdo e a imagem corporal (e.g., medo de
engordar, controlo constante do peso, restricdo alimentar e utilizacdo de diuréticos ou
laxantes) (Latzer, Witztum, & Stein, 2008; Khodabakhsh & Kiani, 2014; Torstveit,
Rosenvinge, & Sundgot-Borgen, 2008) que ndo preenchem os critérios de diagnostico
definidos pelo Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais para uma
perturbacdo da alimentacdo e ingestdo (APA, 2002, 2014). Este conjunto de
comportamentos, atitudes ou preocupagfes tem como objectivo a obtencdo de um corpo
idealizado (Torstveit et al., 2008) e pode ter consequéncias graves para a satde (Neumark-
Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg & Loth, 2011; Richmond et al., 2014). Enquanto objecto
de estudo das comunidades cientifica e clinica, o comportamento alimentar perturbado e as
perturbacBes da alimentacdo e ingestdo tém sido associado/as a diversas variaveis:
familiares, por exemplo, as refeicbes em familia (Neumark-Sztainer, Larson, Fulkerson,
Eisenberg, & Story, 2010); parentais, nomeadamente, as praticas parentais (Loth,
Maclehose, Fulkerson, Crow, & Neumark-Sztainer, 2014; Francisco, 2010); individuais,
como a insatisfacdo com a imagem corporal (e.g., Francisco, 2010; Herpertz-Dahlmann,
Dempfle, Konrad, Klasen, & Ravens-Siebere, 2015; Rohde, Stice, & Marti, 2014); e
sociais, como a influéncia dos media (Harrison & Hefner, 2006). Varios estudos tém
também mostrado que o comportamento alimentar perturbado e as perturbacdes da
alimentacdo e ingestdo estdo associado/as positivamente a niveis elevados de ansiedade,

depressdo (Ackard, Fulkerson, & Neumark-Sztainer, 2011; Andreea-Elena, 2015b) e stress

! De relevar que no DSM-IV-TR este quadro clinico era designado por perturbacdo do comportamento
alimentar (APA, 2002).

2 O construto comportamento alimentar perturbado surge na literatura internacional com a designagdo de
disordered eating ou disordered eating behaviours.
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(Rojo, Conesa, Bermudez, & Livianos, 2006). O desenvolvimento de perturbacdes da
alimentacdo e ingestdo (e.g., anorexia nervosa) tem também sido associado ao
desenvolvimento pubertario e fendmenos associados, tais como as mudancas corporais na
altura, no peso e, consequentemente, no indice de massa corporal (Abraham, & O’Dea,
2000; Mendle, Turkheimer, & Emery, 2007; Zehr, Culbert, Sisk, & Klump, 2007).

Considerando que a maioria dos estudos existentes se foca nas perturbacdes da
ingestdo e alimentacdo e ndo no comportamento alimentar perturbado, torna-se pertinente
investigar as especificidades associadas a este quadro subclinico. Para além disso, tendo
em conta a literatura consultada, foram identificados poucos estudos focados nos preditores
do comportamento alimentar perturbado e na forma como a relacdo entre os preditores e 0
comportamento alimentar perturbado sdo afectados pela maturacdo. Deste modo, o
presente estudo pretende (a) analisar as diferencas entre a ansiedade, depresséo, stress,
frequéncia das refeicdes em familia, e insatisfacdo com a imagem corporal em fun¢édo do
género, do grupo de puberes (pré-puberes e pds-puberes) e dos ritmos de maturacdo (i.e.,
antecipado e médio), (b) identificar as varidveis que predizem o comportamento alimentar
perturbado e (c) investigar se a maturacdo tem um papel moderador na relagdo entre
ansiedade, depressdo, stress, refeicbes em familia, e insatisfacdo com a imagem corporal e
0 comportamento alimentar perturbado.

A relevancia deste trabalho pode ser justificada através de varios aspetos.
Perspectivando 0s comportamentos alimentares perturbados como uma trajectoria
inadaptativa na adolescéncia, o mapeamento dos factores de risco associados a estes
comportamentos € fulcral para prevenir percursos disfuncionais. De acordo com a
perspectiva da psicologia do desenvolvimento, a persisténcia numa trajectdria inadaptativa
estd associada ao desenvolvimento e cristalizacdo de comportamentos disfuncionais,
dificultando o retorno a uma trajectoria adaptativa (Soares, 2000). A literatura aponta para
que os comportamentos alimentares perturbados iniciados ou desenvolvidos durante a
adolescéncia tendam a manter-se e a agravar-se ao longo do ciclo de vida (Neumark-
Sztainer et al., 2011). Realca-se, assim, a necessidade de identificar os factores associados
ao inicio de um padrdo de alimentagdo disruptiva (Froreich, Vartanian, Zawadzki,
Grisham, & Touyz, 2016) para desenvolver accGes de prevencdo durante a primeira fase da
adolescéncia e nos periodos subsequentes (Neumark-Sztainer et al., 2011; Andreea-Elena,
2015a).
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Pela revisdo de literatura efectuada, ndo foram identificados estudos focados no
comportamento alimentar perturbado durante a adolescéncia que incluam,
simultaneamente, as variaveis que o presente estudo pretende analisar (e.g., Croll,
Neumark-Sztainer, Story, & Ireland, 2002), i.e., a insatisfacdo com a imagem corporal, a
ansiedade, a depressao, o stress e a frequéncia das refeicdes em familia.

O ritmo de maturacdo tem sido associado a varios comportamentos de risco para a
salde, nomeadamente, ao desenvolvimento de perturbacGes alimentares (Moore et al.,
2016), a depressdo e ansiedade (Kaltiala-Heino, Marttunen, Rantanen, & Rimpela, 2003),
ao abuso de substancias (Gaudineau, 2010; Marques, Branquinho, & Matos, 2015) e a
comportamentos sexuais precoces (Gaudineau, 2010). Contudo, ndo existem estudos em
Portugal que analisem o modo como a maturacéo afecta a relacédo entre a insatisfacdo com
a imagem corporal, a ansiedade, a depressdo, o stress, as refeicdes em familia e o

comportamento alimentar perturbado.

Adolescéncia(s), maturacao e ritmos de maturacao

A dificuldade em delimitar temporalmente o periodo da adolescéncia prende-se
com varios factores. Por um lado, a adolescéncia € uma etapa desenvolvimental complexa
e diversa, tendo em conta as mudancas fisicas, psicolégicas, cognitivas, emocionais e
sociais que lhes estdo associadas (Boisvert, 2006; Vicario et al., 2014). Por outro lado, €é
também um periodo marcado pela heterogeneidade (e.g., as mudangas que ocorrem e a sua
percepcdo dependem de factores individuais e contextuais e da sua interac¢do, 0 que
reforca a singularidade na experienciacdo do adolescer), pelo que néo € possivel definir um
padrdo generalizavel a todos os adolescentes (Hazen, Schlozman, & Beresin, 2008;
Machado, 2015). Apesar desta dificuldade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1997)
circunscreve a adolescéncia ao periodo entre os 10 e os 19 anos. Varios autores tém
também subdividido esta etapa em trés fases distintas (mas interdependentes),
considerando as mudancgas que ocorrem em diferentes dominios (Hazen et al., 2008): o
periodo precoce, dos 10 aos 14 anos, caracterizado pelo crescimento fisico abrupto e
aparecimento de caracteres sexuais secundarios, maior preocupa¢do com a imagem
corporal devido as mudancas fisicas associadas, exploracdo da intimidade, inicio do
processo de autonomia face a familia; o periodo médio, dos 15 aos 17 anos, definido pela

desaceleragdo no crescimento, continuagéo do processo de autonomia, desenvolvimento do
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pensamento abstracto, necessidade de pertenca a um grupo de pares e maior aceitacdo do
corpo; e o periodo tardio que decorre entre 0s 18 e 0s 19 anos e que estd associado a
maturacdo fisica, pensamento abstrato, maior autonomia face & familia, mudanca da
relacdo com os pais, construcdo de relacGes intimas e estabelecimento de relagGes estaveis
e reciprocas com os pares (WHO, 2006; UNICEF, 2006; Vicario et al., 2014).

De acordo com o modelo de John Hill (citado por Sprinthall & Collins, 2003), o
inicio da adolescéncia é marcado por um conjunto de mudancgas primarias: modificacfes
fisiologicas (e.g., crescimento, aumento do peso e da massa muscular) (Mendle, 2014);
mudancas cognitivas, com a transi¢cdo do estadio das operacdes concretas para os estadios
das operacdes formais (Fonseca, 2002; Monteiro, 2014); e mudancas pubertarias —
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, alteracbes na aparéncia fisica,
menarca e a aquisicdo da capacidade reprodutiva (Barreira, 2010; Boisvert, 2006;
Sprinthall & Collins, 2003). De acordo com Tanner e Marshall (citado por Maciel &
Rebelo, 2013), a puberdade e as mudancas pubertarias sdo um processo de
desenvolvimento continuo, organizado em cinco estadios de maturacdo sexual®. A
interacdo entre estas mudancgas primarias e 0s contextos em que estas ocorrem (e.g.,
familia, pares e escola) geram mudancas secundérias (e.g., relacdes estabelecidas com a
familia, autonomia, desenvolvimento da identidade, intimidade e sexualidade) (Christie &
Viner, 2005; Fonseca, 2002; Sprinthall & Collins, 2003).

As diferencas de sexo ocorrem desde a concepgdo; contudo, é durante a puberdade
que sdo mais acentuadas (Hayward, 2003). Nas raparigas, ocorre o0 aparecimento da
menarca (Chipkevitch, 2001; Kakarla & Bradshaw, 2003) que assinala o inicio da
capacidade reprodutiva (Sprinthall & Collins, 2003; Uskul, 2004). Nos rapazes, € a
espermarca que marca o inicio da puberdade, apesar de raramente ser uma variavel

utilizada nos estudos (Ge et al., 2006; Marques et al., 2015). Para além disso, como este

3 A sistematizacdo em estadios permite compreender a forma como ocorre o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios durante a adolescéncia e identificar se os adolescentes se situam dentro da idade
normativa para o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, pelo que sdo largamente utilizados na
pratica clinica médica (Maciel, & Rebelo, 2013; Direccdo Geral de Salde, 2013). Os estadios foram
definidos através do desenvolvimento mamario (M) no sexo feminino, genitais externos (G) no sexo
masculino e pilosidade pubica (P) em ambos os géneros. De acordo com Tanner ¢ Marshall (citado em
Maciel, & Rebelo, 2013), o estadio 1 refere-se ao periodo pré-pubertario, durante o qual ndo existem
alteracGes corporais visiveis; o estadio 2 é caracterizado pelo aumento do volume dos testiculos, pela pubarca
e telarca; o estadio 3 e 4 correspondem ao crescimento da pilosidade pubica, a um maior crescimento das
mamas e dos 6érgdos genitais do sexo masculino; e o estaddio 5 ocorre quando 0 processo de maturacdo esta
completo e os adolescentes adquirem o corpo de adultos.
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indicador masculino ndo € tdo evidente, poucos estudos avaliam o desenvolvimento
puberal no sexo masculino com recurso a espermarca (Mendle & Ferrero, 2012).

Apesar da variabilidade dos ritmos de maturagdo femininos e da dificuldade de
avaliar os ritmos de maturacdo masculinos, alguns autores apontam para que, na Europa e
na América do Norte, a menarca tenda a ocorrer entre os 12 e 14 anos (e.g., Anderson &
Must, 2005; Chumlea et al., 2003; Gohlke & Woelfle, 2009; Talma et al., 2013). No
entanto, alguns estudos sugerem que, no sul da Europa, as adolescentes tendem a
experienciar a menarca mais cedo do que do norte da Europa (Karapanou & Papadimitriou,
2010; Parent et al., 2003). A etnia é também referida como um factor de variabilidade no
inicio da menarca. Por exemplo, nas raparigas de etnia negra a menarca tende a ocorrer
mais precocemente, em compara¢do com as de etnia caucasiana (e.g., Anderson & Must,
2005; Chumlea et al., 2003). Tendo em conta a literatura referenciada, neste estudo,
consideraram-se: pUberes com um ritmo de maturacdo antecipado, os participantes com
idades iguais ou inferiores a 11 anos; e puberes com ritmo de maturacdo médio, 0s
participantes com idades entre os 12 e os 13 anos. Os participantes com ritmo de
maturagdo retardado ndo foram considerados, uma vez que ter idade igual ou superior a 14
anos era um dos critérios de exclusdo para este estudo.

Na literatura, a maturacdo tem surgido associada aos comportamentos de risco
(Mendle & Ferrero, 2012). Os estudos focados no impacto da maturacdo tém apontado
para que exista uma associacdo positiva entre o ritmo de maturacdo antecipado, a
sintomatologia depressiva e 0s comportamentos delinquentes em ambos 0S géneros
(Negriff, Fung, & Trickett, 2008). No sexo feminino, o ritmo de maturagdo antecipado tem
também sido identificado como um fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
sintomatologia ansiosa, abuso de substancias, inicio precoce da vida sexual, excesso de
peso/obesidade e comportamentos alimentares perturbados (Gaudineau et al., 2010;
Graber, Seeley, Brooks-Gunn, & Lewinsohn, 2004; Mendle, & Ferrero, 2012; Stice,
Presnell, & Bearman, 2001). Os resultados do estudo de Kaltiala-Heino, Rimpela, Rissanen
e Rantanen (2001) também mostraram uma associagdo entre os individuos com ritmo de

maturacao antecipado e o quadro clinico de bulimia nervosa em ambos os géneros.
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Comportamentos alimentares perturbados na adolescéncia e perturbacdes da

alimentacao e ingestdo: relagdo com variaveis individuais e familiares

A visdo das perturbacdes alimentares como um continuum entre a presenca de
comportamentos e atitudes alimentares saudaveis e as perturbacGes da alimentacdo e
ingestdo, enquanto diagndstico (e.g., Francisco, 2010; Peck, & Lightsey, 2008; Stice,
Killen, Hayward, & Taylor, 1998), parece-nos fundamental, uma vez que, ao longo do
ciclo de vida, apesar de as pessoas poderem experienciar comportamentos alimentares
perturbados, ndo desenvolvem comportamentos significativos que cumpram todos 0s
critérios de diagndstico para uma perturbacao da alimentacéo e ingestao.

Durante a adolescéncia, a prevaléncia de comportamentos alimentares perturbados
e de perturbacdes da alimentacdo e da ingestdo é elevada (APA, 2014; Neumark-Sztainer
et al., 2011). As perturbacdes da alimentacdo e da ingestdo (APA, 2014), designadas por
perturbacdo do comportamento alimentar no DSM-IV-TR (APA, 2002), sao
“caracterizadas por uma perturbagdo persistente na alimenta¢do ou ingestdo que resulta
na altera¢do do consumo ou absor¢do dos alimentos” (APA, 2014, p. 393). Enquanto
condicdes psiquiatricas complexas, afetam a saude fisica e emocional e requerem, por isso,
uma intervencdo imediata, de forma a controlar a gravidade das consequéncias (Boston
Children’s Hospital, 2016; Klump, Bulik, Kaye, Treasure, & Tyson, 2009). Incluem-se
nestas perturbacBes a anorexia nervosa® e a bulimia nervosa®. Os individuos que
apresentam estas perturbacGes tém preocupagdes constantes em relagdo ao peso e a forma
do corpo, apresentando niveis mais elevados de insatisfacdo corporal (Herpertz-Dahlmann,
2014).

Tém sido conduzidos diversos estudos no sentido de identificar e compreender 0s
fatores associados ao desenvolvimento e & manutencdo do comportamento alimentar

perturbado/perturbacdo da alimentagcdo e ingestdo (Monteiro, 2014). Neste sentido, a

4 A anorexia nervosa surge, normalmente, durante a adolescéncia ou na transicdo para a fase adulta e é mais
prevalente no sexo feminino (APA, 2014). Esta perturbagdo é caracterizada por uma restri¢do alimentar que
pode ter como consequéncia uma redugdo significativa no peso do individuo. O medo de engordar, leva a
adocgdo de comportamentos para evitar 0 aumento do peso. O individuo apresenta ainda uma insatisfagdo
relativamente & sua aparéncia, sendo a perce¢do da sua imagem corporal distorcida, ndo reconhecendo a
gravidade da situacdo e chegando mesmo a nega-la (APA, 2014). A utilizacdo de técnicas para avaliar o peso
e a forma do corpo sdo constantes, podendo prejudicar a sua concentracdo em outras atividades e contextos
(Lask & Bryant-Waugh, 2000; APA, 2014).

5 A bulimia nervosa surge normalmente no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta, apresentando
uma prevaléncia mais elevada em adultos jovens e no sexo feminino (APA, 2014).
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literatura aponta para que factores socioculturais, familiares, individuais, genéticos e
bioldgicos contribuam para a etiologia destas perturbacdes (Polivy & Herman, 2002).

Ao nivel sociocultural e considerando o contexto macrossistémico (Brofenbrenner,
1977), as perturbagOes da alimentacdo e ingestdo tem sido associadas ao estatuto
socioecondémico (Nevonen, & Norring, 2004) e a influéncia dos media (e.g., televiséo,
revistas). A internalizacdo dos ideais de beleza, modelados atualmente pela sociedade, que
sobrevalorizam a magreza no sexo feminino e o corpo musculado no sexo masculino,
contribui de forma significativa para a insatisfacdo corporal e, consequentemente, para o
desenvolvimento e manutencdo de comportamentos alimentares perturbados (Francisco et
al, 2015; Keel, 2017; Smolak, & Levine, 2015).

Sendo o sistema mais influente no desenvolvimento ao longo de todo o ciclo de
vida, a familia assume um papel central na infancia e adolescéncia, promovendo a
individuacéo e socializacdo dos filhos e prevenindo a ado¢do de comportamentos de risco,
através da integracdo de regras e limites, da prestacdo de cuidados, de suporte emocional e
da comunicacdo positiva (Tomé, Camacho, Matos, & Simdes, 2015). Neste sentido, a
literatura tem apontado, consistentemente, o contributo de diversos fatores familiares no
desenvolvimento de comportamentos alimentares perturbados (Neumark-Sztainer, Wall,
Story, & Fulkerson, 2004), nomeadamente, a restricio ou pressdo relativamente a
alimentacdo do adolescente e controlo do peso, superproteccdo, conflitos conjugais e
insatisfacdo com o ambiente familiar (Francisco, 2010; Loth et al., 2014).

Para além destas variaveis, as refeicdes em familia, enquanto rotinas familiares®,
tém sido associadas positivamente ao bem-estar e ajustamento dos individuos (Fiese,
Foley, & Spagnola, 2006) e a prevencao, deteccdo e intervencdo de comportamentos de
risco durante a adolescéncia (Fulkerson et al., 2006). As refeicbes em familia, apesar de
terem uma duragdo curta (entre 18 a 20 minutos), tendem a ser momentos densos, nos
quais se discutem as noticias do dia, se incorporam regras de interacgdo e se regulam
emocOes (Fiese, Winter, & Botti, 2011), sendo, por isso, importantes para 0
desenvolvimento durante a adolescéncia (Dickstein 2002; Fiese et al., 2011). Por exemplo,
os resultados do estudo de Neumark-Sztainer e colaboradores (2004), com uma amostra de

4746 adolescentes, mostraram que existe uma associagdo negativa entre a quantidade das

6 As rotinas familiares so atividades especificas e repetidas que ocorrem entre dois ou mais membros de
uma familia. Consistem numa comunicacgdo instrumental, onde todos 0s membros assumem um compromisso
temporariamente. Estas ocorrem de forma regular, porém ndo tem um significado especial (Spagnols &
Fiese, 2007)
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refeicbes familiares e os comportamentos alimentares perturbados (Neumark-Sztainer et
al., 2004). No mesmo sentido, outros trabalhos também sugerem que a frequéncia de
refeicbes em familia estd associada positivamente a adocdo de hé&bitos alimentares
saudaveis (e.g., Gillman et al., 2000; Videon & Manning, 2003) e que a diminuicdo da
quantidade de refeicbes com a familia — que é comum na adolescéncia — pode contribuir
para o desenvolvimento de comportamentos alimentares perturbados (Ackard & Neumark-
Sztainer, 2001).

Ao nivel individual, as perturbagdes da alimentacdo e ingestdo tém sido associadas
a insatisfacdo com a imagem corporal (Forney, Holland, & Keel, 2012; Stice, Marti, &
Durant, 2011), a baixa autoestima (Cella, Cipriano, lannaccone, & Cotrufo, 2017
Courtney, Gamboz, & Johnson, 2008), a sintomatologia depressiva (Andreea-Elena, 2015;
Stice et al., 2011) e ansiosa (Andreea-Elena, 2015), ao indice de massa corporal (Andreea-
Elena, 2015b) e ao perfeccionismo (Holland, Bodell, & Keel, 2013).

Ansiedade, depressao e stress.

Apesar de apresentarem uma elevada comorbilidade, as perturbagdes ansiosas e
depressivas constituem quadros clinicos distintos (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).
Com o intuito de as diferenciar, Clark e Watson (1991) propuseram um modelo tripartido,
que serviu de base a este estudo, constituido pelas dimensdes: distress’, i.e., sintomas ndo
especificos que sdo experienciados tanto pelos individuos com uma perturbacdo ansiosa
como com uma perturbacdo depressiva; ansiedade, i.e., niveis elevados de activacdo e
tensdo; e depressdo, i.e., auséncia de afecto positivo e tristeza e anedonia persistentes.

As mudangas que ocorrem durante a adolescéncia constituem um risco para o
desenvolvimento de problemas comportamentais e emocionais (Hou et al., 2013), o que se
traduz na prevaléncia elevada de perturbagfes ansiosas e depressivas e de stress e que
contribui, consequentemente, para 0 aumento de vulnerabilidade para o desenvolvimento
de perturbacGes da alimentacdo e da ingestdo (Andreea-Elena, 2015b; Sharpe, Ryst,
Hinshaw, & Steiner, 1996). Neste sentido, varios estudos tém mostrado uma associacéo

positiva entre as perturbacdes emocionais (e.g., ansiedade, depressdo) e o comportamento

7 O stress corresponde a uma resposta emocional ou cognitiva de um individuo a um acontecimento adverso
e que pode ameacar o0 seu bem-estar (Paul & Fonseca, 2001; Feldman, 2001; Fonseca, 2017. O stress ocorre
quando, perante um uma situacdo ou um desafio, existe um desequilibrio, o individuo ndo consegue dar
resposta as exigéncias que situacdo impde (Paul & Fonseca, 2001). O stress pode permitir ao individuo lidar
com acontecimento adversos, contudo, niveis elevados de stress podem ter consequéncias graves para a salde
(Feldman, 2001; Pinto, Martins, Pinheiro, & Oliveira, 2015).
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alimentar perturbado (Andreea-Elena, 2015b; Hou et al., 2013). Para além disso, 0 stress
(i.e., resposta do organismo a uma ameaca) também tem sido associado a ingestdo de
alimentos ndo saudaveis que, por sua vez, poderdo contribuir para o desenvolvimento de
uma perturbacdo da alimentagcdo e ingestdo (Hou et al., 2013; Mikolajczyk, Ansari, &

Maxwell, 2009), principalmente no sexo feminino.

(In)satisfacdo com a imagem corporal.

A imagem corporal é um constructo dimensional (Wertheim & Paxton, 2012) que
pode ser definido como a “percecdo, pensamentos e sentimentos de um individuo
relativamente ao seu corpo” (Grogan, 2007, p.3). Apesar de ser desenvolvida ao longo de
todo o ciclo de vida, através da interac¢do de factores psicoldgicos, bioldgicos e sociais
(Wertheim & Paxton, 2012), é na adolescéncia que sofre alteraces mais profundas com as
transformacoes fisicas da pubescéncia (Rodrigues, Teves, & Medeiros, 2013).

O sexo € um factor influente na percecdo da imagem corporal e, consequentemente,
na satisfacdo com a imagem corporal, i.e., na discrepancia entre a autopercecdo corporal e
a percecdo do corpo ideal (Wertheim & Paxton, 2012; Rodrigues et al., 2013). O impacto
das mudancas fisicas contribui para que as mudancas corporais sejam percepcionadas
negativamente (Wertheim & Paxton, 2012), sobretudo nas raparigas, com 0 aumento
acentuado do tecido adiposo (Baker, Thornton, Bulik, Kendler, & Lichtenstein, 2012;
Graber, Brooks-Gunn, Paikoff, & Warren, 1994). Como o ideal de beleza e a imagem
corporal ideal sdo determinados socialmente com base em crencas e valores em relacdo a
atractividade e moda, as mudancas pubertarias tendem a distanciar mais as raparigas do
ideal de magreza (como beleza), precipitando a insatisfacdo corporal (Francisco et al.,
2015; Prioste, Fonseca, Sousa, Gaspar, & Machado, 2017) e contribuindo para o
desenvolvimento de perturbagbes do comportamento alimentar (Scherer, Martins,
Pelegrini, Matheus, & Petroski, 2010; Wertheim & Paxton, 2012). Neste sentido, varios
estudos tém mostrado que o sexo feminino tende a apresentar niveis mais elevados de
insatisfacdo com a imagem corporal (Francisco, Narciso, & Alarcdo, 2012; Makinen,
Puukko-Viertomies, Lindberg, Siimes, & Aalberg, 2012). Para além disso, a literatura
refere que as raparigas descrevem uma imagem corporal ideal apoiada na magreza e 0s
rapazes valorizam mais os corpos mais musculado (Keel, 2017; Smolak, & Levine, 2015;
Tiggemann, 2011).
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O papel dos pares e da maturacdo na satisfacdo ou insatisfacdo com a imagem
corporal tem também sido realcado pela literatura (Rodrigues et al., 2013). Por exemplo,
no sexo feminino, os resultados dos trabalhos de Klump (2013) e de Ricciardelli e Yager
(2016) mostraram que as raparigas com um ritmo de maturagdo antecipado apresentam
niveis mais elevados de insatisfacdo com a imagem corporal, em compara¢do com as
raparigas com o ritmo de maturacdo medio. Estes resultados tém sido explicados através
das comparagdes sociais com os pares. Como as raparigas com um ritmo de maturagéo
antecipado percepcionam-se como “diferentes” quando se comparam com 0s seus pares
que seguem um padrdo de maturacdo médio e tendem a apresentar niveis mais elevados de
preocupacdo com o corpo e de insatisfacdo com a sua imagem corporal (Ricciardelli, &
Yager, 2016; Wertheim & Paxton, 2011).

Objetivos e hipoteses

Tendo em conta a literatura consultada e as lacunas da literatura identificadas, o
presente estudo tem como objetivos, numa amostra de adolescentes com idades
compreendidas entre os 11 e os 13 anos, analisar: (a) as diferencas entre a ansiedade,
depressdo, stress, frequéncia das refeicdes em familia e insatisfagdo com a imagem
corporal, em fungdo do sexo (masculino e feminino); (b) as diferencas entre a ansiedade,
depressdo, stress, frequéncia das refeicGes em familia e insatisfacgdo com a imagem
corporal, entre 0s pré-puberes, os pds-puberes com ritmo de maturacdo antecipado e 0s
pos-pUberes com ritmo de maturacdo médio; (c) as diferencas entre a ansiedade, depressao,
stress, frequéncia das refeicbes em familia e insatisfagdo com a imagem corporal, entre 0
grupo de puberes (pré- e pos-puberes); (b) se a ansiedade, a depressdo, 0 stress, a
frequéncia das refeicdes em familia e a insatisfacdo com a imagem corporal predizem o
comportamento alimentar perturbado; e (c) investigar se a maturagdo tem um papel
moderador na relagdo entre os preditores significativos do comportamento alimentar
perturbado e o comportamento alimentar perturbado. Pretende-se, deste modo, contribuir
para a expansdo do conhecimento nas areas da Psicologia Clinica e da adolescéncia.

Considerando os resultados de estudos que apontam para que ritmo de maturagao
antecipado esteja associado positivamente a insatisfacdo com a imagem corporal (Guzman

& Nishina, 2014), as perturbacfes da alimentacdo e ingestdo (McNicholas, Dooley,
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McNamara, & Lennon, 2012) e a sintomatologia depressiva (Negriff et al., 2008) e ansiosa
(Zehr et al., 2007), colocou-se a seguinte hipdtese:

H1 — Olas participantes com ritmo de maturacdo antecipado apresentam niveis mais
elevados de insatisfacdo com a imagem corporal, de comportamentos alimentares
perturbados, de ansiedade e de depressdo, em compara¢ao com o/as maturadores médios.

Tendo em conta a literatura que sugere que o sexo feminino apresenta niveis mais
elevados de insatisfacdo com a imagem corporal, de comportamentos alimentares
perturbados (Mékinen et al., 2012), de ansiedade e depressédo (Andreea-Elena, 2015b),
formulou-se a seguinte hipdtese:

H2 — O sexo feminino apresenta niveis mais elevados de insatisfacdo com a imagem
corporal, comportamentos alimentares perturbados, ansiedade e depressdo, em comparacgao
com o sexo masculino.

Considerando os resultados de estudos anteriores que mostram que a insatisfacao
com a imagem corporal (e.g., Rohde et al., 2014), as refeicdes em familia (e.g., White,
Haycraft, & Meyer, 2014; Neumark-Sztainer et al., 2010), o stress (Rojo et al., 2006), a
sintomatologia depressiva (e.g., Loth, Maclehose, Bucchianeri, Crow, & Neumark-
Sztainer, 2014) e ansiosa (e.g., Andreea-Elena, 2015) séo preditores do comportamento
alimentar perturbado, espera-se que:

H3a — A insatisfacdo com a imagem corporal, o stress, a sintomatologia depressiva e
ansiosa sdo preditores positivos do comportamento alimentar perturbado.
H3b — A frequéncia de refeicbes em familia prediz negativamente o comportamento

alimentar perturbado.

Método

Desenho da investigacéo

Esta investigacdo enquadra-se no ambito de um projecto de investigacdo mais
alargado, coordenado pelas Professoras Helena Canhédo e Helena Fonseca e financiado por
Public Health Initiatives Programme (PT06), EEA Grants Financial Mechanism 2009-
2014, no qual se pretendeu identificar variaveis individuais e familiares associadas a

inseguranca alimentar em familias com filhos adolescentes e promover estilos de vida
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saudaveis. O presente estudo constitui um estudo exploratorio baseado apenas num recorte

da amostra de adolescentes e baseia-se numa abordagem quantitativa transversal.

Participantes

A amostra foi constituida por 326 participantes, com idades compreendidas entre o0s
11 eos 13 anos (M =12.4; DP =59), dos quais 176 eram do sexo feminino (54%) e 150 do
sexo masculino (46%). Quanto ao nivel de escolaridade, 47.6% da amostra tinha 7 anos de
escolaridade e 47.9% tinha 8 anos de escolaridade. Relativamente ao nivel de escolaridade
dos pais, 11.3% das mées apresentava 4 anos de escolaridade, 18.4% entre 5 e 6 anos, 19%
entre 7 e 9 anos, 23.6% entre 10 e 12 anos e 13.5% a licenciatura. Dos pais 16.9%
apresentava 4 anos de escolaridade, 17.8% entre 5 e 6 anos, 21.8% entre 7 € 9 anos, 17.2%
entre 10 e 12 anos e 8.9% a licenciatura. Em relacéo ao tipo de familia, 81% da amostra
coabitava com a familia nuclear intacta, 12% coabitava s6 com um dos progenitores (i.e.,
familia monoparental), 1.5% coabitava com a familia reconstituida. Todos os participantes

residiam na zona Centro de Portugal.

Procedimento de recolha de dados

A recolha da amostra decorreu ap06s a aprovacao do projeto de investigacdo pela
Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lishoa e
da Direcdo da escola. A amostra foi recolhida numa escola de ensino secundario, atraves
de uma técnica de amostragem ndo probabilistica. Como critério de inclusdo, foi
estabelecido frequentar o 7° ou 8° ano e ter capacidade de compreensédo e expressao oral e
escrita da lingua Portuguesa. Uma amostra de 363 participantes, cumpriram estes critérios,
tendo sido integrados no estudo. Foi estabelecido como critério de exclusdo ter idade igual
ou superior a 14 anos, pelo que foram excluidos da amostra 37 participantes (n = 37).
Deste modo, a amostra do presente estudo foi composta por 326 participantes.

Os participantes responderam ao protocolo de investigacdo em Outubro de 2015, no
contexto de sala de aula, na presenca de duas investigadoras que mostraram
disponibilidade para esclarecer as ddvidas que surgissem relacionadas com as questdes
e/ou vocabulario. Para além disso, os dados antropométricos dos participantes (indice de
massa corporal, perimetro da cintura, percentagem de massa gorda) foram recolhidos pelos

professores de Educacéo Fisica.
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Antes da recolha da amostra, os encarregados de educacdo dos participantes foram
informados acerca do estudo e dos seus objetivos e assinaram um termo de consentimento
informado. Os adolescentes colaboraram voluntariamente e sem qualquer remuneracao,

apos a explicitacdo dos objetivos do estudo e a assinatura do assentimento informado.

Instrumentos

Questionéario sociodemogréfico. Este questionario tem como objetivo a recolha de
dados pessoais e familiares relativamente aos participantes, nomeadamente, idade, género,
ano de escolaridade, composicao do agregado familiar e nivel de escolaridade dos pais.

Refeicbes com a familia. A frequéncia semanal de refeicbes em familia foi
avaliada através da questdo: “Na semana que passou, quantas vezes fez refeicoes em
conjunto com a tua familia toda ou quase toda?”. Os participantes responderam a esta
questdo numa escala de 9 pontos, de 0 = Nenhuma a 8 = Mais de 7 vezes. Quanto maior a
pontuacdo, maior a frequéncia de refeicdes com a familia.

Maturacdo. O ritmo de maturacdo dos participantes foi avaliado diferentemente
consoante o0 género, tendo sido utilizadas as questdes do HBSC. As participantes do sexo
feminino foram questionadas em relacdo a menarca (e.g., “Ja tem o periodo menstrual?”) e
idade a data de ocorréncia da menarca. Aos participantes do sexo masculino foi perguntado
se notaram alteracdo na voz ou outra mudanga fisica (e.g., “A sua voz mudou ou notou
alguma outra mudanca fisica (no corpo)?”’) e em relacao a idade de mudanca.

indice de Massa Corporal. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
através da formula [peso (Kg)/Altura (m?)] (Linna, Kaprio, Raevuori, Sihvola, Keski-
Rahkonen, & Rissanen, 2013), de acordo com 0s percentis para a idade e sexo propostos
pela Organizacdo Mundial de Saude (2007). O IMC z-score foi utilizado para analisar a
validade convergente do Contour Drawing Rating Scale.

Contour Drawing Rating Scale. O Contour Drawing Rating Scale (CDRS; verséo
original: Tomphson & Gray, 1995; versdao portuguesa: Francisco, Narciso, & Alarcéo,
2012) foi utilizado para avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal. Este instrumento é
composto por nove sequéncias de figuras que representam silhuetas femininas e
masculinas, numeradas e dispostas num crescendo de volume, i.e., da menos volumosa (1)
para a mais volumosa (9). A tarefa do/a participante consiste em seleccionar a figura que
mais se identifica com a sua aparéncia atual e a que mais se identifica com o que considera

ser a sua aparéncia ideal. O nivel de insatisfagdo com a imagem corporal é encontrado

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 24



Monica Gomes - Relacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal, as refeicdes em familia, perturbacdo
emocional e comportamento alimentar perturbado: O papel moderador da maturacéo

através do calculo da diferenca entre a silhueta actual e a ideal. Assim, um resultado de
zero é um indicador de satisfacdo com a imagem corporal; valores negativos indicam
insatisfacdo com a imagem corporal, sendo que idealizam uma silhueta menos volumosa; e
um resultado positivo demonstra insatisfagdo com a imagem corporal, idealizando uma
silhueta mais volumosa.

No estudo de adaptacdo e validacdo conduzido por Francisco, Narciso e Alarcao
(2012), com uma amostra de 1423 adolescentes e adultos, a CDRS mostrou uma validade
convergente adequada através da correlacdo entre a silhueta atual e o peso e entre a
silhueta atual e o indice de massa corporal (r = .65 e r = .72, respectivamente). No presente
estudo, a CDRS também apresentou uma boa validade convergente, com r = .71 para a
correlacdo entre a silhueta atual e o IMC z-score e com r = .62 para a correlagdo entre a
silhueta atual e o peso.

Eating Attitudes Test-26. O questionario Eating Attitudes Test (EAT-26; versdo
original: Garner & Garfinkel, 1979; versdo portuguesa: Francisco, Oliveira, Santos, &
Novo, 2011) foi utilizado para avaliar os comportamentos e atitudes relacionados com a
alimentacdo perturbada. Esta escala integra 26 itens, organizados em trés escalas: Dieta,
que inclui 13 itens que representam uma evitacdo patoldgica de alimentos cal6ricos e uma
preocupacao persistente com a forma fisica (e.g., “Empenho-me em fazer dieta”); Bulimia
e preocupacdo com os alimentos que integra seis itens relativos a episddios de ingestdo
compulsiva de alimentos seguidos de comportamentos compensatorios (e.g., inducao de
vOmitos), no sentido de evitar que o peso aumente (e.g., “Vomito depois de ter comido”™);
Controlo oral, composta por sete itens que avaliam o autocontrolo em relacdo aos
alimentos e a pressdo social exercida para a ingestdo alimentar (e.g., “Corto a minha
comida em pedagos pequenos”). Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de seis
pontos de 1 (Sempre) a 6 (Nunca). Os itens da escala foram invertidos; deste modo, quanto
maior a pontuacdo da escala, maior o nivel de comportamentos alimentares perturbados.

No presente estudo, tal como no estudo de Francisco e colaboradores (2015), foi
apenas considerado a pontuacdo total da escala como um indicador do comportamento
alimentar perturbado. No estudo de adaptacdo e validacdo conduzido por Francisco e
colaboradores (2011), o EAT-26 mostrou niveis adequados de consisténcia interna da
pontuacao total (a = .91). No presente estudo, a consisténcia interna do total da escala foi
de a.=.74.
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Depression Anxiety Stress Scale 21. A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress
21 (EADS-21; versao original: Lovibond & Lovibond, 1995; versdo portuguesa: Pais-
Ribeiro, Honrado, & Leal 2004) avalia trés dimensdes Ansiedade (e.g., “Senti-me quase a
entrar em panico”), Depressdo (e.g., “Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo”) e
Stress (e.g., “Tive dificuldades em me acalmar ). Cada uma das dimensdes ¢ constituida
por sete itens, perfazendo um total de 21 itens. Cada item corresponde a uma afirmacao
que remete para sintomas emocionais negativos e é pedido ao participante que indique se
experimentou esses sintomas na ultima semana. As respostas do sdo dadas através de uma
escala Likert de quatro pontos de 0 = N&o se aplicou nada a mim a 3 = Aplicou-se a mim a
maior partes das vezes. Os resultados de cada sub-escala sdo determinados pela soma dos
valores dos sete itens, sendo que as pontuacBes mais elevadas correspondem estados
afetivos mais negativos (Pais-Ribeiro et al., 2004).

No estudo de adaptagédo e validacdo conduzido por Pais-Ribeiro e colaboradores
(2004), com uma amostra de 200 participantes, 0 EADS-21 mostrou niveis adequados de
consisténcia interna: o, = .74 para a escala total, a = .74 para a dimensdo da Ansiedade, o =
.50 para a dimensdo da Depresséo e o =.88 para a dimensdo Stress. No presente estudo, 0
EADS-21 também revelou niveis adequados de consisténcia interna (a = .93) para a escala
total, o = .82 para a sub-escala da Depressao, a = .84 para a sub-escala da Ansiedade, a =
.84.

Procedimento de andlise de dados

O software Statistical Package for the Social Sciences, versdao 22 (SPSS), foi
utilizado para realizar as anélises estatisticas. Inicialmente, atraves da andlise da questdo
relativa a maturacdo, foram criadas as variaveis: puberes (pré-puberes e pds-puberes) e
ritmos de maturacdo (antecipado e médio). A delimitacdo etaria do ritmo de maturacao
antecipado (idades iguais ou inferiores a 11 anos) e médio (idade entre 0s 12 e 0s 13 anos)
foi efectuada tendo em conta os estudos que sugerem que a menarca tende a ocorrer entre
0s 12 e 14 anos na Europa e na América do Norte (e.g., Anderson & Must, 2005; Chumlea
et al., 2003; Gohlke & Woelfle, 2009; Talma et al., 2013) e os estudos (Sumia et al., 2016)
que consideram que a existe um ritmo de maturagdo antecipado quando ocorre em idades
iguais ou inferiores a 11 anos e & médio quando ocorre entre 0s 12 e 0s 13 anos.

De seguida, foi realizada a analise descritiva das variaveis para a amostra total e

para as sub-amostras de pos-puberes (com ritmo antecipado, médio e total de pos-puberes)
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e pré-puberes. Para analisar as diferencas entre os grupos de participantes com ritmo de
maturacdo antecipado, médio e pré-puberes foi realizada uma analise de variancia
univariada (ANOVA) que avaliou as diferencas entre os trés grupos. Posteriormente,
utilizou-se um teste t para amostras independentes para analisar as diferencas entre os
grupos pré-puberes e pds-puberes.

A analise das diferencas entre a insatisfacdo com a imagem corporal, frequéncia de
refeicdes em familia, ansiedade, depressdo e stress, em funcdo do sexo foi também
efectuada através do teste t-Student para amostras independentes. Com objetivo de
compreender que variaveis (ansiedade, depressdo, stress, satisfacdo com a imagem
corporal e refeicdes com a familia) predizem o comportamento alimentar perturbado foi
realizada uma regressao linear multipla no SPSS, utilizando o método stepwise. De acordo
com Field (2013), a regress6es maltiplas permitem construir um modelo complexo, pelo
que sdo utilizadas para realizar analises multivariadas com mais de trés varidveis. O
método stepwise foi escolhido para analisar o grau de significancia das seis variaveis
inseridas no modelo, eliminar as variaveis que ndo apresentam um poder explicativo
significativo e identificar as variaveis que melhor prediziam o comportamento alimentar
perturbado, i.e., a varidvel dependente (Field, 2013).

Por fim, foram realizadas analises de moderacdo com recurso ao modelo 1 da
macro para SPSS — PROCESS - desenvolvida por Hayes (2012). Com as analises de
moderacdo procurou perceber-se quando é que a maturacdo (i.e., pré-puberes e pos
puberes) influencia a relagdo entre os preditores significativos do comportamento alimentar

perturbado e o comportamento alimentar perturbado.
Resultados

Analise descritiva das variaveis

No Quadro 1 estdo apresentados os resultados médios e os desvios-padrdo das
variaveis ansiedade, depressdo, stress, frequéncia de refeicbes em familia e insatisfacéo
com a imagem corporal para a amostra total e para os grupos de pré-puberes e pos-puberes
— total de pds-puberes, pos-puberes com ritmo de maturacdo antecipado e pos-puberes com

ritmo de maturacdo médio.
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Quadro 1. Estatistica descritiva das variaveis ansiedade, depressao, stress, insatisfacdo com a imagem corporal e frequéncia de refeicdes em familia para a amostra total e

para os grupos de pré-plberes e pds-puberes — total de pos-plberes, pos-plberes com ritmo de maturacdo antecipado e pds-puberes com ritmo de maturacdo médio (N =

326).
Total pos-puberes Poés-puberes com ritmo de  Pds-pUberes com ritmo de
Total Pré-puberes (Ritmo antecipado + médio) maturacdo antecipado maturacao médio
Variavel (N=326) (n=185) (n=233) (n =100) (n=133)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
2. Ansiedade 2.80 (3.52) 2.50 (3.20) 2.90 (3.66) 2.79 (3.49) 3.05 (3.83)
3. Depresséo 2.87 (3.64) 2.36 (3.16) 3.08 (3.81) 2.79 (3.59) 3.31(4.0)
4. Stress 3.56 (3.75) 3.02 (3.30) 3.79 (3.92) 3.55(3.77) 3.98 (4.08)
5. Frequéncia de refei¢es em familia 5.83(2.71) 5.52 (2.75) 5.94 (2.69) 5.79 (2.86) 6.11 (2.5)
6. Insatisfagdo com a imagem corporal .35 (1.29) .07 (1.44) 43(1.2) 44 (1.21) 46 (1.22)
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Anélise das diferencas entre a insatisfagdo com a imagem corporal, frequéncia de
refeicbes em familia, ansiedade, depresséo e stress, entre 0s grupos de pre-puberes,
pbs-puberes com ritmo de maturagdo antecipado, pés-puberes com ritmo de
maturacdo medio

Para testar o primeiro objectivo proposto e a primeira hipotese colocada, foram
analisadas as diferencas na insatisfagdo com a imagem corporal, frequéncia de refei¢des
em familia, ansiedade, depresséo e stress entre 0s grupos de participantes com ritmo de
maturacdo antecipado, ritmo de maturacdo medio e grupo pré-puberes. Os resultados
mostraram que ndo existem diferencas entre os grupos em relacdo a frequéncia de
refeicdes em familia (F(2) = 1.27, p = n.s.), ansiedade (F(2) =.60, p = n.s.), depressdo
(F(2) = 1.75, p = n.s.) e stress (F(2) = 1.63, p = n.s.) e insatisfagdo com a imagem
corporal (F(2) =2.63, p=n.s.).

Anélise das diferencas entre a insatisfacdo com a imagem corporal, frequéncia de
refeices em familia, ansiedade, depresséo e stress entre 0s grupos pré-puberes e
pds-puberes

Tendo em conta 0 segundo objectivo deste trabalho, foram analisadas as
diferengas entre o grupo de pds-puberes e o grupo pré-puberes em relacdo a insatisfacao
com a imagem corporal, frequéncia de refeicbes em familia, ansiedade, depressao e
stress. Os resultados mostraram que, em média, 0 grupo pos-plberes apresenta niveis
mais elevados de insatisfagdo com a imagem corporal, em relacdo ao grupo pré-puberes,
t(310) = 2.23, p = .03.

Anélise das diferencgas entre a insatisfacdo com a imagem corporal, refeicdes em

familia, ansiedade, depresséo e stress, em fun¢do do género
No Quadro 2 estdo apresentados os resultados médios e o0s desvios-padrdo das
variaveis ansiedade, depressdo, stress, frequéncia de refeicdes em familia e insatisfacéo

com a imagem corporal para os géneros masculino e feminino.
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Quadro 2. Estatistica descritiva da insatisfagdo com a imagem corporal, refeicdes em familia, ansiedade,

depresséo e stress para 0s géneros feminino e masculino.

Género
Feminino Masculino
Variavel M (DP) M (DP) t p
1. Ansiedade 2.75(3.41) 2.86 (3.67) -.29 a7
2. Depressao 2.81 (3.68) 2.96 (3.60) -.36 72
3. Stress 3.74 (3.87) 3.35(3.62) .92 .36
4. Frequéncia de refei¢cbes em Familia 5.96 (2.62) 5.68 (2.81) .92 .36
5. Insatisfacdo com a imagem corporal .49 (1.26) .20 (1.31) 2.02 .04
6. Comportamento alimentar perturbado 2.37 (.52) 2.29 (.53) 1.34 .18

A andlise de diferencas (correspondente a segunda hipOtese e ao terceiro
objectivo) mostrou que, em média, 0 sexo feminino apresenta niveis mais elevados de
insatisfacdo com a imagem corporal, em comparagdo com o sexo masculino, t(314) =
2.02, p=.04.

Anélise dos preditores de comportamento alimentar perturbado

A Figura 1 apresenta 0 modelo de regressdo para o comportamento alimentar
perturbado, correspondente ao teste da terceira hipotese colocada e a analise do quarto
objectivo. Tal como se pode observar, encontrou-se um modelo final significativo que
explica 25% da variancia e que inclui as variaveis insatisfacdo com a imagem corporal e
ansiedade como preditoras do comportamento alimentar perturbado, F(2, 291) = 47.51,
p <.001.

; B=.05"*" R2=25
Ansiedade

Comportamento alimentar
perturbado

Insatisfacdo com a imagem
corporal

Figura 1. Modelo de regressdo para os preditores do comportamento alimentar perturbado.
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Anélise do papel moderador da maturacédo na relagdo entre a insatisfacdo com a
imagem corporal e 0 comportamento alimentar perturbado
No Quadro 3 apresentam-se 0s resultados da analise de moderacdo da maturacéo

na relacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal e 0 comportamento alimentar

perturbado, correspondente ao quinto objectivo.

Quadro 3. Teste do efeito de moderacdo da maturacdo na relagdo entre a insatisfacdo com a imagem

corporal e o comportamento alimentar perturbado.

Comportamento alimentar perturbado

Bootsrapping bias-corrected

Preditores b SE t p

Limite inferior Limite superior
Constante 231 .09 26.15 .000 2.17 2.48
Maturacéo (M) -.02 .06 -.28 .780 -15 A1
Insatisfacéo .18 .07 2.75 .006 .05 31
imagem  corporal
(1c)
M x IIC -.01 .05 -.30 767 -11 .08

Através da andlise do Quadro 3, verificou-se que, apesar de o modelo ser
significativo, explicando 15.54% da variancia dos resultados (F(3,307) = 18.83, p <
.001, R? = .16), ndo existe um efeito de moderacdo da maturagdo, ja que n&o existe uma
interacdo significativa entre a insatisfagdo com a imagem corporal e a maturagdo (b = -
.01, p = ns.). Reforca-se, porém, o efeito direto que a insatisfacdo com a imagem

corporal tem no comportamento alimentar perturbado (b = .18, p <.01).

Anélise do papel moderador da maturagdo na relagdo entre a ansiedade e o
comportamento alimentar perturbado
No Quadro 4 apresentam-se 0s resultados da analise de moderacdo da maturacéo

na relacdo entre a ansiedade e o comportamento alimentar perturbado, correspondente

ao quinto objectivo.
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Quadro 4. Teste do efeito de moderagdo da maturacdo na relacdo entre a ansiedade e o comportamento
alimentar perturbado.

Comportamento alimentar perturbado

Bootsrapping bias-corrected

Preditores b SE t p o o .
Limite inferior Limite superior

Constante 2.14 11 19.32 .000 1.92 2.36

Maturacéo (M) .06 .08 671 502 -11 22

Ansiedade (A) A1 .03 4.25 .000 .06 .16

Mx A -.05 .02 -2.57 .010 -.09 -.01

O modelo obtido é significativo e explica 11.7% da variancia dos resultados, F
(3,308) = 13.61, p < .001, R?=.12). Pela analise do Quadro 4, observou-se a existéncia
de uma interaccdo negativa e significativa entre a maturacdo e o comportamento
alimentar perturbado (b = -.05, p = .01). Reforca-se também o efeito direto que a
ansiedade tem no comportamento alimentar perturbado (b = .77, p <.001).

A existéncia do efeito moderador da maturacéo sugere que o efeito da ansiedade
no comportamento alimentar perturbado é significativamente diferente consoante os
adolescentes ja tenham maturado ou ndo, sendo esta relacdo apresentada graficamente
através da Figura 2. Assim, verificamos que, nos pré-puberes, 0 aumento dos niveis de
ansiedade parece ndo ter um efeito significativo no nivel de comportamento alimentar
perturbado. Por outro lado, para os pds-puberes, o aumento dos niveis de ansiedade

traduz-se também no aumento do nivel de comportamento alimentar perturbado.
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Figura 2. Efeito da maturacdo na relagdo entre a ansiedade e 0 comportamento alimentar perturbado.
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Discussao

O presente estudo pretendeu, numa amostra de adolescentes com idades
compreendidas entre 0s 11 e os 13 anos, investigar: se existem diferencas nas variaveis
ansiedade, depressao, stress, frequéncia de refeicdes em familia e insatisfacdo com a
imagem corporal entre 0s géneros, entre 0s pré-puberes, pds-puberes com ritmo de
maturagdo antecipado e pds puberes com ritmo de matura¢do médio, e entre o grupo de
pUberes (pré-puberes e total de pos-puberes); as varidveis preditoras do comportamento
alimentar perturbado; e o papel moderador da maturacdo na relacdo entre os preditores
significativos do comportamento alimentar e 0 comportamento alimentar perturbado.
Através deste trabalho, pretendeu-se contribuir para o conhecimento nas areas de
psicologia clinica (e.g., perturbacGes da alimentacdo e ingestdo) e psicologia do
desenvolvimento (e.g., adolescéncia).

A primeira hip6tese que apontava para que os pds-puberes com um ritmo de
maturacgdo antecipado apresentassem niveis mais elevados de niveis de insatisfacdo com
a imagem corporal e de sintomatologia ansiosa e depressiva ndo foi apoiada pelos
resultados. Para além disso, os resultados obtidos sugeriram que ndo existem diferencas
nas variaveis comportamento alimentar perturbado e sintomatologia ansiosa e
depressiva entre 0s pré-puberes, pds-puberes com ritmo de maturacdo antecipado e pés
puberes com ritmo de maturacdo médio. A auséncia de diferencas pode ser justificada
pelo facto de ndo se ter controlado a varidvel sexo nestas analises. De facto, a literatura
tem evidenciado que a experienciacdo da maturacdo € influenciada pelo sexo
(McNicholas et al., 2012). Especificamente, os estudos tém apontado para que 0s
rapazes pos-puberes apresentem niveis mais baixos de insatisfacdo corporal, uma vez
que as mudancas fisicas associadas a maturacdo os aproximam do corpo ideal e
socialmente valorizado, i.e., musculado (e.g., McNicholas et al., 2012). Ao invés, as
modificacbes decorrentes das alteragdes pubertarias femininas (aumento do peso, da
massa corporal e do tecido adiposo) (Wouters, Larsen, Dubas, & Geenen, 2011) afastam
as raparigas do ideal de beleza socialmente valorizado (McNicholas et al., 2012).

Alguns estudos tém mostrado que um ritmo de maturacdo retardado nos rapazes
se encontra associada ao desajustamento psicoldgico (Negriff & Susman, 2011), a
niveis mais elevados de insatisfacio com a imagem corporal, comportamentos
alimentares perturbados (McNicholas et al., 2012) e de perturbacdes da internalizacédo

(e.g., depressdo) (Gaysina, Richards, Kuh, & Hardy, 2015). Neste sentido,
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hipotetizamos que, se este trabalho tivesse incluido um grupo de ritmo de maturacdo
retardado e se se tivesse controlado a variavel género, poder-se-iam ter encontrado
diferencas nas variaveis consideradas entre os pré-puberes, pos-puberes com ritmo de
maturacgdo antecipado e pds puberes com ritmo de maturagdo médio.

Em relacéo ao segundo objectivo proposto, os resultados obtidos corroboram os
resultados de trabalhos anteriores que mostraram que os adolescentes pos-puberes
apresentam niveis mais elevados de insatisfacdo com a imagem corporal (e.g., Mousa,
Mashal, Al-Domi, & Jibril, 2010), em comparacdo com 0s pré-plberes. Contudo, como
ndo se verificaram mais diferengas entre os grupos, os resultados ndo corroboram o0s
estudos que sugerem gue os adolescentes pds-puberes apresentem niveis mais elevados
de ansiedade (O'Dea, & Abraham, 1999), em relacdo aos adolescentes pré-puberes. O
facto de ndo se ter controlado a varidvel sexo também podera contribuir para explicar
estes resultados, ja que o efeito da maturacdo na insatisfacdo com a imagem corporal
nas raparigas e nos rapazes parece ser oposto (e.g., McNicholas et al., 2012; Mousa et
al., 2010). Neste sentido, parece plausivel hipotetizar que a diferenca encontrada possa
também estar associada ao facto de a maioria da amostra ser do sexo feminino (54%) e
que, nas raparigas, o desenvolvimento pubertario esta associado ao aumento das
preocupacOes em relacdo a imagem corporal (Niven, Fawkner, Knowles, Henretty, &
Stephenson, 2009) e a insatisfacdo com a imagem corporal (e.g., Mousa et al., 2010).

A segunda hipoOtese colocada que apontava para que o0 sexo feminino
apresentasse niveis mais elevados de insatisfagdo com a imagem corporal, de
sintomatologia ansiosa e depressiva e de comportamentos alimentares perturbados foi
parcialmente confirmada. Os resultados obtidos suportaram empiricamente o facto de as
raparigas apresentarem niveis mais elevados de insatisfacdo com a imagem corporal, em
relacdo aos rapazes, corroborando os resultados de outros trabalhos (e.g., Lawler, &
Nixon, 2010; Mékinen et al., 2012; Meland, Haugland, & Breidablik, 2007). Estes
resultados podem ser explicados atendendo aos trabalhos que apontam para que 0 sexo
feminino apresente uma maior vulnerabilidade as pressdes macrossistémicas,
nomeadamente, aos ideias e crencas de beleza veiculados pelos media (Lawler & Nixon,
2010; Mousa et al., 2010) e as tendéncias de moda.

A terceira hipotese que apontava para que a insatisfacdo com a imagem corporal,
0 stress, a sintomatologia depressiva e ansiosa e a frequéncia de refei¢cbes em familia

fossem preditores significativos do comportamento alimentar perturbado, foi tambem
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parcialmente corroborada. Os resultados obtidos sugeriram que a insatisfagdo com a
imagem corporal e a ansiedade predizem significativa e positivamente 0 comportamento
alimentar perturbado, corroborando trabalhos anteriores (Johnson, & Wardle, 2005;
Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines, & Story, 2006; Stice, 2001; Stice, Presnell,
& Spangler, 2002). A literatura tem mostrado que as mudancas psicoldgicas, biologicas
e fisicas ocorridas durante a adolescéncia estdo associadas ao aumento da insatisfacdo
com a imagem corporal (Neumark-Sztainer et al., 2006) e, por conseguinte, de
comportamentos alimentares perturbados. Estes comportamentos que podem incluir
restrices alimentares e controlo do peso (Rodgers, Paxton, & McLean, 2013) sdo
exercidos com o objectivo de obter o corpo idealizado (Torstveit et al., 2008) e
valorizado socialmente (Stice, 2001).

Os resultados deste trabalho, ao mostrarem que a ansiedade é um preditor
positivo do comportamento alimentar perturbado, apoiam os resultados de estudos
anteriores que mostram que a sintomatologia ansiosa aumenta a probabilidade de
desenvolver niveis subclinicos e clinicos de perturbac6es da alimentacdo e da ingestdo
(Pineda-Garcia, Gomez-Peresmitré, Acevedo, & Ariza, 2016).

Ainda em relagdo aos preditores do comportamento alimentar perturbado, os
resultados deste trabalho ndo corroboram os estudos anteriores que mostraram que a
depressdo, as refeicbes com a familia e o stress sdo preditores do comportamento
alimentar perturbado (e.g., Loth et al., 2014; Neumark-Sztainer et al., 2010; Rojo et al.,
2006; White et al., 2014). Os resultados obtidos podem ser explicados atendendo a
forma como as variaveis em questdo foram medidas. Por exemplo, neste estudo, s6 foi
avaliada a natureza repetida das refeicbes em familia, ndo tendo sentido avaliadas outras
caracteristicas relevantes como a dinamica familiar envolvida, os elementos presentes e
0s conteudos transmitidos e comunicados (Fiese et al., 2006).

Em relacdo ao papel moderador da maturacdo na relacdo entre os preditores
significativos do comportamento alimentar perturbado e o comportamento alimentar
perturbado, os resultados mostraram que a maturagdo ndo modera a relagdo entre a
insatisfacdo com a imagem corporal e o comportamento alimentar perturbado. O facto
de néo se ter controlado a influéncia do sexo na insatisfagdo com a imagem corporal
pode explicar a auséncia do efeito de moderacao.

Por outro lado, os resultados mostraram que a maturagdo modera a relagéo entre

a ansiedade e o comportamento alimentar perturbado. Este resultado podera suportar a
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ideia de que, nos adolescentes pds-puberes, a adop¢do de comportamentos alimentares
perturbados pode constituir-se como uma estratégia para lidar com a ansiedade
decorrente das mudancas pubertarias. De uma forma mais especifica, a preocupacgéo
e/ou o desconforto com o corpo poderd contribuir para o aumento dos niveis de
ansiedade (por exemplo, em situagdes de exposi¢édo social), intensificando a adopgéo de
comportamentos alimentares perturbados como uma estratégia (inadaptativa) para lidar
com a ansiedade (Pineda-Garcia et al., 2016). Deste modo, a avaliacdo da maturagédo
parece surgir como um factor relevante a considerar na avaliagdo, prevengdo e
intervencdo na/as perturbagdes da alimentacdo e da ingestdo. Contudo, ha que
evidenciar o facto de que, apesar do efeito encontrado ser significativo, ndo é muito
expressivo (b = -.05, p = .01), levando-nos a considerar que a maturacdo pode nédo
exercer um efeito preponderante na relacdo entre a ansiedade e o comportamento

alimentar perturbado.

Implicacbes para a literatura e para a pratica clinica

Na sua globalidade, este trabalho reforca a ideia de que néo séo os factores per
se que explicam o desenvolvimento de uma perturbacgdo alimentar, mas a interaccéo que
estabelecem (Presnell, Stice, Seidel, & Madeley, 2009). Deste modo, este estudo €
consistente com uma perspectiva sistémica e com a psicopatologia do desenvolvimento.

Os resultados obtidos poderdo apresentar um contributo para a literatura na area
das perturbagdes da ingestéo e alimentacdo e da adolescéncia, ao realcarem o papel da
ansiedade e da insatisfacdo corporal como preditores do comportamento alimentar
perturbado no periodo inicial da adolescéncia. Para além disso, os dados obtidos
salientam a importancia de considerar os niveis subclinicos das perturbacdes da
alimentacdo e da ingestdo através da relevancia dos comportamentos alimentares
perturbados, contribuindo para a expansdo do conhecimento nesta area.

Os resultados deste trabalho podem contribuir para a literatura na area da
psicologia do desenvolvimento, ao sugerirem a existéncia de diferencas entre os pos-
puberes e os pré-puberes na insatisfacdo com a imagem corporal e do papel moderador
da maturacdo na relacdo entre a ansiedade e o comportamento alimentar perturbado. Os
dados obtidos reforcam também a importéncia de considerar a maturacdo na avaliacao
das trajectdrias (in)adaptativas na adolescéncia. Este trabalho também podera apresentar

implicacbes para a area da psicologia clinica, ao sugerir que o trabalho clinico
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preventivo e/ou interventivo se devera focar na imagem corporal e na sintomatologia
ansiosa como forma de diminuir o risco de desenvolvimento de perturbacbes da

ingestdo e da alimentacéo.

LimitacOes e estudos futuros

Embora este estudo possa contribuir para o conhecimento cientifico sobre o
impacto das variaveis individuais, familiares e dos ritmos de maturagdo no
desenvolvimento do comportamento alimentar perturbado, existem vérias limitacOes
que devem ser referidas. Em relacdo a amostra utilizada neste trabalho, o facto de ser de
conveniéncia, tendo sido seleccionada através de uma técnica de amostragem ndo
probabilistica, e integrando apenas adolescentes de uma escola secundaria, ndo nos
permite generalizar os resultados obtidos a populacdo portuguesa. Como o presente
estudo tem um desenho transversal, os participantes s6 foram avaliados num momento,
0 que impossibilita o estabelecimento de relacdes de causalidade entre as variaveis em
estudo. Relativamente aos instrumentos, deve ser tido em conta o facto de se terem
utilizado apenas de medidas de auto-relato, o que pode influenciar os resultados e
levanta questdes relativamente ao enviesamento por desiderabilidade social. A forma
como a maturacdo foi avaliada constituiu uma limitacdo clara deste trabalho,
nomeadamente a utilizacdo da mudanca de voz como um critério para avaliar a
maturacdo nos rapazes. Apesar de este ser o critério utilizado por estudos internacionais
alargados e robustos (e.g., HBSC), a utilizacdo deste critério pode constituir-se como
um Vviés porque ndo constitui um critério tdo evidente como a menarca. Para além disso,
ha que realcar o facto de nédo se ter controlado a etnia dos participantes, o que, tal como
a literatura indica, pode influenciar o ritmo de maturacdo (Anderson & Must, 2005;
Chumlea et al., 2003). Atendendo a literatura aponta para para a existéncia de diferencas
de sexo durante a puberdade (e.g., McNicholas et al., 2012; Mousa et al., 2010), o facto
de ndo se ter controlado a variavel sexo pode também constituir uma limitacdo deste
estudo.

Com objetivo de colmatar estas lacunas seria importante incluir participantes de
outras zonas geograficas de Portugal e de alargar a faixa etaria dos participantes, no
sentido de incluir adolescentes com idades superiores a 13 anos. A inclusdo de
participantes com idades superiores a 13 anos permitir-nos-ia, provavelmente, integrar

um grupo com ritmo de maturacéo retardado e de compreender, de forma mais alargada,
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as diferencgas nas variaveis consideradas, em funcéo dos ritmos de maturacéo, e o papel
moderador da maturacdo entre os preditores analisados e o comportamento alimentar
perturbado. Seria também interessante desenvolver um estudo longitudinal que nos
permitisse compreender a relacdo causa-efeito das varidveis estudadas, e o impacto, a
curto prazo, da maturagao.

Considerando, ainda, a literatura que aponta para que a espermarca seja utilizada
como critério masculino de inicio da puberdade (e.g., Ge et al., 2006; Marques et al.,
2015), seria importante que os estudos futuros utilizassem este critério. Para além disso,
seria relevante desenvolver um estudo qualitativo que nos permitisse aceder as
significa¢bes associadas a maturacdo nos géneros feminino e masculino. Por ultimo, no
sentido de aumentar a percentagem de variancia explicada pelo modelo de regresséo,
seria importante incluir outras variaveis, nomeadamente, o perfeccionismo, a autoestima
corporal e outras caracteristicas das refeicbes familiares (e.g., dinamica familiar

envolvida, os elementos presentes e 0s conteidos transmitidos e comunicados).
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Anexo | — Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: Uso de novas tecnologias na promog¢@o da seguranga alimentar em
adolescentes: Um programa de intervencio

N.° de Protocolo:

Promotor: Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Morada: Av. de Berlim, 33 B

1800-033 Lisboa, Portugal

Nuimero de telefone: +351 21 353 43 95

Investigadoras: Helena Fonseca, Ana Prioste

Cédigo do participante:

O seu educando é convidado(a) a participar voluntariamente num estudo concebido e
coordenado pela Sociedade Portuguesa de Reumatologia que ird realizar-se no
Externato Cooperativo da Benedita. Para que possa decidir se deseja ou ndo que o seu
educando participe neste estudo, deve compreender quais 0s seus objetivos, potenciais
riscos e beneficios, para que possa tomar uma decisdo consciente. Todas estas
informacgdes estdo presentes neste formuldrio designado por termo de consentimento
informado. Leia atentamente este formuldrio e coloque a equipa do estudo todas as
perguntas que considere necessarias.

A equipa de investigacdo deste estudo ird esclarecer qualquer divida que tenha sobre
este estudo, bem como quaisquer outras informacdes que julgue necessdrias. No

entanto, ird receber uma cépia deste termo de consentimento informado para rever com

calma e solicitar aconselhamento de familiares e amigos, se assim o desejar. Depois de
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compreender a finalidade deste estudo e se desejar participar, ser-lhe-a solicitado que

assine este termo.

Contextualizacio e finalidade do estudo

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa, que consiste num grupo de pessoas independentes,
incluindo individuos com e sem formacdo médica, que avaliam o protocolo do estudo
verificando e a existéncia de riscos para os participantes.

Este estudo é da responsabilidade da Sociedade Portuguesa de Reumatologia e tem
como finalidade desenvolver um programa de intervencdo na drea da
alimentacdo/nutricdo e atividade fisica com vista a promocdo de habitos alimentares e
de atividade fisica sauddveis e prevencdo de comportamentos alimentares perturbados
na adolescéncia.

O estudo terd uma duragdo de aproximadamente 6 meses. Este estudo envolverd
aproximadamente 400 adolescentes dos 12 aos 13 anos e os seus pais. Neste estudo estd
previsto que os participantes sejam sujeitos a um programa de intervencio na drea da
alimentacdo/nutricdo e atividade fisica. Para o efeito serdo realizados os seguintes
procedimentos:

1 — A equipa de investigacdo ird trés vezes a Escola do/da seu/sua filho/a (Outubro,
Janeiro e Marco). Em cada uma das visitas, a equipa de investigacdo pedird ao/a seu/sua
filho/a que responda a um conjunto de questiondrios para avaliar os seus hdbitos
alimentares e de atividades fisica e o seu estilo de vida. Nestes trés momentos, ser-lhe-a
pedido a si (Encarregado de Educag@o) que responda também a um breve questiondrio

sobre alimentacdo.
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2 — Em cada uma das visitas serd também realizada uma avaliacdo antropométrica
(peso, altura, perimetro da cintura, percentagem de massa gorda e percentagem de
massa magra).

3 — Serdo dinamizadas duas sessoes psico-educativas (uma em Outubro/Novembro e a
outra em Dezembro) dirigidas, separadamente, aos pais e aos adolescentes, na qual
deverdo participar. As sessdes centrar-se-a0 na promoc¢do de hdbitos alimentares, de
atividades fisica e na prevencdo de doencas do comportamento alimentar. Pretende-se
promover a pratica de uma alimentac@o sauddvel a baixo custo e de ficil preparacdo e a
pratica de atividade fisica sem custos. As sessOes sessdo dinamizadas pela
Coordenadora da Consulta de Adolescéncia do Servico de Pediatria do Hospital de
Santa Maria (Professora Doutora Helena Fonseca) e por uma psicéloga.

5 — De Outubro a Dezembro, o seu educando terd acesso a uma plataforma na internet e
a uma pagina no facebook, construidas e supervisionadas pela equipa de investigacio. A
plataforma e a pdgina do facebook disponibilizardo contetidos educativos na drea da
nutricdo e actividade fisica e pretendem ser um meio para a discussdo de estratégias
promotoras de uma alimentacdo sauddvel a baixo custo e de ficil preparacdo e da
pritica de atividade fisica sem custos e preventivas de doencas do comportamento

alimentar.

Possiveis riscos ou inconvenientes da minha participacao e da participacao do meu
educando?

Nao antecipamos riscos na sua participacdo nem na participacao do seu educando.

Quais os potenciais beneficios da minha participacido e da participacio do meu

educando?

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida v



Monica Gomes - Relagdo entre a insatisfacgio com a imagem corporal, as refeicbes em familia,
perturbacdo emocional e comportamento alimentar perturbado: O papel moderador da maturacéo.

A vossa participacdo poderd proporcionar-lhe informacdes relevantes no que diz
respeito a pratica de uma alimentacdo sauddvel a baixo custo e de facil preparacdo e a
pratica de atividade fisica sem custos. O aconselhamento alimentar/nutricional e
aconselhamento para a atividade fisica poderdo contribuir para que adquiram habitos
alimentares e de atividade fisica sauddveis e, por isso, podera contribuir para um estilo

de vida mais saudavel.

Participacao/ Abandono voluntario
A vossa participacdo neste estudo é voluntdria, podendo recusarem-se a participar ou
interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem qualquer tipo de

penalizacdo por este facto.

Confidencialidade

As informacdes recolhidas durante este estudo ser@o fornecidas ao promotor (Sociedade
Portuguesa de Reumatologia). A fim de protegermos a sua privacidade, o vosso nimero
de participante serd utilizado nos registos na base de dados, em vez do nome ou outras
informacdes que permitam identifica-lo.

Os registos que o identificarem e o termo de consentimento informado que assine serdo
verificados para fins do estudo apenas pela equipa de investigacdo deste estudo. A
Comissdo de Etica responsdvel por este estudo pode solicitar 0 acesso aos seus registos
para assegurar-se que o estudo estd a ser realizado de acordo com o protocolo e em
estrito cumprimento dos principios de proteccao dos dados pessoais e de boas praticas

clinicas.
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Os resultados deste estudo poderdo também ser apresentados em congressos e/ou
publicacdes. No entanto, a sua identidade nunca sera revelada nessas apresentagdes e/ou

publicacdes.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes neste estudo, incluindo a informacao
antropométrica recolhida no ambito deste estudo, serdo utilizados para conducdo deste
estudo, designadamente para fins de investigacdo cientifica relacionados com o
programa de intervencao.

Ao dar consentimento a participacdo neste estudo, a informagdo a si respeitante,
designadamente a informacio clinica, serd utilizada da seguinte forma:

1. A equipa de investigacdo deste estudo recolherd e utilizard os seus dados pessoais
para as finalidades acima descritas.

2. Os dados deste estudo, associados a um cédigo que nio vos identifica diretamente (e
ndo ao vosso nome) serdo comunicados pela equipa de investigacdo do estudo ao
promotor do estudo, que os utilizard para as finalidades acima descritas.

3. Os dados do estudo, associados a um cédigo que nao vos identifica diretamente (e
ndo ao vosso nome), poderdo ser comunicados 2 Comissio de Etica competente.

4. A vossa identidade ndo serd revelada em quaisquer relatérios ou publicacoes
resultantes deste estudo.

5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos vossos dados pessoais estdo sujeitas a
sigilo profissional.

6. Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos membros da equipa de
investigacio, solicitar o acesso aos dados que vos digam respeito, bem como de solicitar

a rectificacio dos seus dados de identificagio.
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7. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da
notificacdo do investigador, o que implicard que deixe de participar neste estudo. No
entanto, os dados recolhidos ou criados como parte deste estudo até essa altura que ndo
vos identifiquem poderdo continuar a ser utilizados para o propdsito do estudo,
nomeadamente para manter a integridade cientifica do estudo.

8. Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo poderao participar
neste estudo. A ndo ser que retire o consentimento ora prestado, e até que o faca, este

serd védlido e manter-se-4 em vigor.

Condicoes financeiras inerentes ao estudo
Nao serd remunerado pela participacdo neste estudo. Nao haverd portanto qualquer

custo para o participante pela sua participacao neste estudo.

Questoes

Se tiver alguma divida ou questdo sobre este estudo, pode contactar o investigador
responsdvel pelo estudo:

Prof. Doutora Helena Fonseca

Hospital de Santa Maria

Avenida Professor Egas Moniz, 1649-028 Lisboa (+351) 21 7999 544

Quaisquer questdes sobre os seus direitos e deveres como participante, no contexto
deste estudo, podem ser enderecados a seguinte entidade independente, que apreciou e
emitiu parecer favoravel para este ensaio clinico:

Comissio de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

Campo Matrtires da Patria, 130 1169-056 Lisboa (+351) 21 8803 000
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Niao assine este formuldrio de consentimento informado a menos que tenha tido a
oportunidade de perguntar e ter recebido respostas satisfatérias a todas as suas

perguntas.

Declaracao de Consentimento Informado

Titulo do estudo: Uso de novas tecnologias na promocdo da seguranca alimentar em
adolescentes: Um programa de intervengdo
N.° de Protocolo:

Promotor: Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Fui informado de que a minha participacdo e a participagdo do meu educando neste
estudo é voluntdria e que por isso podemos recusar-nos a participar, ou que podemos
retirar-nos deste estudo a qualquer momento sem que qualquer tipo de penalizagdo por
esse facto.

Compreendi toda a informacdo presente neste formuldrio, nomeadamente a descri¢do do
programa de intervencdo, e foi-me dada oportunidade de fazer perguntas, sendo que
todas as minhas dividas foram esclarecidas.

Irei receber uma cépia deste documento assinado e datado por mim e por um elemento

da equipa de investigacdo deste estudo, e que deverei guardar até ao final do estudo.

Assim, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

/ /
Nome do participante Data Assinatura

/ /
Nome da pessoa que obteve o consentimento Data Assinatura
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Anexo Il — Assentimento Informado

SAUDE.C(

ME.TEENS

Este estudo ¢é desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de
Reumatologia sob a orientagdo da Professora Doutora Helena Fonseca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Os objectivos desta
investigacdo sdo promover a segurangca alimentar e comportamentos
saudaveis e prevenir doengas do comportamento alimentar em adolescentes.

O estudo tera uma duragéo de 6 meses. A equipa de investigacao ira
trés vezes ao Externato Cooperativo da Benedita (Outubro, Janeiro e Margo).
Em cada uma das visitas, ser-lhe-a pedido que que responda a um conjunto de
questionarios para avaliar os seus habitos alimentares, os seus habitos de
atividades fisica e o seu estilo de vida. Em cada uma das visitas sera também
realizada uma avaliagdo antropométrica (peso, altura, perimetro da cintura,
percentagem de massa gorda e percentagem de massa magra). Serdo
dinamizadas duas sessdes psico-educativas (uma em Outubro e a outra em
Janeiro) sobre a promocdo de habitos alimentares, de atividade fisica e de
prevencao de doencas do comportamento alimentar. De Outubro a Janeiro,
tera acesso a uma plataforma na internet e a uma pagina no facebook. A
plataforma e a app disponibilizam contetdos educativos ha area da nutri¢cao.

A equipa de investigacdo deste estudo ira esclarecer qualquer duvida
que tenha sobre este estudo, bem como quaisquer outras informacdes que

julgue necessarias. Todos os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo
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tratados anonimamente. Os participantes poderdo ter acesso aos resultados
gerais da investigacdo quando estes forem publicados.

As actividades de investigacdo ajudam-nos a conhecer melhor
determinadas populacdes e grupos para podermos estruturar prevengoes e
intervencdes mais eficazes. Assim, realgamos a extrema importancia da sua
colaboragédo neste estudo, como um contributo Unico para o conhecimento

cientifico nacional e internacional.

Muito obrigada pela sua participagaol

A Equipa,

Helena Fonseca

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida X



Monica Gomes - Relagdo entre a insatisfacgio com a imagem corporal, as refeicbes em familia,
perturbacdo emocional e comportamento alimentar perturbado: O papel moderador da maturacéo.

ProFooSe Study

Promoting Food Security in Portugal

Declaragao de Assentimento

Fui informado de que a minha participacao neste estudo € voluntaria e que por
isso posso recusar-me a participar ou retirar-me deste estudo a qualquer
momento sem qualquer tipo de penalizacdo por esse facto.

Compreendi toda a informagéo presente neste formulario, nomeadamente a
descricdo do programa de intervencdo, e foi-me dada oportunidade de fazer

perguntas, sendo que todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Assim, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

/ /

Nome do participante Data Assinatura
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