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Resumen

O sobrepeso e a obesidade apresentam causa multifatorial e seu controle e adesdo ao tratamento nutri-
cional podem estar relacionados com as estratégias de enfrentamento e a autoeficacia.

Obijetivo: Frente a isto, o objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre estratégias de enfrentamento e
a autoeficdcia em mulheres que estavam em atendimento nutricional em um servigo-escola interdisciplinar.

Método: Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, de abordagem quantitativa e corte transversal,
do qual participaram 24 mulheres adultas com sobrepeso ou obesidade, as quais responderam ao Questio-
nario de Dados Sociodemogréficos e Clinicos, ao Weigth Efficacy Lifestyle Questionnarie WEL (Bellace, 2005;
Clark et al., 1991) e a Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (Seidl, Trocolli, & Zannon, 2001).

Resultados: As andlises descritivas indicaram maiores médias de enfrentamento focado no problema,
maior autoeficacia frente a atividades positivas e menor autoeficacia em resistir ao alimento frente a
emocdes negativas. Também houve associagdo negativa entre enfrentamento focado na emogdo e emogdes
negativas, incomodo fisico e pressdo social.

Discussdo e Conclusdo: Destaca-se a importancia de promogdo de estratégias de enfrentamento que
propiciem maior percepgdo de autoeficacia, com o objetivo de promover maior adesdo ao tratamento e
manutengdo de conquistas.

Palavras-chave: estratégias de enfrentamento; autoeficdcia; obesidade; mulheres.

Abstract

Overweight and obesity include multifactorial causes and their control and/or nutritional treatment may be
related to coping strategies and self-efficacy.

Objective: In this sense, the aim of this study was investigate a relationship between coping strategies and
self-efficacy among women who are in nutritional care in an interdisciplinary school service.

Method: The study has a cross-sectional descriptive and quantitative character, involving 24 overweight
or obese adult women, who answered the Socio-demographic and Clinical Data Questionnaire, Efficacy
Lifestyle Questionnaire (WEL- Bellace, 2005; Clark et al., 1991) and the Ways of Coping Checklist (Seidl,
Trécolli, & Zannon, 2001).

Results: Descriptive analyzes indicated higher means in problem-focused coping, higher self-efficacy
in relation to positive activities and less self-efficacy in resisting food in the face of negative emotions.
The use of problem-focused strategies was positively associated with all variables of self-efficacy (WEL),
the emotion-focused coping was negatively related to self-efficacy in face to negative emotions, physical
discomfort and social pressure.
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Discussion and Conclusion: The data highlight the importance of promoting coping strategies that improve
self-efficacy perception, in order to promote greater adherence to treatment and maintenance of gains.

Keywords: coping strategies; self-efficacy; obesity; women.

resumen

El sobrepeso y la obesidad presentan causas multifactoriales y su control y/o adhesion al tratamiento nutri-
cional pueden estar relacionados con las estrategias de afrontamiento y la autoeficacia.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre estrategias de afrontamiento y autoefi-
cacia entre mujeres que estaban en atencion nutricional en un servicio-escuela interdisciplinario.

Método: Se trata de una investigacion descriptiva y correlacional, de abordaje cuantitativo y corte trans-
versal, de la cual participaron 24 mujeres adultas con sobrepeso y obesidad, que respondieron al Cuestio-
nario en Datos Sociodemogréficos y Clinicos; Weigth Efficacy Lifestyle Questionnarie (WEL- Bellace, 2005;
Clark et al., 1991); y Escala Modos de Enfrentamiento de problemas (Seidl, Trécolli, & Zannon, 2001).

Resultados: Los analisis descriptivos indicaron mayores medias en el afrontamiento enfocado en el
problema, mayor autoeficacia frente a actividades positivas y menor autoeficacia en resistir al alimento
frente a emociones negativas. También hubo asociacién negativa entre focalizaciéon en la emocién y
emociones negativas, incomodidad fisica y presion social.

Discusidn y Conclusion: Se destaca la importancia de la promocidn de estrategias de afrontamiento que
propicien mayor percepcion de autoeficacia, con el objetivo de promover mayor adhesion al tratamiento y
mantenimiento de ganancias.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento; autoeficacia; obesidad; mujeres.

1. INTRODUCAO

O sobrepreso e a obesidade sdao definidos como um acimulo excessivo
e anormal de gordura que pode impactar a saude dos individuos (WHO,
2018). O sobrepeso indica um aumento do peso corporal em relagdo a altura
(Gahtan et al., 1997). J4 a obesidade é considerada uma doenga enddcrino-
-metabdlica cronica e multifatorial (Duarte, 2007). Ambos sdo categorizados
a partir do indice de Massa Corpdrea (IMC), medida que considera peso e
altura, indicando o perfil antropométrico-nutricional. O ponto de corte para
sobrepeso é de 25 kg/m? e para obesidade de 30 kg/m? (WHO, 2018). No
contexto brasileiro, 18,9 % dos individuos apresentam obesidade, sendo
que, entre as mulheres, a prevaléncia é de 18,7 % (Brasil, 2018). Dentre os
fatores associados a etiologia do excesso de peso e da obesidade, desta-
cam-se os psicoldgicos (Fagundes, Caregnato, & Silveira, 2016; Papadopoulos
& Brennan, 2015), a exemplo da depressdo e ansiedade (Almeida, Zanatta,
& Rezende, 2012), baixa autoestima (Williams et al., 2015), modos de enfre-
tamento desadaptativos (Mensorio, 2013), qualidade das relagdes inter-
pessoais (Lima & Oliveira, 2016; Martins, 2012; Santos, 2010) e padrdo de
comportamento alimentar alterado (Figueiredo et al., 2014), geralmente
relacionado a impulsividade (Pereira & Chehter, 2011), que costuma inter-
ferir na capacidade de julgamento, sobretudo no que diz respeito a escolha
de habitos saudaveis e ao consumo excessivo de alimentos (Leitdo et al.,
2013; Pfattheicher & Sassenrath, 2014).
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Sabe-se que, ao se sentir capaz de cumprir metas, o individuo tende a
sentir-se mais autoeficaz (Ferreira, Bakos, & Habigzang, 2015). Nesse sentido,
a autoeficacia, definida como um julgamento que o individuo faz acerca de
suas capacidades e habilidades atuais para agir em um dominio especifico
(Bandura, 1997), desempenha um papel de bem-estar e motivagao frente a
mudancas e na adesdo ao tratamento do sobrepeso e da obesidade, quando
associada a pratica de exercicios fisicos e a percepgdo de apoio social (Amorim,
Coutinho, & Palmeira, 2016; Santos, 2010; Schwarzer & Renner, 2000). Por
exemplo, o estudo realizado por Santos (2010), que objetivou avaliar os
efeitos de um programa de intervencdo interdisciplinar para mudar estilo
de vida em um grupo de mulheres com compulsdo alimentar, indicou que,
apos a intervencao, elas apresentaram melhora dos sintomas e da qualidade
da alimentac¢do. Dessa forma, é possivel compreender a relagdo positiva
existente entre autoeficdcia e controle do comportamento alimentar, além
de demonstrarem a importancia das intervengdes dirigidas para ampliar a
confianca pessoal quanto ao controle do peso (Ferreira et al., 2015).

No mesmo sentido, supde-se que as estratégias de enfrentamento também
podem assumir importancia no controle do comportamento alimentar que
ocasiona sobrepeso e obesidade, podendo facilitar o processo de reeducacao
alimentar. Folkman e Lazarus (1980) definem as estratégias de enfrentamento
como conjuntos de aspectos cognitivos e comportamentais utilizados para o
enfrentamento de diferentes situacdes estressantes, de forma a tolerar as
demandas internas ou externas que sobrecarregam os recursos pessoais. O
enfrentamento possui duas fun¢des estratégicas principais: 1) enfrentamento
focado no problema, que se refere a maneira de lidar e planejar alterna-
tivas positivas de ac¢do, utilizando estratégias cognitivas e comportamentais
com o evento que estd causando sofrimento; e 2) enfrentamento focado
na emoc¢do, que se refere a regulacdao da emocdo, assim como apresentar
evitagdo cognitiva ou comportamental e distanciamento a fim de aliviar o
estresse. Geralmente, este ultimo recurso é utilizado apds uma analise de
gue nada mais poderia ser feito para alterar as ameacas ou danos do meio
ambiente (Folkman & Lazarus, 1980).

O uso do ato de comer em excesso como uma forma de enfrentamento de
emocgodes negativas tem sido associado ao inicio da obesidade (Pervanidou
& Chrousos, 2011), isto é, gatilhos internos e externos se relacionam ao
ato de comer compulsivo e a alimentacdo é utilizada como enfrentamento
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de dificuldades/estresse (Deluchi, Souza, & Pergher, 2013). Individuos com
sobrepeso/obesidade apresentam uma tendéncia a utilizar o alimento como
uma estratégia para enfrentar a sua ansiedade e lidar com as dificuldades no
trabalho, sentindo um alivio imediato (Lima & Oliveira, 2016). Percebe-se que
escolhas inadequadas das estratégias de enfrentamento, além de afetarem
o comportamento alimentar, causam piora no estado emocional (Pirutinsky,
Rosmarin & Holt, 2012). Conforme o estudo desenvolvido por Figueiredo et
al. (2014), 80 % das participantes mulheres referem perceber alteracdo no
apetite quando se sentem estressadas e angustiadas, sendo que destas, mais

da metade percebem o aumento do consumo de alimentos caldricos frente
a conflitos pessoais. Ainda, Mensorio e Junior (2016), em uma revisdo da
literatura, apontaram que as estratégias para enfrentar os problemas acarre-
tados pelo excesso de peso e obesidade devem acontecer pela modificacao
das atitudes, intervengdes em aspectos emocionais e sociais, bem como no

encorajamento da resolugdo com foco no problema.

Em vista da importancia de que os aspectos emocionais e também cogni-
tivos influenciam a adesdo aos tratamentos nutricionais e na prevencao
de doencas metabdlicas, o presente estudo teve como objetivo descrever
os niveis de autoeficacia em resistir ao desejo de comer e as estratégias
de enfrentamento de problemas utilizadas por mulheres com sobrepeso e
obesidade que estavam em atendimento nutricional em um servigo-escola
interdisciplinar. Além disso, também se avaliou a relagdo entre as varidveis
investigadas com a idade e o IMC das participantes. Enfatiza-se a impor-
tancia de desenvolver intervenc¢des focadas na mudanga cognitiva individual,
gue tendem a favorecer o aumento do nivel de autoeficacia, auxiliando nas
escolhas de estrategias de enfrentamento mais efetivas.

2. METODO

2.1. Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, de corte transversal e
abordagem quantitativa (Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

2.2. Participantes

Participaram desta pesquisa 24 mulheres com sobrepeso (45,8 %; n = 11)
e obesidade (54,2 %; n = 13), que tinham idades entre 23 e 74 anos (M =
53.16; DP = 14.60) e realizavam tratamento nutricional em um servigo-escola
interdisciplinar vinculado a uma universidade da regido metropolitana do Rio
Grande do Sul. Como critério de inclusdo foi considerado o IMC, contem-
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plando os pontos de corte para sobrepeso e obesidade que sdo de 25 kg/
m? e 30 kg/m?, respectivamente (WHO, 2016). Foram excluidas as pacientes
gestantes, além dos homens, criancas e adolescentes. A caracterizacdo da
amostra pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1
Caracterizagdo da amostra

Frequéncia Porcentagem

Escolaridade E. . Incompleto 9 37,5%
E. F. Completo 7 29,2%

E. M. Completo 2 83%

E. Técnico 1 42%

E. S. Incompleto 3 12,5%

E.S. Completo 2 83%

Casada 14 58,3%

Estado Civil Solteira 4 16,6 %
Divorciada 4 16,6 %

Vilva 2 8,3%

Situacdo Ocupacional Aposentada 11 458%
¢ P Desempregada 6 25%
Empregada 5 209%

Auténoma 2 8,4 %

Renda 2 Salarios 7 30,4 %

1 Salarios 4 17,4 %

3 Salarios 4 17,4 %

5 Saldrios 4 17,4 %

4 Salarios 3 13%

8 Salarios 1 43%
41 a3 60 anos 9 375%
|dade 61a 74 anos 8 33,3%
23 a40anos 7 29,1%

2.3. Instrumentos

2.3.1. Questiondrio de Dados Sociodemograficos e Clinicos (adaptado de
Matos & Bellé, 2011)

Instrumento utilizado para dados de caracterizagdo da amostra tais como
idade, situacdo conjugal, situagao ocupacional, renda e escolaridade e dados
clinicos como peso, altura, IMC, uso de medicacdo, presenca de doencas,
histérico de doencas na familia, realizagdo de psicoterapia.
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2.3.2. Questionario de Estilo de Vida, Peso e Eficacia (Weigth Efficacy
Lifestyle Questionnarie - WEL) (Bellace, 2005; Clark, Abrams, Niaura,
Eaton, & Rossi, 1991)

Instrumento utilizado para avaliagdo do quanto a paciente se julgava capaz
de lidar com aspectos relativos ao cuidado de sua salde e ao controle de
seu peso. Esse instrumento é composto por 20 itens de autorelato e inclui
cinco subescalas, a saber: 1) manejo de emoc¢Oes negativas (ansiedade,
depressdo, irritabilidade, frustracdo); 2) disponibilidade (autocontrole em
determinadas situa¢gdes em que o alimento é ofertado); 3) pressdo social
(oferta de alimentos por outras pessoas), 4) desconforto fisico (dor e descon-
forto corporal); e, 5) atividades positivas (atividades de lazer). Cada subscala
apresenta quatro itens, que sdo respondidos com base em uma escala do
tipo Likert de 10 pontos (0 = “N3o estou confiante de maneira nenhuma que
poderei resistir ao ato de comer” a 10 “ Estou confiante que eu poderei resistir
ao ato de comer”). Os escores mais altos indicam maior autoeficacia em
resistir ao desejo de comer em demasia em vdrias situacdes e circunstancias.
Para utilizagcdo neste estudo, o inventario foi traduzido para o portugués por
dois tradutores bilingues. A comparac¢do das duas versGes permitiu o exame
da acuracia da versao em portugués e obteve-se indicativos de propriedades
psicométricas adequados, com valor de alpha de Crombach de 0.94.

2.3.3. Escala Modos de Enfretamento de Problemas - EMEP (Seidl,
Trocolli, & Zannon, 2001)

Instrumento que examina estratégias de enfretamento frente a eventos
estressores. Ela é composta de 45 itens, respondidos com base em uma
escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = Eu nunca fago isso a 5 = Eu fago isso
sempre), que sdo divididos em quatro subescalas que expressam cognicGes e
comportamentos, a saber: 1) focalizacdo no problema (utilizagdo do sistema
cognitivo e comportamental para lidar ou manejar a situa¢do estressora de
modo adequado, com 18 itens; a = 0.84); 2) focalizagcdo na emocao (enfren-
tamento do evento estressor a partir de rea¢des emocionais negativas,
respostas de esquiva e culpabilizacdo de si mesmo, com 15 itens; a = 0.81);
3) préticas religiosas e pensamento fantasioso (comportamentos e pensa-
mentos religiosos para auxiliar no enfretamento de uma situacdo, com 7
itens; a = 0.74); e 4) busca de suporte social (procura de apoio social infor-
macional, emocional e instrumental, com 5 itens; a = 0.70). Neste estudo, a
escala total apresentou alpha de Cronbach de 0.69, enquanto as subescalas
apresentaram alphas de 0.87 (focalizagdao no problema), 0.74 (focalizagdo na
emocado), 0.27 (praticas religiosas e pensamento fantasioso) e 0,62 (busca de
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suporte social). A escala que obteve baixo indice de confiabilidade nao foi
considerada nas analises. Os escores mais altos sugerem maior utilizagdo de
cada estratégia indicada pelo instrumento (Santos, 2010).

2.4. Procedimentos Eticos e de Coleta e Dados

Esse estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS (CEP 11/076). Apés, anali-
sou-se os prontudrios das pacientes em tratamento nutricional, juntamente
com a equipe vinculada a nutricdo, no intuito de identificar aquelas que
cumpriam com os critérios de inclusdo para compor a amostra. Em seguida,
as mulheres selecionadas foram contatadas por telefone ou pessoalmente e
convidadas a participar do estudo. Enfatizou-se que a participa¢do era volun-
taria e an6Gnima, indicando os demais cuidados éticos implicados a pesquisa.
Os instrumentos foram aplicados pela primeira autora no periodo de junho a
agosto de 2012, em encontros individuais com durag¢ao de 30 a 60 minutos,
realizados em uma sala disponibilizada pelo servigo-escola.

2.5. Procedimentos de Analise de Dados

Para estatistica descritiva foram utilizadas as distribuicGes absolutas (n) e
relativa (%), bem como as medidas de tendéncia central e dispersao (média,
mediana e desvio padrdo) com o estudo de normalidade pelo teste de
Kolmorogov-Smirnov, que indicou uma distribuicao normal dos dados. Assim,
a correlagdo entre os escores foi calculada a partir do coeficiente de corre-
lacdo de Pearson. A classificacdo da magnitude das correla¢des considerou
o indicado por Dancey e Reidy (2005). Foi utilizado o programa estatistico
SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) e adotou-se o nivel de signi-
ficancia p < 0.05.

2.6. Conflito de interesses
Os autores declaram ndo haver qualquer conflito de interesse, em potencial,
neste estudo.

3. RESULTADOS

As participantes representavam 51 % dos pacientes em atendimento
nutricional no servico-escola interdisciplinar. A maioria delas apresentou
sobrepeso (45,8 %; n=11), seguido de obesidade | (29,2 %; n=7), obesidade
Il (16,7 %; n=4) e obesidade Il (8,3 %; n=2), conforme a classificagdo da APA
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(2006), que considera niveis de obesidade, a saber: obesidade | (IMC de
30 kg/m? a 34,9 kg/m?); obesidade Il (IMC entre 35 kg/m? a 39,9 kg/m3); e
obesidade Ill (IMC acima de 40 kg/m?).

No que se refere as condic¢Ges clinicas associadas ao sobrepeso, as partici-
pantes apresentaram hipertensido (50 %), dislipidemias (29,2 %), diabetes
(23,8 %), doengas cardiovasculares (12,5 %) e bulimia (4,2 %). Quanto a preva-
Iéncia de transtornos mentais, 65 % delas disse ndo apresentar diagndstico,
mas 30,4 % informaram ter depressao. Dentre as medica¢des continuas utili-
zadas estavam: psicofarmacos (60,9 %), anti-hipertensivos (58,3 %) e antidia-
béticos (21,7 %), medicacdo para a tiredide (17,4 %) e outros tipos (34,8 %).

Quanto ao motivo pelo qual as mulheres buscaram atendimento no servico-
-escola, a maioria indicou queixas quanto ao peso corporal (41,7 %). Os demais
motivos que influenciaram a busca foram: melhorar satide e bem-estar (37,5 %)
e tratamento de doengas clinicas (20, 9 %). Em relagdo ao tempo de tratamento,
a média foi de 14.70 meses (DP = 17.74). Dentre elas, 45,8 % também estavam
sendo atendidas pela equipe da Psicologia. Conforme demonstra a Tabela 2, é
possivel observar que as participantes apresentavam maior média no fator ativi-
dades positivas, o que indica autoeficacia quanto ao controle alimentar diante
de atividades prazerosas, sobretudo de lazer (M = 7.34; DP = 6.45). Além disso,
as participantes também obtiveram média elevada no fator desconforto fisico,
que diz respeito a autoeficacia em controlar sua alimentacdo diante de alguma
sensibilidade fisica, como a dor (M = 7.12; DP = 7.87). Tais fatores apareceram
seguidos de pressdo social, relativa a fatores ambientais, como a oferta de
comida por outras pessoas (M = 6.43; DP = 8.95); disponibilidade relacionada
a situagées em que o alimento estd muito acessivel (M = 5.67; DP = 9.78); e
emogdes negativas, tais como ansiedade, irritabilidade, depressado ou frustracdo
(M =5.51; DP = 9.44).

Quanto as estratégias de enfretamento apresentadas, o fator enfrentamento
voltado ao problema apresentou maior média, indicando uma tendéncia a
utilizarem cognicao e comportamento para manejarem o estresse de modo
adequado (M = 3.87; DP = 11.76). As demais estratégias de enfrentamento
empregadas foram sucessivamente suporte social (M = 3.23; DP = 4.43) e
enfrentamento focado na emocgdo (M = 2.65; DP = 8.70). Vale destacar que
na maioria dos recursos investigados, as participantes apresentaram escores
altos.
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Tabela 2
Médias dos escores dos instrumentos de autoeficicia (WEL) e modos de
enfrentamento (EMEP)

Minimo Méximo Média DP
Autoeficacia Atividades Positivas 10 36 7.34 6.45
Desconforto Fisico 9 36 7.12 7.87
Pressdo Social 5 36 6.43 8.95
Disponibilidade 3 36 5.67 9.78
Emogdes Negativas 1 36 5.51 9.44
Enfrentamento Foco no Problema 44 87 3.87 11.76
Suporte Social 7 24 3.23 4.43
Foco na Emogdo 26 54 2.65 8.70

A correlacdo de Pearson foi realizada para identificar a relacdo entre os
modos de enfrentamento e o estilo de vida, eficacia-peso, contemplando
também a idade e o IMC. Houve associacdo positiva moderada a forte entre
focalizagdo no problema e autoeficacia frente a avaliagdo de disponibilidade
(r=0.50; p < 0.05), emogdes negativas (r = 0.47; p < 0.05), desconforto fisico
(r=0.48; p <0.05), atividades positivas (r =0.56; p < 0.01) e pressao social (r =
0.53; p <0.01). A focalizagdo na emocdo se associou negativamente de forma
moderada com emog¢des negativas (r = -0.64; p < 0.01), desconforto fisico (r
=-0.46; p < 0.05), e pressao social (r =-0.41; p < 0.05). Nao foram observadas
associacbes entre as demais variaveis.

4. DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam que as participantes apresentaram niveis
altos de autoeficdcia quanto ao controle alimentar, assim como de enfrenta-
mento, especialmente com foco na cognicdo e comportamento, na maioria
dos fatores avaliados. Tais dados se configuram como positivos para a adesdo
ao tratamento nutricional, uma vez que podem influenciar a motivacdo e
manejo do estresse que tende a influenciar recaidas (Ferreira et al., 2015;
Rivero, 2011; Schwarzer & Renner, 2000). No mesmo sentido, as participantes
exibiram bons niveis de autoeficdcia para controle alimentar diante de ativi-
dades prazerosas, desconforto fisico e pressdo social. A literatura enfatiza
a importancia das atividades de lazer para auxiliar no controle alimentar,
compreendendo que a autoeficicia possui como caracteristica a motivacgdo,
intervindo na busca de resultados desejaveis, como, por exemplo, na pratica
de exercicios fisicos (Rivero, 2011; Santos, 2010). Por outro lado, a condi¢ado
de desemprego e a baixa renda das participantes, ndo confirmam se o engaja-
mento em atividades prazerosas costuma ser regular. Ja no que se refere ao
desconforto fisico, pode-se pensar na influéncia do uso de medicag¢des e na
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adesdo a outros tratamentos para doengas que apresentavam ou pelo préprio
excesso de peso. Neste caso, o resultado poderia indicar que a comida nao
representaria uma forma de enfrentamento direto a esse problema.

J4 no que tange a pressao social, o dado indica uma possivel crenga na
capacidade de recusar o alimento quando ofertado por outra pessoa. O
estudo realizado por Martin, Dutton e Brantley (2004) investigou a pressdo
social apds uma intervencgao psicoterdpica junto a pacientes com sobrepeso e
indicou aumento nos escores da escala WEL apds a intervengdo e maior perda
de peso quando os participantes apresentavam menores niveis de autoefi-
cacia pré-intervencdo. No entanto, os participantes que indicaram maiores
niveis de autoeficacia pré-intervencao apresentavam menor perda de peso
pos intervengdo. A hipétese levantada pelos autores é de que as situagoes
de risco envolvendo pressdo social eram subestimadas pelas pacientes,
sobretudo antes da intervengdo. Assim, pondera-se que as participantes do
presente estudo possam estar acreditando mais na prépria capacidade de
resistir a essas pressdes do que realmente sdo capazes.

As mulheres também apresentaram baixa autoeficicia frente a disponibi-
lidade dos alimentos e ao controle das emoc¢des negativas. Tais dados podem
estar associados ao fato de 75 % delas serem casadas e atuarem como donas
de casa, além de algumas apresentarem sintomas depressivos ou diagndstico
de depressdo, os quais tém sido apontados pela literatura como influencias
negativas sobre o excesso de peso. O casamento tem sido relacionado com
a modificagdo dos comportamentos alimentares sociais e com o consumo
de alimentos de alto teor calérico (ABESO, 2009-2010). Por exemplo,
Baumgartel et al. (2017) encontraram associagdes entre o estado civil casado
com a prevaléncia de fatores de risco ligados a alimentacdo inadequada,
pouca atividade fisica e tabagismo. A presenca de sintomas depressivos em
individuos com sobrepeso e obesidade também tem sido associada a busca
de prazer e conforto na comida, provocando intenso sofrimento devido a
falta de controle alimentar (Almeida, Savoy, & Boxer, 2011; Figueiredo et al.,
2014).

Em relagdo as estratégias de enfrentamento, ressalta-se que o enfrentamento
focado no problema se destacou, sugerindo que as participantes usavam
estratégias comportamentais e cognitivas voltadas ao planejamento de alter-
nativas positivas. Tais dados sdo importantes no que se refere a individuos
com sobrepeso e obesidade, pois tém sido estudados como estratégias que
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podem atuar como facilitadoras ou dificultadoras do processo de perda de
peso e adesdo a tratamentos.

A utilizacdo do enfrentamento focalizado no problema estd relacionada ao
sentimento de bem-estar e saude (Davies, Bekker & Roosen, 2011). Essa
estratégia também foi encontrada em mulheres que tiveram um bom enfren-
tamento da cirurgia bariatrica, visando resolver a situacdao e nao evitar ou
anular o estressor (Rezende, 2011). No presente estudo, o enfrentamento
direcionado ao problema também pode ser corroborado pelo motivo da
procura do servico, relacionado ao desejo de redugdo de peso. Oliveira,
Lorenzatto e Fatel (2008) verificaram que as pessoas que buscam atendi-
mento nutricional por conta prépria reconhecem a necessidade de uma
ajuda especializada para a solugdo de suas possiveis doencgas. Nesse sentido,
as estratégias de enfrentamento satisfatérias se associam ao manejo e
aceitacdo das dificuldades que surgem ao longo do tratamento (Mensorio &
Junior, 2016).

As estratégias menos utilizadas foram o enfrentamento relacionado ao
suporte social e o enfrentamento com foco nas emogdes. O apoio social
compreende informacdo e auxilio de qualquer ordem, proporcionado por
pessoas/grupos, que ocasionam efeitos emocionais/comportamentais
positivos (Valla, 1999). Observa-se que individuos com sobrepeso e obesidade
apresentam maior vulnerabilidade a ndo receber apoio social, assim como
tendem a buscar menos por ele, principalmente com relacao a familia, pois,
em muitos casos, apresentam resisténcia a incentivar dietas alimentares
estabelecidas (Lacerda, Rocha, & Lopes, 2014; Oliveira, Rostila, Leon, &
Lopes, 2013; Oliveira & Silva, 2014) ou a promover mudancas de padrdes e
habitos (Oliveira & Silva, 2014; Rossi, Moreira & Rauen, 2008). Entretanto,
guando ha o suporte social e emocional familiar, diminui-se a possibilidade
da ocorréncia da ingestdo compulsiva (Mason & Lewis, 2016).

A menor utilizacdo de estratégias com foco nas emocgdes, por sua vez, pode
ser considerada como um fator positivo ja que este dado indica que o enfren-
tamento da crise ndo ocorre a partir de reacdes emocionais negativas,
respostas de esquiva e culpabilizacdo de si mesmo (Leitdo et al., 2013; Lima
& Oliveira, 2016; Tomaz & Zanini, 2009). Além disso, as respostas de esquiva
diante dos problemas podem reduzir apés a realizagdo de um processo psico-
terapéutico (Cade et al., 2009) e 45,8 % das participantes do estudo estavam

em acompanhamento psicoldgico.
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Os estados de humor sao importantes desencadeadores de atitudes alimen-
tares inadequadas (Figueiredo et al., 2014; Rocha & Costa, 2012), uma vez
gue envolvem emogdes negativas que podem contribuir para a compulsdo
alimentar e para o aumento do peso (Pervanidou & Chrousus, 2011). Luppino
et al. (2010), em revisdo sistematica e metanalise, indicam que a obesidade
se constitui como um risco para o desenvolvimento de depressdo. Entretanto,
os altos niveis de autoeficicia e estratégias de enfrentamento focadas no
problema, bem como a realizacdo de tratamento psicoterapico por parte das
participantes, poderiam atuar como fatores moderadores da depressao e
seus efeitos, assim como o préprio uso de antidepressivos. Enfatiza-se que
os resultados obtidos em acompanhamentos estdo relacionados a multiplos
fatores. Assim, autoeficacia e enfrentamento podem interagir com o estresse,
moderando seus efeitos e auxiliando positivamente na adesdo aos trata-
mentos, sem, no entanto, determinarem per se a modificacdo do comporta-
mento alimentar (Epstein & Schlesinger, 2004).

No tocante a relacdo entre a autoeficdcia ao resistir ao ato de comer e as
estratégias de enfrentamento utilizadas, constatou-se que as estratégias
focalizadas no problema, que se relacionam ao engajamento na mudanga ou
manejo da situacdo estressora, relacionaram-se positivamente e de forma
moderada com a percepg¢do de autoeficacia em resistir ao ato de comer
diante da disponibilidade, emoc¢des negativas, desconforto fisico e em ativi-
dades positivas e sob pressao social. Exemplos de estratégias focalizadas no
problema relativas ao sobrepeso e obesidade podem ser a pratica de exercicios
fisicos, reducdo das porgdes de alimentos, entre outros. Tais comportamentos
devem ser reforcados quando o paciente estd em tratamento e adaptados
conforme a realidade do paciente (Santos, 2010) e o estagio de mudancga
em que se encontra (Ludwig, Susin, Bortolon, Boff, & Oliveira, 2016), o que
aumenta a adesdo ao tratamento e pode estar associado a maior percepg¢ao
de autoeficacia frente ao controle do ato de comer, como este estudo parece
demonstrar.

As estratégias focalizadas na emocdo, que objetivam regular a resposta
emocional ativada pelo evento estressor, sendo associados a estratégias de
afastamento do estimulo que ocasiona o estresse, mostraram-se negativa-
mente associadas e de forma moderada a autoeficacia frente a emocdes
negativas, ao desconforto fisico, e a pressdo social. Assim, corrobora-se a
literatura, que associa o uso desse tipo de estratégia com obesidade, trans-
tornos alimentares e comportamento alimentar inadequado (Tomaz & Zanini,
2009; Santos, 2010).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que os aspectos psicolégicos e ambientais interferem na
escolha dos alimentos, na manutencdo do sobrepeso e da obesidade e
na adesdo a tratamentos nutricionais e de saude, visto que interferem na
mudang¢a comportamental (Silva, 2016; Fagundes, Caregnato, & Silveira, 2016;
Papadopoulos & Brennan, 2015), conclui-se, diante dos resultados deste
estudo, em especial o maior enfrentamento focado no problema e a menor
autoeficdcia em resistir ao alimento frente a emoc¢ées negativas, a impor-
tancia de os individuos desenvolverem estratégias voltadas para o entendi-
mento dos aspectos emocionais e cognitivos, bem como, da capacidade de
enfrentar situagGes estressoras no tratamento. Também se ressalta a impor-
tancia da avaliacdo da autoeficacia como auxilio para determinar a prontidao
e o estagio de mudanga comportamental (Clark et al., 1991).

No presente estudo, é preciso ponderar que o tempo de tratamento relativa-
mente alto e o atendimento interdisciplinar podem ter contribuido para os
niveis regulares de autoeficacia, utilizacdo de estratégias de enfrentamento
focadas no problema e suporte social. Nesse sentido, os achados demonstram
as potencialidades de um trabalho conjunto entre profissionais de nutricao
e psicologia, bem como de outras areas quando ha presenca de doencas
cronicas ou agudas associadas. O servigo-escola no qual esta pesquisa foi
realizada tem desenvolvido a¢bes neste sentido baseadas nos pressupostos
da Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 1991) e do Modelo Transtedrico
da Mudanca (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992).

Por fim, destacam-se as principais limita¢cdes do estudo, tais como: o nimero
reduzido de participantes e a utilizagdo de uma escala para medir o nivel de
autoeficacia que tem pouca difusdo nacional. Por outro lado, os resultados
encontrados sugerem algumas caracteristicas das pacientes com excesso de
peso que buscam por atendimento nutricional, ampliando o repertdrio de
estudos sobre o tema que ainda é bastante reduzido na literatura cientifica
brasileira. Para futuros estudos sugere o desenvolvimento e avaliacao de
intervengBes que busquem ampliar as habilidades (estratégias comporta-
mentais e cognitivas) e crencas relativas ao controle alimentar frente a dispo-
nibilidade de alimentos e as emog¢des negativas, a fim de assegurar uma
melhor adesdo ao processo terapéutico.

Agradecimientos: Agradecemos a todos os participantes pela disponibilidade em
fazer parte da pesquisa e também aos revisores por terem qualificado a produgéo.

Financiamiento: Este projeto faz parte de um trabalho de conclusdo de curso e foi
realizado com financiamento préprio.

Psicogente, 23(43): pp.1-17. Enero-Junio, 2020. https://doi.org/10.17081/psico.23.43.3573



Cecilia Tonial da Silva - Jade Wagner Bernardes - Andressa Henke Bellé - Angela Helena Marin

REFERENCIAS

Almeida, L., Savoy, S., & Boxer, P. (2011). The role of weight stigmatization in
cumulative risk for binge eating. Journal of Clinical Psychology, 67(3), 278-292.
https://doi.org/10.1002/jclp.20749

Almeida, S. D. S., Zanatta, D. P.,, & Rezende, F. F. (2012). Imagem corporal, ansiedade
e depressdo em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica. Estudos de
Psicologia (Natal), 17(1), 153-160. http://www.scielo.br/pdf/epsic/v17n1/19.pdf

American Psychiatric Association. APA. (2006). Practice guideline for the treatment
of patients with eating disorders (3a ed.). American Journal of Psychiatry, 163(7),
4-54. https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/
guidelines/eatingdisorders-watch.pdf

Amorim, D. C. A., Coutinho, C. M., & Palmeira, C. S. (2016). Adesdo ao tratamento
de pessoas com excesso de peso. Revista Enfermagem UFPE, 10(6), 4.788-96.
https://doi.org/10.5205/reuol.8200-71830-3-SM.1006sup201610

Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. ABESO.
(2009). Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010. S3o Paulo: AC Farma-
céutica.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman.

Baumgartel, C., Onofrei, M., Lacerda, L. L. V., Grillo, L. P., & Mezadri, T. (2017). Fatores
de risco e protecao de doengas cronicas em adultos: estudo de base populacional
em uma cidade de médio porte no sul do Brasil. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, 11(38), 1-13. https://doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1248

Bellace, D. L. (2005). Predictors of attrition and weight loss in obese treatment-seeking
males and females. (Dissertation Doctor, Drexel University) https://www.
researchgate.net/publication/28674098_Predictors_of_attrition_and_weight_
loss_in_obese_treatment-seeking_males_and_females

Brasil. (2018). Vigitel Brasil 2017: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para
doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distri-
buicdo sociodemografica de fatores de risco e proteg¢ao para doengas cronicas nas
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2017. Brasilia: Minis-
tério da Saude. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2017_
vigilancia_fatores_riscos.pdf

Cade, N. V., Borloti, E., Viera e Roriz Perin, A. R., Silveira, K. A, Ferraz, L., & Bergamim,
M.P. (2009). Efeitos de um treinamento em autocontrole aplicado em obesos.
Cogitare Enfermagem, 14(1), 65-72. https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/
view/14117

Clark, M. M., Abrams, D. B., Niaura, R. S., Eaton, C. A., & Rossi, J. S. (1991). Self-
efficacy in weigth management. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
59(5), 739-744. https://doi.org/10.1037/0022-006X.59.5.739

Dancey, C., & Reidy, J. (2005). Estatistica Sem Matemdtica para Psicologia: Usando
SPSS para Windows. Porto Alegre: Artmed.

Davies, M. M., Bekker, M. H., & Roosen, M. A. (2011). The role of enfrentamento
and general psychopathology in the prediction of treatment outcome in eating
disorders. Eating Disorders, 19(3), 246-258. https://doi.org/10.1080/10640266.
2011.566147

Deluchi, M., Souza, F. P. de, & Pergher, G. K. (2013). Terapia cognitivo-compor-
tamental e obesidade. In: Araljo, R. B., Piccoloto, N. M., & Wainer, R. (Orgs.).
Desafios clinicos em terapia cognitivo-comportamental (pp.239-262). Sdo Paulo:
Casa do Psicdlogo.

Psicogente, 23(43): pp.1-17. Enero-Junio, 2020. https://doi.org/10.17081/psico.23.43.3573


https://doi.org/10.1002/jclp.20749
http://www.scielo.br/pdf/epsic/v17n1/19.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/eatingdisorders-watch.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/eatingdisorders-watch.pdf
https://doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1248
https://www.researchgate.net/publication/28674098_Predictors_of_attrition_and_weight_loss_in_obese_treatment-seeking_males_and_females
https://www.researchgate.net/publication/28674098_Predictors_of_attrition_and_weight_loss_in_obese_treatment-seeking_males_and_females
https://www.researchgate.net/publication/28674098_Predictors_of_attrition_and_weight_loss_in_obese_treatment-seeking_males_and_females
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/14117
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/14117
http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.59.5.739
https://doi.org/10.1080/10640266.2011.566147
https://doi.org/10.1080/10640266.2011.566147

Cecilia Tonial da Silva - Jade Wagner Bernardes - Andressa Henke Bellé - Angela Helena Marin

Duarte, A. C. (2007). Avaliagdo nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Sdo
Paulo: Atheneu.

Epstein, N. B., & Schlesinger, S. E. (2004). Casais em Crise. In: F. M. Dattilio, & A.
Freeman, A. (2° Ed.). Estratégias Cognitivo- Comportamentais de Intervengdo em
Situagdes de Crise. Porto Alegre: Artmed.

Fagundes, M. A. B. G., Caregnato, R. C. A., & Silveira, L. M. D. O. B. (2016). Variaveis
psicoldgicas associadas a cirurgia bariatrica. Aletheia, 49(2), 47-54. http://pepsic.
bvsalud.org/pdf/aletheia/v49n2/v49n2a06.pdf

Ferreira,M.S. G.,Bakos,D.S.,&Habigzang,L.F.(2015).Ainfluénciadascrencasdeautoe-
ficacia na manutenc¢do do emagrecimento. Aletheia, 46, 202-2010. http://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-03942015000100016&I-
ng=pt&nrm=iso&ting=pt

Figueiredo, M. D., Cunha, D. R., Araujo, A. |. G., Santos, C. M., Suplicy, H. L.,
Boguszewski, C. L., & Rosana Bento Radominski, R.B. (2014). Comportamento
alimentar e perfil psicolégico de mulheres. PsicoFAE, 3, 43-54. https://revistapsi-
cofae.fae.edu/psico/article/view/6

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1980). An analysis of coping in a middle-aged
community sample. Journal of Health and Social Behavior, 21, 219-239. https://
doi.org/10.2307/2136617

Gahtan, V., Goode, S. E., Kurto, H. Z., Schocken, D. D., Powers, P., & Rosemurgy, A.
S. (1997). Body composition and source of weight loss after bariatric surgery.
Obesity surgery, 7(3), 184-188. https://doi.org/10.1381/096089297765555700

Lacerda, L., Rocha, M., & Lopes, S. (2014). Prevaléncia de obesidade infantil e
sobrepeso em escolares. Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia, 2(5),
1-10. https://doi.org/10.16891/2317.434X.89

Leitdo, M., Pimenta, F., Herédia, T., & Leal, I. (2013). Comportamento alimentar,
compulsdo alimentar, histdria de peso e estilo de vida: diferengas entre pessoas
com obesidade e com uma perda de peso bem-sucedida. Alimentos e Nutrigdo,
24(4), 393-401. https://doi.org/10.15309/17psd180306

Lima, A. C. R., & Oliveira. A. B. (2016). Fatores psicolégicos da obesidade e alguns
apontamentos sobre a terapia cognitivo-comportamental. Mudangas — Psicologia
da Saude, 24(1), 1-14. https://doi.org/10.15603/2176-1019/mud.v24n1pl-14

Ludwig, M. W. B, Susin, N., Bortolon, C., Boff, R. M., & Oliveira, M. S. (2016). Enfoque
motivacional para a mudanca do estilo de vida: Combinando a entrevista motiva-
cional e o modelo transtedrico. In: I. R. Finger & M. S. Oliveira (Orgs.), A Prdtica
da Terapia Cognitivo-Comportamental nos transtornos alimentares e obesidade
(pp.323-350). Novo Hamburgo: Sinopsys.

Luppino, F. S., de Wit, L. M., Bouvy, P. F,, Stijnen, T., Cuijpers, P., Penninx, B. W., &
Zitman, F. G. (2010). Overweight, obesity, and depression: a systematic review
and meta-analysis of longitudinal studies. Archives of general psychiatry, 67(3),
220-229. https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2010.2

Martin, P. D., Dutton, G. R., Brantley, P. J. (2004). Self-efficacy as a predictor of
weight change in african-american women. Obesity, 12(4), 646-651. https://doi.
org/10.1038/0by.2004.74

Martins, S.(2012). O peso damente feminina:associagado entre obesidade e depressao.
Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 28(3), 163-166. http://www.
scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52182-51732012000300004

Mason, T. B., & Lewis, R. J. (2016). Examining social support, rumination, and
optimism in relation to binge eating among Caucasian and African—American

Psicogente, 23(43): pp.1-17. Enero-Junio, 2020. https://doi.org/10.17081/psico.23.43.3573


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/v49n2/v49n2a06.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/v49n2/v49n2a06.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942015000100016&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942015000100016&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942015000100016&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://revistapsicofae.fae.edu/psico/article/view/6
https://revistapsicofae.fae.edu/psico/article/view/6
https://doi.org/10.2307/2136617
https://doi.org/10.2307/2136617
https://doi.org/10.1381/096089297765555700
https://doi.org/10.16891/2317.434X.89
https://doi.org/10.15309/17psd180306
http://dx.doi.org/10.15603/2176-1019/mud.v24n1p1-14
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2010.2
https://doi.org/10.1038/oby.2004.74
https://doi.org/10.1038/oby.2004.74
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732012000300004
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732012000300004

Cecilia Tonial da Silva - Jade Wagner Bernardes - Andressa Henke Bellé - Angela Helena Marin

college women. Eat Weight Disord -Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 1-6.
https://doi.org/10.1007/s40519-016-0300-x

Matos, H. C. S., & Bellé, A. H. (2011). Ansiedade e apoio social em mulheres com
excesso de peso em atendimento nutricional: um estudo descritivo (Trabalho de
Conclusdo de Curso de Psicologia). Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo
Leopoldo.

Mensorio, M. S. (2013). Analise de estratégias de enfrentamento, ansiedade e habito
em pacientes elegiveis a cirurgia bariatrica, com e sem acompanhamento psico-
légico. (Dissertagdo de Mestrado, Universidade de Brasilia). http://repositorio.
unb.br/handle/10482/13368

Mensorio, M. S., & Junior, A. L. C. (2016). Obesidade e estratégias de enfrentamento:
o que destaca a literatura? Psicologia, Satde & Doencas, 17(3), 468-482. https://
doi.org/10.15309/16psd170313

Miller, W. R., & Rollnick, S. (1991). Motivational Interviewing: Preparing people to
change addictive behavior. New York: The Guilford Press.

Oliveira, A. F.,, Lorenzatto, S., & Fatel, E. C. S. (2008). Perfil de pacientes que procuram
atendimento nutricional. Revista Salus-Guarapuava, 2(1), 13-21. https://revistas.
unicentro.br/index.php/salus/article/view/698/828

Oliveira, A. P.S. V., & Silva, M. M. (2014). Fatores que dificultam a perda de peso em
mulheresobesasdegrauslell.Revista Psicologiae Satide, 6(1),74-82. http://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52177-093X2014000100010

Oliveira, A., Rostila, M., Leon, A., & Lopes, C. (2013). The influence of social relation-
ships on obesity: sex differences in a longitudinal study. Obesity, 21(8), 1.540-
1.547. https://doi.org/10.1002/0by.20286

Papadopoulos, S., & Brennan, L. (2015). Correlates of weight stigma in adults with
overweight and obesity: a systematic literature review. Obesity, 23(9), 1.743-
1.760. https://doi.org/10.1002/0by.21187

Pereira, C., & Chehter, E. Z. (2011). Impulsividade na obesidade: questdes conceituais
e Metodoldgicas. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 63, 1-110. http://pepsic.
bvsalud.org/pdf/arbp/v63n1/v63n1a06.pdf

Pervanidou, P., & Chrousos, G. P. (2011). Emotional/behavioral disorders and obesity in
childhood: aclinician's perspective. The European Health Psychologist, 13(3), 48-52.
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.458.569&rep=rep1&-
type=pdfttpage=14

Pfattheicher, S., & Sassenrath, C. (2014). A regulatory focus perspective on eating
behavior: how prevention and promotion focus relates to emotional, external,
and restrained eating. Frontiers in Psychology, 5, 1-8. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2014.01314

Pirutinsky, S., Rosmarin, D. H., & Holt, C. L. (2012). Religious coping moderates the
relationship between emotional function and obesity. Health Psychology, 31(3),
394-397. https://doi.org/10.1037/a0026665

Prochaska, J. O., DiClemente, C. C., & Norcross, J. C. (1992). In search of how people
change: applications to addictive behaviors. American psychologist, 47(9),
1.102-14. https://doi.org/10.1037/0003-066X.47.9.1102

Rezende, F.F.(2011). Percepgdo daimagem corporal, resiliéncia e estratégias de coping
em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica (Dissertagdao de Mestrado, Univer-
sidade de S3o Paulo). http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/
tde-11052011-080701/pt-br.php

Rivero, Z. L. (2011). Autoeficacia y locus de control: variables predictoras
de la autorregulacion del peso en personas obesas. Pensamiento Psico-

Psicogente, 23(43): pp.1-17. Enero-Junio, 2020. https://doi.org/10.17081/psico.23.43.3573


https://doi.org/10.1007/s40519-016-0300-x
http://repositorio.unb.br/handle/10482/13368  
http://repositorio.unb.br/handle/10482/13368  
https://doi.org/10.15309/16psd170313
https://doi.org/10.15309/16psd170313
https://revistas.unicentro.br/index.php/salus/article/view/698/828
https://revistas.unicentro.br/index.php/salus/article/view/698/828
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2014000100010
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2014000100010
https://doi.org/10.1002/oby.20286
https://doi.org/10.1002/oby.21187
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v63n1/v63n1a06.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v63n1/v63n1a06.pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.458.569&rep=rep1&type=pdf#page=14
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.458.569&rep=rep1&type=pdf#page=14
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2014.01314
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2014.01314
https://doi.org/10.1037/a0026665
https://doi.org/10.1037/0003-066X.47.9.1102
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-11052011-080701/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-11052011-080701/pt-br.php

Cecilia Tonial da Silva - Jade Wagner Bernardes - Andressa Henke Bellé - Angela Helena Marin

l6gico, 9, 43-56.  http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=51657-89612011000200005

Rocha, C., & Costa, E. (2012). Aspectos psicoldgicos na obesidade mérbida: Avaliagdo
dos niveis de ansiedade, depressdo e do auto-conceito em obesos que vao ser
submetidos a cirurgia bariatrica. Analise psicoldgica, 30(4), 451-466. http://www.
scielo.mec.pt/pdf/aps/v30n4/v30n4a07.pdf

Rossi, A., Moreira, E. A. M., & Rauen, M. S. (2008). Determinantes do comportamento
alimentar: uma revisdo com enfoque na familia. Revista Nutri¢cdo,21(6),739-748.
https://doi.org/10.1590/51415-52732008000600012

Sampieri, R. H., Collado, C. F.,, & Lucio, M. del P. B. (2013). Metodologia de pesquisa.
5.Ed. Porto Alegre: Penso.

Santos, P. L. S. (2010). Efeitos de intervengdo interdisciplinar em grupo para pessoas
com diagndstico de sobrepeso e obesidade (Dissertacdo Mestrado, Faculdade de
Brasilia). http://repositorio.bce.unb.br/handle/10482/7793

Schwarzer, R., & Renner, B. (2000). Social-cognitive predictors of health behavior:
Action self-efficacy and coping self-efficacy. Health Psychology, 19(5), 487-495.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.19.5.487

Seidl, E. M. F,, Troccoli, B. T., & Zannon, C. M. L. C. (2001). Andlise Fatorial de Uma
Medida de Estratégias de Enfrentamento. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 17(3),
225-234. https://doi.org/10.1590/50102-37722001000300004

Silva, M. R. G. A.(2016). Ingestdo compulsiva na obesidade: O peso do comportamento
e da satisfagdo com o suporte numa realidade insular e continental (Dissertacdo
Mestrado, Instituto Universitario). http://hdl.handle.net/10400.12/5105

Tomaz, R., & Zanini, D. S. (2009). Personalidade e coping em pacientes com trans-
tornos alimentares e obesidade. Psicologia: Reflexdo e Critica, 22(3), 447-454.
https://doi.org/10.1590/50102-79722009000300016

Valla, V. V. (1999). Educac¢do popular, saude comunitdria e apoio social numa
conjuntura de globalizagdo. Cadernos de Saude Publica, 15(2), 7-14. https://
www.scielosp.org/pdf/csp/1999.v15suppl2/S7-S14/pt

Williams, E. P, Mesidor, M., Winters, K., Dubbert, P. M., & Wyatt, S. B. (2015).
Overweight and obesity: prevalence, consequences, and causes of a growing
public health problem. Current obesity reports, 4(3), 363-370. https://doi.
org/10.1007/s13679-015-0169-4

World Health Organization. WHO. (2018). Obesity and overweigh. Genebra: World
Health Organization. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Esta obra esta bajo: Creative commons attribution 4.0 international license. El beneficiario de la licencia tiene el derecho de copiar,
distribuir, exhibir y representar la obra y hacer obras derivadas siempre y cuando reconozca y cite la obra de la forma especificada por el
autor o el licenciante.

[@)er |

Psicogente, 23(43): pp.1-17. Enero-Junio, 2020. https://doi.org/10.17081/psico.23.43.3573 |:”


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-89612011000200005
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-89612011000200005
http://www.scielo.mec.pt/pdf/aps/v30n4/v30n4a07.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/aps/v30n4/v30n4a07.pdf
https://doi.org/10.1590/S1415-52732008000600012�
http://repositorio.bce.unb.br/handle/10482/7793
https://doi.org/10.1037/0278-6133.19.5.487
https://doi.org/10.1590/S0102-37722001000300004
http://hdl.handle.net/10400.12/5105
https://doi.org/10.1590/S0102-79722009000300016
https://www.scielosp.org/pdf/csp/1999.v15suppl2/S7-S14/pt
https://www.scielosp.org/pdf/csp/1999.v15suppl2/S7-S14/pt
https://doi.org/10.1007/s13679-015-0169-4
https://doi.org/10.1007/s13679-015-0169-4
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

