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Validacao do questionario Rep(eat)-Q para avaliacdo de Petisco Continuo em
adolescentes obesos

Resumo

O petisco continuo carateriza-se por comer pequenas quantidades de comida de forma repetida
e ndo planeada, e pode ser avaliado através do Rep(eat)-Q. Poucos tém sido os estudos
realizados para compreender este padrédo alimentar, principalmente na populacdo adolescente.
Neste sentido, este estudo tem como objetivo validar este questionario de autorrelato para
adolescentes obesos em tratamento. A amostra foi constituida por 166 participantes, com idades
compreendidas entre os 13 e 18 anos, com um percentil de IMC > 85. Foram analisadas as
carateristicas psicométricas do instrumento, recorrendo a analise fatorial exploratdria, mais
especificamente verificando a sensibilidade, fidelidade e validade. Através da analise de
componentes principais, foram identificados dois fatores: compulsivo e ndo compulsivo, que
vao de encontro ao questionario original. Também foram realizados testes de correlacdo entre
0 Rep(eat)-Q, o Teste de Atitudes Alimentares para Criancas e Adolescentes, o Teste do
Comportamento Impulsivo (urgéncia negativa), a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress-21
e, a Escala de Alimentacdo Intuitiva, evidenciando bons niveis de validade convergente.
Relativamente a andlise do Rep(eat)-Q e dos seus fatores com a idade, sexo, percentil de IMC

e IMC z-score, ndo foram obtidos valores significativos.

Palavras-chave: validacdo, Rep(eat)-Q, adolescentes, petisco continuo, obesidade.



Validation of the Rep(eat)-Q questionnaire for evaluation of grazing in obese
adolescents

Abstract

The grazing is characterized by eating small amounts of food repeatedly and unplanned, and
can be evaluated through the Rep(eat)-Q. Few studies have been conducted to study this food
pattern, especially in the adolescent population. In this way, this study aims to validate this self-
report questionnaire for obese adolescents in treatment. The sample consisted of 166
participants, aged between 13 and 18 years, with a BMI percentile > 85. The psychometric
characteristics of the instrument were analyzed using exploratory factor analysis, more
specifically by verifying sensitivity, fidelity and validity. Through the analysis of main
components, two factors were identified: compulsive and non-compulsive, which are in
accordance with the original questionnaire. Correlation tests were also performed between
Rep(eat)-Q, Food Attitude Test for Children and Adolescents, Impulsive Behavior Test
(negative urgency), Anxiety, Depression and Stress Scale-21, and the Intuitive Feeding Scale,
evidencing Good convergent validity levels. Regarding the analysis of Rep(eat)-Q and its

factors with age, sex, BMI percentile and BMI z-score, no significant values were found.

Keywords: validation, Rep(eat)-Q, adolescents, grazing, obesity.



Introducéo

A obesidade é reconduzida a uma doenca crénica que afeta desde criancgas a adultos e
esta presente tanto em paises desenvolvidos como em paises ainda em desenvolvimento
(World Health Organization - WHO, 2000). Esta € considerada uma epidemia global que
advém, tanto de problemas econémicos, como sociais e até culturais (WHO, 2000).

Segundo a WHO (2000) compreende-se que a obesidade € uma doenca complexa e
multifatorial que, para além de afetar a saude, se traduz numa excessiva acumulacao de
gordura no corpo. Ademais, a distribuicdo, a quantidade e as consequéncias desta gordura em
excesso variam de individuo para individuo (WHO, 2000). De acordo com Stern e Kazaks
(2009), o termo “obesidade” prende-se com o peso corporal. De uma forma mais explicita,
com o que se julga ou ndo ser saudavel ou normal para a idade correspondente (Stern &
Kazaks, 2009).

Assim, torna-se importante definir obesidade na infancia ou na adolescéncia (WHO,
2000). De todas as formas, o que € certo é que ndo se pode deixar de referir a dificuldade que
esta necessidade comporta, pois nessa fase do desenvolvimento, a altura e a composicéao
corporal, estdo em constante mudanca (WHO, 2000).

A adolescéncia é definida pela WHO (2000) como um periodo de tempo entre os 10 e
19 anos de idade e, tal como ja Dietz (1994) defendia, identificar possiveis periodos criticos
para o desenvolvimento da obesidade poderia ajudar na sua prevencdo, referindo a
adolescéncia como um periodo critico para o desenvolvimento desse problema.

Simmonds, Llewellyn, Owen, e Woolacott (2016) também afirmam que existe uma
forte probabilidade de criancas e adolescentes acima do peso assim permanecam até a idade
adulta. Por outras palavras, uma crianca com obesidade é cinco vezes mais propensa a poder
vir a ser, efetivamente, um adulto obeso, comparada com aqueles que nao apresentam estas
carateristicas.

Um estudo realizado por Sardinha et al. (2011), com a intencéo de relatar a
prevaléncia da obesidade numa amostra representativa de criancas/adolescentes portugueses,
entre 0s 10 e os 18 anos de idade, de acordo com os critérios da WHO e da International
Obesity Task Force (IOTF), respetivamente, chegaram a conclusdo gue nos rapazes a
percentagem era de 32.7% e 21.6% enquanto nas raparigas era de 30.7% e 23.5%. Segundo
Bibiloni, Pons, e Tur (2013), 0 excesso de peso e a obesidade é de alta prevaléncia em todo o
mundo, sendo que num estudo realizado com adolescentes entre os 10 e os 19 anos

concluiram que a obesidade é relativamente maior no sexo masculino.



A obesidade é assim vista como a epidemia do século XXI (Dire¢cdo Geral de Saude -
DGS, 2006) e, de modo a monitorizar, ndo apenas o estado de nutri¢do e identificar uma
crianca/adolescente com obesidade, mas também aqueles em risco de poder vir a sé-lo,
recorre-se as curvas do indice de massa corporal (IMC) (DGS, 2006).

Para Hruby et al. (2016), a obesidade e 0 excesso de peso sé&o fatores de risco para a
diabetes tipo I, alguns tipos de cancro e, também, doencas cardiovasculares. Carpenter,
Hasin, Allison, e Faith (2000) foram mais longe e afirmaram que o sexo feminino parece estar
mais associado ao risco de disfungéo psicologica comparativamente ao sexo masculino, sendo
que nas mulheres o IMC estava associado a tentativas de suicidio, assim como a depressdo
major. Burgos et al. (2015) relatam que nas criancas e adolescentes ja se torna comum
diagnosticar doencas consideradas de adultos. Quando se fala do tratamento da obesidade, 0s
autores tém presente que o objetivo a curto prazo é reduzir a taxa de ganho de peso, seguindo-
se a sua manutencdo e reducdo, de forma a estabilizar o IMC (Raj & Kumar, 2010). Por outro
lado, a longo prazo, espera-se a melhoria da qualidade de vida assim como a reducdo da
mortalidade e morbidade associada a esta epidemia (Raj & Kumar, 2010). Hainer, Toplak, e
Mitrakou (2008) consideram que perder peso a curto prazo, ou seja, até 6 meses, pode ser
simples, porém gerir o peso a longo prazo associa-se a elevadas taxas de abandono do
tratamento, bem como a algumas falhas no decorrer do processo.

Carter e Jansen (2012) consideram que existe uma falta de consenso relativamente aos
comportamentos alimentares associados a obesidade. Porém, Nicklas, Yang, Baranowski,
Zakeri, e Berenson (2003) referem existirem varios comportamentos alimentares incutidos na
populacdo que estdo associados a obesidade e, num estudo anteriormente realizado, foram
referidos habitos alimentares comuns em criancas e adolescentes como por exemplo, consumo
de doces/sobremesas e bebidas acucaradas. Bhattacharjee, Mukhopadhyay, Joshi, e Singh
(2017) relatam também que, saltar o pequeno almoco e ser seletivo na escolha de alimentos,
ou seja, comer alimentos preferidos e rejeitar 0s que nao sdo considerados como apreciados
ou os ditos preferenciais, s&o comportamentos relacionados a esta problematica. Um outro
comportamento alimentar, a que se tem dado pouca atencgéo, responsavel pelo aumento de
peso, € o0 petisco continuo, referido pelos autores como “grazing” (Colles, Dixon, & O’Brien,
2008). Este comportamento tem sido muitas vezes mencionado na bibliografia de formas
distintas, de notar: “between-meals snacking” (O’Connor, Jones, Conner, McMillan, &
Ferguson, 2008), “snack-eating” (Brolin, Robertson, Kenler, & Cody, 1994), ou “nibbling”
(Busetto et al, 2002). O termo “grazing” foi usado pela primeira vez em 1989, porém, a

existéncia de distintas denominacdes relativas ao mesmo comportamento dificultaram a



comparacao de dados entre as varias investigagcdes que dizem respeito a este tema (Conceicao
et al., 2014). Também Savige, MacFarlane, Ball, Worsley, e Crawford (2007) consideraram
provavel que o comportamento alimentar - petisco continuo — pudesse ter um papel
importante no desenvolvimento de excesso de peso e de obesidade nos adolescentes.

Carter e Jansen (2012) consideram que pouco se sabe quanto a comportamentos
alimentares associados ao excesso de peso e a obesidade, no entanto, referem-se ao petisco
continuo também como “grazing” ¢ caraterizam-no como a ingestdo de pequenas quantidades
de comida, de forma repetida, durante um espaco de tempo prolongado. Além disso, 0s
autores Carter e Jansen (2012) defendem que para melhorar os tratamentos psicoldgicos na
obesidade este comportamento alimentar deveria ser foco de interesse. Tal como referido
anteriormente, sdo varios os termos utilizados, mas também as definicBes para petisco
continuo, entre elas considera-se relevante referir a de Conceicéo et al. (2014), que referem
ser um comportamento alimentar repetitivo e ndo planeado, ou seja, com mais de dois
episddios no mesmo periodo de tempo, de pequenas quantidades de alimentos.

Conceicao et al. (2014) defendem que o petisco continuo pode ser distinguido em dois
subtipos. Por um lado, o petisco continuo compulsivo, em que a pessoa ndo é capaz de resistir
a comida e, mesmo tentando, sente que tem que voltar a petiscar; por outro lado, e tal como o
nome indica, ndo hd compulsdo, uma vez que a pessoa petisca de forma distraida - petisco
continuo ndo compulsivo (Conceicdo et al., 2014).

Kofman, Lent, e Swencionis (2010) consideram que este comportamento alimentar, o
petisco continuo, surge associado a menor perda de peso ou a piores resultados aquando do
tratamento da obesidade. De acordo com Conceicdo et al. (2013), a elevada prevaléncia deste
comportamento encontra-se nao s6 associada a menor perda de peso, mas também a
dificuldade de controlo na alimentacéo.

E escassa a investigacdo acerca do petisco continuo, porém, considera-se que é um
comportamento frequente tanto em amostras clinicas, ou seja, em individuos com
perturbacdes do comportamento alimentar, como em amostras nao clinicas (Conceicéo et al.,
2014). De encontro a esta afirmacéo, Masheb, Roberto, e White (2013) afirmam que o petisco
continuo teve uma prevaléncia de 89.9% numa amostra clinica e, Reas, Wisting, Kapstad, e
Lask (2012) admitem a prevaléncia de 92% em amostras néo clinicas.

Kass et al. (2015) referem que apesar das investigacfes ndo mostrarem uma
associacao entre petisco continuo e perturbacGes alimentares nos adultos, hipoteticamente,
pode estar relacionado com perturbagdes alimentares na adolescéncia. Conceigéo et al. (2014)

referem a falta de evidéncias em considerar o petisco continuo como um estado



psicopatoldgico, no entanto (Saunders, 2004), aponta uma possivel ligacdo entre este
comportamento e estados emocionais e psicologicos. Também Fischer, Smith, e Cyders
(2008) consideram que comportamentos alimentares atipicos estdo associados em particular
com a urgéncia negativa, isto €, com um dominio da impulsividade.

A informacg&o encontrada acerca de petisco continuo é escassa e atinente a populagao
adulta e ndo a infancia ou adolescéncia. Em investigacOes anteriores, esse comportamento
estava associado a bulimia nervosa, a anorexia nervosa, e a ingestao alimentar compulsiva,
exemplo disso € o estudo realizado por Conceicdo et al. (2013) com individuos adultos, no
qual o petisco continuo se verificou em 57.6% de individuos com BN, 44% com perturbagdo
da ingestéo alimentar compulsiva (BED) e 34.3% com AN. Noutro estudo realizado por
Masheb, Grilo, e White (2011), acerca de comportamentos atipicos, o petisco continuo foi o
mais frequente e, foi evidenciado em 50.4% dos participantes com diagnostico de ingestéo
alimentar compulsiva, 56.8% em bulimia nervosa e, num grupo constituido por populagédo
normal foi relatada a presenca de 31.8%.

No que concerne ao referido anteriormente, num estudo realizado por Conceicao et al.
(2014) foi evidenciada a importancia de avaliar o petisco continuo, na medida em que 0s
instrumentos de avaliagdo permitem recolher informagéo pertinente. Para tal, foi mencionado
um questionario de autorrelato - Rep(eat)-Q (Repetitive Eating Questionnaire) que indica o
padrdo alimentar de petisco continuo (Conceicéo et al., 2014).

Neste sentido, a pertinéncia do presente estudo prende-se com o facto de existir uma
necessidade de maior entendimento deste comportamento alimentar — petisco continuo — na
infancia/adolescéncia e, ainda, perceber como este questionario de autorrelato podera ser
vantajoso para um tratamento mais eficaz na obesidade. Deste modo, a importancia de avaliar
0 petisco continuo nesta populacédo especifica conduz a necessidade de validar o questionario

Rep(eat)-Q, sendo este o principal objetivo do estudo.
Metodologia

E de referir que, a presente investigacao esta incluida num protocolo mais amplo cujo
objetivo geral é examinar a eficcia bem como a relagdo custo-eficicia de um programa
psicoeducacional para adolescentes com obesidade e excesso de peso, através de um

programa na internet.
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Amostra

Para a realizacdo do presente estudo, a amostra foi recolhida em contexto hospitalar,
no Centro Hospitalar do Porto, mais precisamente no Centro Materno Infantil do Norte e no
Centro Hospitalar de S&o Jodo. Os critérios de exclusdo do presente estudo foram: deficiéncia
intelectual; uso de bengala, alteracdo morfo-funcional ou amputacdo de membros inferiores;
estar inscrito noutras intervencdes para perda de peso (por exemplo, prética privada de
nutricionistas e/ou psicologos). Por outro lado, os critérios de inclusdo foram os seguintes:
idade compreendida entre 0s 13 e 18 anos de idade; IMC percentil > 85; e, ter um primeiro
compromisso médico agendado para qualquer consulta multidisciplinar da obesidade em

ambientes médicos portugueses publicos.

Instrumentos

Questionéario de dados clinico-sociodemogréafico e dados antropomeétricos e
indicadores bioquimicos.
Inclui dados sociodemograficos e antropométricos dos pais e da crianga/adolescente

(por exemplo: idade, sexo, ano de escolaridade, peso, altura, contactos).

Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)-Q; Conceicéo et al., 2014).

E um questionario de autorrelato, que tem como objetivo avaliar se o petisco continuo
se verificou durante o Gltimo més (Conceico et al., 2014). E constituido por 15 itens,
avaliados numa escala de Likert de 7 pontos (em que O corresponde a “nunca” e 6 a “mais que
uma vez em todos os dias da semana”) (Conceicao et al., 2014). A pontuacdo total pode variar
entre 0 e 90 pontos, sendo que uma pontuacdo mais alta indica um padréo alimentar do tipo

Petisco Continuo (Conceicdo et al., 2014).

Teste de Atitudes Alimentares para Criangas e Adolescentes (ChEAT).

Este instrumento, na sua versao original, € designado Infantil Eating Attitudes Test, dos
autores Maloney, McGuire, e Daniels (1988) e, foi validado para a populagéo portuguesa por
Teixeira et al. (2012). Tem como objetivo avaliar a presenca de perturbacGes alimentares e, €
composto por 26 itens numa escala de Likert que oscila entre 1 (sempre) a 6 (nunca) (Teixeira
et al., 2012). E organizado por quatro subescalas, nomeadamente, medo de engordar,
comportamentos purgativos e de restricdo, preocupacdo com a comida e, por ultimo, presséo
social para comer (Teixeira et al., 2012). A pontuacgéo pode variar entre 0 e 78, sendo que uma
maior pontuacéo indica perturbacdo do comportamento alimentar (Teixeira et al., 2012).
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Escala de Alimentacéo Intuitiva-2 (EAI-2).

Designada Intuitive Eating Scale (IES) pelos seus autores Tylka e Kroon Van Diest
(2013) e, traduzida e adaptada para portugués por Duarte, Pinto Gouveia, e Mendes (2015), é
composta por 23 itens e pretende avaliar quatro componentes da alimentacéo intuitiva:
permissdo incondicional de comer quando estd com fome e o alimento é desejado (UPE);
alimentacdo realizada por razdes fisicas em vez de emocionais (EPR); dependéncia de sinais
de fome e de saciedade para determinar quando e quanto se vai comer (RHSC); e, se existem
escolhas congruentes entre as necessidades do corpo e a alimentacdo (B-FCC) (Tylka &
Kroon Van Diest, 2013). A escala é respondida através de uma escala de Likert que varia
entre 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente) (Tylka & Kroon Van Diest, 2013).
Pontuacdes mais elevadas nesta escala indicam habitos alimentares mais positivos (Tylka &
Kroon Van Diest, 2013).

Escala do Comportamento Impulsivo (UPPS-P).

Desenvolvida por Whiteside, Lynam, Miller, e Reynolds (2005), é designada de
Impulsive Behavior Scale pelos seus autores. Pretende medir a impulsividade baseada nas
dimens@es do Modelo dos Cinco Fatores da Personalidade (Lynam, Smith, Whiteside, &
Cyders, 2006). Este instrumento é composto por 59 itens distribuidos por cinco subescalas:
urgéncia negativa; urgéncia positiva; falta de premeditacdo; falta de perseveranca e, procura
de sensacOes (Lynam et al., 2006). Para avaliar este instrumento recorre-se a uma escala tipo
Likert de 1 (concordo completamente) a 4 (discordo completamente) (Whiteside et al., 2005).
Apenas foi administrada uma das subescalas, designadamente a subescala (urgéncia negativa),
constituida por 12 itens que avalia a tendéncia do individuo ceder a impulsos fortes,
particularmente quando acompanhado de emocGes fortes como, ansiedade, raiva ou depressao
(Whiteside et al., 2005).

Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21).

Este instrumento foi designado de Depression Anxiety Stress Scale (DASS) pelos seus
autores Lovibon e Lovibon em 1995, e adaptado para a populagdo portuguesa por Pais-
Ribeiro, Honrado, e Leal (2004). E composto por 21 itens, divididos de modo igual e
distribuidos por trés subescalas: ansiedade, depressdo, e stress, que sao respondidas, tendo em
conta a Gltima semana, numa escala de Likert que varia de 0 (ndo se aplica nada a mim) a 3
(aplicou-se a mim a maior parte das vezes), em que uma pontuacdo mais elevada diz respeito

a estados afetivos mais negativos (Pais-Ribeiro et al., 2004).
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Procedimento

Foi necessario, numa primeira fase, fornecer os critérios de incluséo e de excluséo aos
profissionais de saude que realizam as consultas médicas com a amostra de interesse e, na
primeira consulta médica, apds averiguar os potenciais participantes do estudo, tendo em
conta estes critérios, foram convidados a participar no estudo. Posto isto, 0s participantes e 0s
seus pais foram convocados a assinar o consentimento informado, assim como a fornecer
informagdes de contacto. Posteriormente, contactdmos os adolescentes que aceitaram
participar através do email e o link dos questionarios foi anexado para que fosse possivel o
seu preenchimento, numa plataforma online, o Qualtrics. O presente estudo ira trabalhar os
dados recolhidos no momento inicial de avaliagdo do programa de intervencao.

A recolha de dados decorreu ao longo de sete meses, entre outubro de 2016 e o inicio
do més de maio de 2017. Ao longo deste processo, foram cumpridos todos os requisitos
presentes no Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos (OPP), nomeadamente a nivel
do consentimento informado, privacidade e confidencialidade, assim como a participacdo

voluntaria.
Andlise de Dados

Relativamente aos procedimentos estatisticos, estes foram conduzidos no programa de
tratamento de dados quantitativos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0 (para Windows).

Foi realizada uma anélise fatorial e verificou-se a sensibilidade, a validade e a
fidelidade. Relativamente a fidelidade, foi analisado o alfa de Cronbach. Atinente a
sensibilidade, verificou-se, se os individuos consideraram todas as categorias de resposta
(0O=nunca a 6=todos os dias). Quanto a analise exploratéria de dados, com recurso ao método
de extracdo de componentes principais, analisou-se a estrutura fatorial do Rep(eat)-Q. Os
pressupostos para realizar esta anélise, verificando-se a adequacao desta, foram averiguados
recorrendo a analise dos valores do teste de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO), e do teste de
esfericidade de Bartlett. Para garantir que o Rep(eat)-Q se relaciona com instrumentos que
avaliam processos idénticos (validade convergente), entre este instrumento e o Teste de
Atitudes Alimentares para Criancas e Adolescentes (ChEAT), bem como com as subescalas
deste, uma vez que é validado para a populacdo portuguesa jovem, realizou-se o Coeficiente
de Correlacdo de Spearman (rs), 0 mesmo aconteceu em relacdo a Escala de Ansiedade,
Depressao e Stress (EADS-21), e a Escala de Alimentacédo Intuitiva (EAI) com o Rep(eat)-Q.
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O Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) foi efetuado entre o Rep(eat)-Q e medidas de
impulsividade (UPPS-P).

Por ultimo, foram realizadas analises do Rep(eat)-Q com variaveis sociodemogréaficas
de interesse, recorrendo a testes estatisticos. Para analisar a associa¢do entre 0 Rep(eat)-Q e 0
percentil de IMC, IMC z-score e a idade foi realizado o Coeficiente de Correlagéo de Pearson
(r). Foi utilizado o Teste t para amostras independentes com o intuito de avaliar as diferencas

entre rapazes e raparigas quanto ao total do Rep(eat)-Q.

Resultados

A amostra do presente estudo foi constituida por 166 adolescentes de ambos 0s sexos,
105 (63.3%) do sexo feminino e 61 (36.7%) participantes do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 13 e 18 anos (M = 15.12, DP = 1.583), em que 122 (100%) se
encontravam entre o percentil 85 e 100 de IMC. Da totalidade dos participantes, 73 (44.0%)
frequentavam o ensino basico, 51 (30.7%) o ensino secundario, 30 (18.1%) o ensino
profissional, 2 (1.2%) a universidade e, 1 (.6%) encontrava-se a trabalhar. O ano de
escolaridade dos participantes variou, sendo que 5 (3.0%) frequentavam o 6° ano, 6 (3.6%) o
7° ano, 37 (22.3%) o 8° ano, 29 (17.5%) o 9° ano, 33 (19.9%) o 10° ano, 27 (16.35%) o 11°
ano, e 19 (11.45%) frequentavam o 12° ano.

Relativamente ao estado civil, 107 (64.5%) das maes estavam casadas e 105 (63.3%)
dos pais também. No geral, as maes apresentaram maior nivel de escolaridade que os pais dos
participantes. Ao nivel da empregabilidade dos pais, a maior parte encontrava-se empregada a

tempo inteiro (Tabela 1).
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Tabela 1
Caraterizacdo da amostra
n (%) M DP
Idade
Pai 46.72 6.11
Mae 44.29 5.22
Ano escolaridade — Pai
6° ano 39 (23.5%)
Ano escolaridade — Mée
9° ano 41 (24.7%)
Empregabilidade — Pai
Empregado a tempo inteiro 121 (72.9%)
Desempregado 16 (9.6%)
Empregabilidade — Méae
Empregada a tempo inteiro 107 (64.5%)
Desempregada 39 (23.5%)

Andlise Fatorial Exploratéria e Validade de Construto

Analisando os valores resultantes dos testes KMO (.907), Bartlett (X? (66) = 1276.530,
p <.001) e, 0 nimero de sujeitos por cada item, sendo que o instrumento tem um total de 15
itens foi de encontro as recomendacdes e verificou-se que recorrer a analise fatorial
exploratdria é apropriado. Nesta anélise, verificou-se que trés dos quinze itens constituintes da
escala (composta por dois fatores, obtidos através do método de rotacdo ortogonal,
nomeadamente, Varimax com Normalizacdo de Kaiser e, tendo em conta as saturagdes de
cada item em cada um dos fatores obtidos), saturavam abaixo de .30 (itens 5; 12 e 15), tendo
sido eliminados. Desta forma, consideraram-se 12 itens para a validagdo do questionario para
a populacgéo adolescente portuguesa.

Relativamente aos valores das comunalidades, estas variaram entre .498 e .784, nos
itens 10 e 9, respetivamente, revelando-se adequadas.

Foi evidenciado, atraves da analise dos valores préoprios/eigenvalues, que dois fatores
foram retidos. De acordo com o critério de Kaiser, estes dois fatores explicam 64.9% da

variancia total, sendo que 55.0% deveu-se exclusivamente ao primeiro fator e 9.8% ao
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segundo. Recorrendo ao método de rotacdo, pode-se observar a saturacdo de cada item em
cada um dos dois fatores, sendo que o primeiro fator engloba seis itens no total (6, 7, 8, 9, 13,
14), onde as saturagdes variam entre .588 e .807 e, 0 segundo fator engloba também seis itens
no total (1, 2, 3, 4, 10, 11), constatando-se que apresentam saturacdes entre .569 e .832
(Tabela 2).

Tabela 2

Saturacdo de cada item nos dois fatores obtidos

Fatores
1 2
Rep(eat) 1 293 .709
Rep(eat) 2 145 720
Rep(eat) 3 302 813
Rep(eat) 4 2712 832
Rep(eat)_6 .789 .348
Rep(eat)_7 729 A37
Rep(eat)_8 .760 352
Rep(eat)_9 .807 .364

Rep(eat)_10 370 601
Rep(eat)_11 449 569
Rep(eat) 13 .805 .068
Rep(eat) 14 .588 407

Consisténcia interna do Rep(eat)-Q e dos Fatores

No que respeita & consisténcia interna, mais concretamente o alfa de Cronbach, da
totalidade da escala com 12 itens, o valor obtido € consideravelmente elevado (a = .923),
contribuindo a eliminacdo dos trés itens (5; 12 e, 15) para melhorias ao nivel da consisténcia
interna da totalidade da escala. Considerando cada um dos dois fatores isoladamente,
apuraram-se valores elevados como a =.898 e o = .868, correspondentes ao primeiro e
segundo fator respetivamente.

Os resultados relativos a correlagdo entre o fator 1 e o fator 2 do Rep(eat)-Q apontam

para valores significativos (rs = .69, p <.000). Analisando a correlacéo entre o valor total do
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Rep(eat)-Q e os fatores 1 e 2, verificou-se também, que foi estatisticamente significativa (rs =
.93, p<.000) e (rs = .90, p < .000), respetivamente.

Correlagdes com variaveis antropométricas e demograéficas

A correlagéo deste instrumento e dos seus fatores com o percentil de IMC e com o
IMC z-score, néo foi estatisticamente significativa (Tabela 3).

Também, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os sexos ao nivel do
total do Rep(eat)-Q, t (164) = .91, p = .365, bem como no fator 1, t (164) = 1.81, p =.072, e
no fator 2 deste instrumento t (164) = .095, p = .924.

Tabela 3
Correlacdo do Rep(eat)-Q e dos seus fatores com variaveis sociodemograficas e com 0s

restantes instrumentos de autorrelato

Rep(eat)- Rep(eat)- F1 Rep(eat)- F2
Total

IDADE .070 136 021
IMC_PERCENTIL .039 -.012 .015
IMC_Z-SCORE .056 .025 .026
CHEAT

ChEAT Total 220** .302** .076

ChEAT_Medo 221*%* 287** .098

ChEAT_Comp. -172* -.073 -.281**

ChEAT_Preocup. .393** 514** .386**

ChEAT _Pressdo 021 .019 .036
EADS-21

Ansiedade .285** 397** 135

Depresséo 346** A401** 241*%*

Stress 313** .383** .183*
EAI

EAI_Total .067 097 .009

EAI_Upe 249** 247 201**

EAI_Epr -.018 .015 -.048



17

EAI_Rhsc -.068 -.053 -.093
EAI_B-fcc 021 .040 -.005
UPPS_Urg_Neg? .384** .305** .284**

Nota. Rep(eat) Total — Score total do questionario repetitive eating; Rep(eat) F1 —
fator 1; Rep(eat) F2 — fator 2; IMC_percentil — Percentil do indice de massa corporal;
ChEAT _Total — Teste de atitudes alimentares para criancas e adolescentes;
ChEAT_Medo — Subescala medo de engordar; ChEAT_Comp. — Subescala
comportamentos purgativos e de restricdo; ChEAT_Preocupa. — Subescala
preocupacdo com a comida; ChEAT_Pressdo — Subescala pressao social para comer;
EADS-21- Escala de ansiedade, depressdo e stress; EAI — Score total da escala de
alimentacdo intuitiva; EAl_UPE — Subescala permisséo incondicional de comer
quando esta com fome e o alimento é desejado; EAI_EPR — Subescala alimentacao
realizada por razdes fisicas em vez de emocionais; EAI_RHSC — Subescala
dependéncia de sinais de fome e de saciedade para determinar quando e quanto véo
comer; EAI_B-FCC — Subescala escolhas congruentes entre as necessidades do corpo
e a alimentacdo; UPPS_Urg_Neg: Subescala urgéncia negativa da escala do
comportamento impulsivo; @ Coeficiente de correlacéo de pearson (r) *p<.05;
**p<.001; Os outros valores representam os coeficientes de correlagéo de spearman
(rs) *p<.05; **p<.01

Validade convergente

Quanto a validade convergente, verificou-se que o total do Rep(eat)-Q e os fatores 1 e
2 se correlacionam positivamente com a subescala preocupa¢do com a comida do instrumento
ChEAT (Tabela 3). Também se verificou uma correlagéo no sentido positivo, entre o total do
ChEAT e a subescala medo de engordar, com o total do Rep(eat)-Q e o fator 1 (Tabela 3). A
subescala de comportamentos purgativos e de restricdo do ChEAT correlacionou-se no
sentido negativo com o total do Rep(eat)-Q e com o fator 2 (Tabela 3). N&o foram
evidenciadas correlagdes entre o total do Rep(eat)-Q e os fatores deste instrumento com a
subescala pressdo social para comer do ChEAT (Tabela 3).

Analisando os resultados obtidos no EADS-21, verificaram-se correlagdes positivas
significativas, nomeadamente ao nivel das trés subescalas, ansiedade, depressao e stress com
o total do Rep(eat)-Q, bem como entre o fator 1 do Rep(eat)-Q e as trés subescalas do EADS-
21. No que diz respeito ao fator 2 do Rep(eat)-Q, este apenas se correlacionou com as
subescalas depressdo e stress (Tabela 3).

Averiguou-se também, uma correlacao positiva significativa entre a subescala
permissao incondicional de comer quando esta com fome e o alimento é desejado do EAI com

o total do Rep(eat)-Q e com ambos os fatores deste (Tabela 3).
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Por outro lado, o Rep(eat)-Q, mais precisamente a sua totalidade, e ambos os fatores
deste instrumento, relacionam-se estatisticamente no sentido positivo de modo significativo

com o UPPS-P (urgéncia negativa) (Tabela 3).
Discusséo

Este questionario, ja com validacdo para a populacdo nao clinica e tambem para a
populacéo clinica, é agora proposta uma contribuic¢do para a validacéo deste na populagao
adolescente com excesso de peso ou obesidade, com um namero significativo de participantes
(n = 166). E de referir que parece ser um bom indicador de fidelidade e de validade,
apresentando valores de consisténcia interna bastante significativos, com um alfa de
Cronbach de (a = .923), revelando também ser um bom preditor para estudos futuros.

Relativamente a andlise das correlacdes do Rep(eat)-Q com variaveis
sociodemogréaficas como a idade, o sexo, o IMC z-score e o percentil de IMC no momento da
avaliacdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Estudos prévios,
vao de encontro aos resultados deste estudo relativo ao IMC, e indicam que esta variavel ndo
se correlacionou com o petisco continuo (Reas et al., 2012; Conceicdo et al., 2013). Também
Masheb et al. (2013) concluiram que o petisco continuo ndo se correlacionou com 0 Sexo e a
idade dos participantes diagnosticados com obesidade. Estes resultados podem ter surgido,
uma vez que todos os participantes do estudo se encontravam num percentil de IMC > 85, ndo
existindo assim uma correlacdo significativa. Apesar de ndo serem analisados resultados com
diferencas estatisticamente significativas neste estudo, no que diz respeito a estas variaveis,
ndo prediz que estas ndo sejam pertinentes.

Teixeira et al. (2012) referem que o ChEAT avalia atitudes e comportamentos
alimentares em adolescentes, nomeadamente disturbios alimentares. Neste sentido, foram
observadas correlagdes de quatro das subescalas deste instrumento com o Rep(eat)-Q e 0s
fatores 1 e 2. Relativamente ao total do ChEAT e a subescala medo de engordar, estes
correlacionaram-se significativamente com o total do Rep(eat)-Q e o fator 1; a subescala
preocupacdo com a comida correlacionou-se com o total do Rep(eat)-Q e com ambos 0s
fatores deste instrumento de forma significativa, o que nos demonstra que quanto maior é o
comportamento de petisco continuo, maiores serdo as probabilidades de ter medo de engordar,
e de se preocuparem com a comida. Por outro lado, a subescala comportamentos purgativos e
restritivos do ChEAT correlacionou-se significativamente no sentido negativo com o

Rep(eat)-Q e com o fator 2, evidenciando que quanto mais petisco continuo menos
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comportamentos purgativos e de restrigdo. Estes resultados mostram-nos que apesar da
existéncia de petisco continuo nos adolescentes, ndo existem necessariamente
comportamentos de compensacao. Conceicéo et al. (2013) relataram a falta de associagéo
entre petisco continuo e comportamentos compensatérios, colocando-se a questdo de o petisco
continuo ser considerado um comportamento alimentar mal adaptativo, disfuncional, ou
apenas um comportamento alimentar normativo fora do espetro das perturbacées do
comportamento alimentar. Ainda Conceicdo et al. (2013), questionaram-se acerca do
significado clinico do questionario de autorrelato Rep(eat)-Q entre sujeitos com perturbacgdes
alimentares, pois 0 petisco continuo ndo estava associado com o0 aumento da incapacidade
psicolégica, nem com o comportamento alimentar disfuncional. Pelo contréario, Saunders
(2004) considerou o petisco continuo como uma perturbacdo do comportamento alimentar.
Tendo em conta as varias opinides, jaA Masheb et al. (2011) propuseram estudos futuros com o
intuito de perceber se o petisco continuo poderia realmente considerar-se um comportamento
alimentar atipico. Neste sentido, e tendo em conta os resultados obtidos, o petisco continuo
parece ter implicacBes negativas nas perturbacdes do comportamento alimentar, tal como
acontece na obesidade, porem este comportamento podera exigir mais dos investigadores da
area para gerar um melhor entendimento.

Relativamente a analise dos valores resultantes do EAI, sobressai a Unica correlagdo
existente, entre a subescala permissao incondicional de comer quando esta com fome e o
alimento é desejado, com o total do Rep(eat)-Q e os fatores 1 e 2. Esta relagdo demonstra que
existe uma maior permissdo incondicional de comer quando os adolescentes estdo com fome e
o alimento é desejado, contribuindo para um maior comportamento de petisco continuo.

Tambeém, foi encontrada uma correlacdo no sentido positivo entre trés fatores
emocionais (ansiedade, depressdo e stress) avaliados através do EAI e o aumento do petisco
continuo. Segundo Conceicdo et al. (2014) a associacdo entre estados psicopatologicos e o
petisco continuo ndo é clara. Porém Saunders (2004) aponta para que alguns estados
psicoldgicos, como por exemplo as emocdes negativas possam ser possiveis fatores
precipitantes deste comportamento, o que vai de encontro aos dados relatados.

A correlagdo positiva do UPPS-P (urgéncia negativa) com o total do Rep(eat)-Q e 0s
fatores 1 e 2, mostrou que quanto mais impulsividade comportamental, maior a frequéncia de
petisco continuo. Este resultado pode ser corroborado com o que defende Anestis, Selby,
Fink, e Joiner (2007), ha maior probabilidade de exibirem comportamentos alimentares
desadaptativos os individuos com maiores niveis de impulsividade. A urgéncia negativa,

segundo Fischer et al. (2008), ¢ o dominio da impulsividade caraterizado pela tendéncia em
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ceder a comportamentos impulsivos em caso de afetos negativos, sendo que este dominio
demonstrou uma ligacdo forte com comportamentos alimentares atipicos.

Alusivo as validacGes realizadas anteriormente, ambas evidenciaram boa consisténcia
interna do Rep(eat)-Q. A nivel psicométrico, mais precisamente no que diz respeito ao
namero de itens constituintes da escala, esta proposta de validacéo estd em conformidade com
as anteriores, pois a escala original era composta por 15 itens e passou a 12 itens com a
eliminacdo de trés itens (5; 12; 15). Neste estudo o fator 1, que engloba os itens (6; 7; 8; 9; 13
e 14), parece corresponder ao subtipo compulsivo, por exemplo: “N&o querer comer, mas
sentir que ndo consegue evitar de comer” ou “N&o conseguir evitar petiscar comida mesmo
estando a tentar resistir”; ja o fator 2 com os itens (1; 2; 3; 4; 10 e 11) aparenta o subtipo ndo
compulsivo, por exemplo: “Comer pequenas quantidades de comida de forma repetitiva e ndo
planeada” ou “Petiscar comida ao longo do dia sem prestar atengdo ao que esta a fazer”, 0 que
parece ir de encontro aos dois subtipos de petisco continuo e aos resultados encontrados por
Conceicdo et al. (2014).

Apesar deste estudo evidenciar boas propriedades psicométricas para que seja possivel
a validac&o deste instrumento, existem alguns aspetos que podem sugerir estudos futuros. E
provavel que um estudo com uma amostra representativa sujeita aos mesmos procedimentos
e, comparando com uma populacdo adolescente ndo obesa, possa evidenciar diferencas ao
nivel do comportamento de petisco continuo, quanto a variaveis como a idade, sexo, percentil
de IMC e IMC z-score.

Também as duvidas existentes, relativamente a considerar ou ndo o petisco continuo como um
comportamento que evidencia perturbacdo, sdo notdrias. Existe a necessidade de melhor
compreender o petisco continuo como um distarbio alimentar ou ndo, devido as incertezas
apontadas em estudos anteriormente mencionados. Todavia torna-se patente, aquando da
analise dos resultados, que existe uma relacdo entre o0 comportamento alimentar petisco
continuo e a ansiedade, depresséo e stress, bem como com as subescalas do ChEAT, este que
avalia a presenca de disturbios alimentares. Neste sentido, os resultados obtidos vém reforgar
a necessidade de estudos futuros com um maior nimero de sujeitos, com o proposito de
avaliar esta lacuna, mas sobretudo chegar a um consenso neste ambito.

E necessario, ainda, contribuir para um melhor entendimento deste comportamento, em
particular na populacao adolescente com excesso de peso e com obesidade, para que se torne
possivel: averiguar os efeitos a longo prazo do petisco continuo perante um tratamento de
perda de peso; melhorar a avaliacdo destes pacientes, com o objetivo de lhes possibilitar um

tratamento adequado as necessidades, com uma equipa multidisciplinar que integre varios
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profissionais de salde, nomeadamente psicologos e, posteriormente, uma recuperagdo que

seja aliada a um estilo de vida saudavel.
Conclusao

Em suma, neste estudo, o Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)-Q) apresentou
boas carateristicas psicométricas e revelou os dois subtipos de petisco continuo: compulsivo e
ndo compulsivo, tal como na escala original (Conceicéo et al., 2014). Apesar da obesidade ser
um problema de saude, os resultados relatados, nomeadamente as correlacGes entre o
Rep(eat)-Q e instrumentos como a Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21) e 0
Teste de Atitudes Alimentares para Criangas e Adolescentes (ChEAT), indicam que apesar
desta doenga ser bastante investigada, alguns comportamentos que lhe estdo associados
exigem mais atencdo por parte dos investigadores no que diz respeito a associacao desta com
variaveis psicologicas e com o petisco continuo. A relacdo do Rep(eat)-Q com a Escala de
Comportamento Impulsivo (urgéncia negativa) vem justificar uma parte do comportamento -
petisco continuo - como resultado de impulsividade ou maior perda de controlo (subtipo
compulsivo).

Torna-se relevante o presente estudo, na medida em que possa suscitar o interesse na
investigacdo do comportamento petisco continuo, sobretudo no que diz respeito aos
adolescentes com excesso de peso ou obesidade, de modo a contribuir para o seu bem-estar
fisico, mas também psicoldgico, tendo em conta que o petisco continuo esta associado aos
ganhos de peso, mas considerando também as consequéncias futuras que este pode acarretar.

A validacdo de um questionario para esta populacdo especifica tem utilidade a varios
niveis. Assim, espera-se de alguma forma que este estudo permita uma melhoria da
compreensdo deste fendmeno nos adolescentes e que, no futuro, possa ajudar para uma
avaliacdo adequada dos comportamentos alimentares nesta faixa etaria, podendo-se detetar
precocemente. Além disso, podera orientar os profissionais de salde quanto a tratamentos
mais eficazes e adequados, evitando que este comportamento alimentar se reflita na vida

adulta dos adolescentes.
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