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Propriedades psicométricas do Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)-Q) para avaliacdo de petisco

continuo em adolescentes: comparacao entre amostra clinica e comunitaria
Resumo

Este estudo transversal, examinou as propriedades psicométricas do Rep(eat)-Q, desenvolvido
para avaliar o comportamento de petisco continuo, numa amostra clinica de adolescentes em tratamento
hospitalar para 0 excesso de peso/obesidade e comunitaria de adolescentes em contexto escolar. Foram
avaliados 210 adolescentes na amostra clinica e 187 na comunitaria. A analise fatorial confirmatéria
confirmou a estrutura de dois fatores do Rep(eat)-Q (petisco continuo ndo compulsivo e compulsivo) e o
modelo revelou um ajuste adequado (x?(46) = 99.990, p <.001; CMIN/df = 2.17; CFI = 0.996; TLI
=0.950S; RMSEA =0.076; SRMR = 0.042) para a amostra clinica e para a comunitaria (2 (53) =60.292,
p = 0.229; CMIN/df =1.14; CFl = 0.965; TLI =0.994; RMSEA =0.039; SRMR = 0.057). O petisco
continuo, nos adolescentes, associou-se com medidas de psicopatologia geral e de comportamento
alimentar. A amostra comunitaria obteve uma pontuacdo mais alta para a subescala de petico continuo
nao compulsivo € o sexo feminino apresentou pontuacdes mais altas para o total de petisco continuo e
petisco continuo compulsivo. O Rep(eat)-Q apresentou-se como uma medida com boas propriedades

psicométricas para ser utilizado em adolescentes.

Palavras-chave. adolescentes, petisco continuo, Rep(eat)-Q, analise fatorial confirmatoria.



Psychometric properties of Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)-Q) for evaluation of

Grazing in adolescents: comparison between clinical and community sample

Abstract

This cross-sectional study aimed to examine the psychometric properties of Rep(eat)-Q, developed to
evaluate the grazing behavior, in a clinical sample of adolescents undergoing hospital treatment for
overweight/obesity and a community sample of adolescents in a school context. Were evaluated 210
adolescents in the clinical sample and 187 in the community one. Confirmatory factor analysis confirmed
the two-factor structure of Rep(eat)-Q (compulsive and non-compulsive) and the model showed an
adequate fit (x? (46) = 99,990, p <.001; CMIN/df = 2.17 ; CFl = 0.996; TLI =0.950S; RMSEA = 0.076;
SRMR = 0.042) for the clinical sample and community (x? (53) =60.292, p = 0.229; CMIN/df =1.14;
CFl =0.965; TLI = 0.994; RMSEA = 0.039; SRMR = 0.057). Grazing in adolescents was associated with
measures of general psychopathology and of eating behavior. The community sample scored higher for
the non-compulsive grazing subscale and females had higher scores for the total of grazing and the
compulsive grazing. The Rep(eat)-Q presented itself as a measure with good psychometric properties to

be used in adolescents.

Keywords: adolescents, grazing, Rep(eat)-Q, confirmatory factor analysis.
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Propriedades psicométricas do Rep(eat)-Q: amostra clinica e comunitaria de adolescentes

Propriedades psicométricas do Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)-Q) para
avaliacao do petisco continuo em adolescentes: comparacao entre populacao clinica e
comunitaria

O petisco continuo ¢ um dos varios comportamentos alimentares problematicos, que
recentemente tem sido alvo de uma maior atencao e consequentemente houve um aumento nos
trabalhos desenvolvidos a volta desta problematica. Isto, deve-se sobretudo aos estudos onde os
resultados sugerem que o petisco continuo & bastante prevalente na obesidade e nos disturbios
alimentares (Heriseanu et al., 2017). Os dados indicam uma prevaléncia do petisco continuo de 33.2%
antes do tratamento para a perda de peso e uma prevaléncia de 41,6% em amostras com transtornos
alimentares (Kass et al., 2015). Inicialmente e maioritariamente o conhecimento sobre o petisco continuo
advém dos estudos relacionados com a area da cirurgia bariatrica (Saunders et al., 1998) que ¢
considerada o tratamento mais eficaz para a obesidade severa (Angrisani et al., 2015; Puzziferri et al.,

2014).

O comportamento de petisco continuo, é referido por Colles e colegas (2008), como “grazing’.
Este termo foi usado pela primeira vez na literatura em 1989 para caracterizar um problema alimentar
com possiveis implicacdes para os niveis de insulina (Calles-Escandon et al., 1989) e mais tarde para
descrever um padrao alimentar associado a dietas malsucedidas (Wittig & Wittig, 1993), a maus
resultados no tratamento da compulsdo alimentar (Harvey et al., 1994) e a cirurgia bariatrica (Cook &

Edwards, 1999) .

No entanto, este comportamento alimentar surge na literatura com diferentes designacdes, como
“between-meals snacking’ (O’Connor et al., 2008), “snack-eating’ (Brolin et al., 1994), “nibbling”
(Busetto et al, 2002), “picking or nibbling” (Wilfley et al., 2000). Para além de diferir na nomenclatura também
as definicdes sao diversas (Conceicdo et al., 2014). Assim, a existéncia de termos e definicdes diferentes
para o0 comportamento de petisco continuo, prejudica a eventual comparacédo de dados entre as varias

investigacdes que sao desenvolvidasno ambito desta tematica (Conceicao et al., 2014).

Apesar das diferentes definicoes note-se a de Conceicao e seus colaboradores (2014) que ¢
resultado de um trabalho de consenso internacional, que descrevem o petisco continuo como um
comportamento alimentar repetitivo e nao planeado, ou seja, a existéncia de mais de dois episodios de
ingestdo de pequenas quantidades de alimentos, no mesmo periodo de tempo por exemplo manha,
tarde ou noite. Assim, estes autores alegam também, que o petisco continuo pode ser distinguido em

dois subtipos, petisco continuo compulsivo e petisco continuo ndo compulsivo. No petisco continuo
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Propriedades psicométricas do Rep(eat)-Q: amostra clinica e comunitaria de adolescentes

compulsivo, a pessoa nado é capaz de resistir a comida e, apesar de tentar, sente que tem que voltar a
petiscar. No petisco continuo nao compulsivo, tal como o proprio nome indica, ja nao esta presente essa
compulsdo, pois ao contrario do petisco continuo compulsivo, a pessoa petisca de uma forma distraida
(Conceicao et al., 2014). Os dois subtipos de petisco continuo foram conceptualizados numa escala
continua para a sensacdo de perda de controlo naalimentacdo (Conceicéo et al., 2017). Estes autores
propuseram que a natureza nao planeada do comportamento também é caracterizada por uma sensacao

de perda de controlo na alimentacéao.

Relativamente a populacédo de adultos e os estudos que envolvem a cirurgia bariatrica, estes
indicam uma prevaléncia do petisco continuo de 33.0% em candidatos a cirurgia bariatrica (kass et
al., 2017), onde 56.2 % dos pacientes que reportaram comportamento de petisco continuo no pré-
operatdrio, mantiveram este comportamento pos-operatorio (Conceicao et al., 2017). Nos adultos, ha
ainda evidencia que sugere a ligacao entre o petisco continuo (especialmente o subtipo “compulsivo”)
a um pior resultado associado a perda de peso na obesidade, aumento da psicopatologia do
comportamento alimentar, e uma diminuicao da satde mental relacionada com a qualidade de vida
(Heriseanu et al., 2017). Em estudos anteriores, nomeadamente de Kofman e seus colaboradores
(2010), também referiram que o petisco continuo para além de poder ser conceptualizado como sendo
um comportamento alimentar regularmente associado a uma menor perda de peso, também esta na
origem do aumento de peso (Colles et al., 2008; Conceicdo et al., 2017). Conceicdo e seus
colaboradores (2017), encontraram uma correlacao significativa entre pontuacdes superiores no
petisco continuo compulsivo com um IMC superior e também foi superior para as mulheres em relacéo
aos homens. Uma vez que o petisco continuo surge associado a uma menor perda de peso ou a piores
resultados aquando do tratamento da obesidade (Kofman et al., 2010) demonstra assim, que este
comportamento deve ser foco de atencao quando se pretende melhorar o tratamento psicologico na

obesidade como foi defendido por Carter e Jansen (2012).

Além disto, ha outras variaveis que tém vindo a ser associadas a comportamentos
relacionados com a perda de controlo sobre a alimentacao, mas que nao foram ainda exploradas em
relacéo ao petisco continuo. Nos adultos, a obesidade esta associada a um funcionamento cognitivo
mais deficitario (Epstein et al., 2013; Pannacciulli et al., 2006). Assim, ¢ provavel que as funcdes
executivas estejam envolvidas no comportamento alimentar pois podem ser ligadas a autorregulacao
do comportamento alimentar de formas teoricamente significativas especialmente quando as pessoas

estdo a fazer dieta (Dohle et al., 2017). Outra varidvel é o autocriticismo que estd positivamente
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associado com a compulsdo alimentar (Duarte et al., 2014).

Para além da prevaléncia do petisco continuo na populacéo clinica, estudos mais recentes
apontam para a frequéncia deste comportamento também em grupos comunitarios que apresentem
obesidade, perturbacoes alimentares e a sua coexisténcia (Heriseanu et al., 2017). De encontro a esta
afirmacédo, Masheb e seus colaboradores (2013) afirmaram que o petisco continuo teve uma
prevaléncia de 89.9% numa amostra clinica e, uma prevaléncia de 92.0% em amostras nao clinicas
(Reas et al., 2012). Ademais, também em estudantes universitarios, o petisco continuo compulsivo
mostra uma relacao positiva com a gravidade dos sintomas de dependéncia alimentar (Bonder et al.,
2018). Alguns autores, como Conceicdo e seus colaboradores (2014) consideram que o petisco
continuo é um comportamento alimentar frequente tanto em amostras clinicas, ou seja, em individuos

com perturbacdes do comportamento alimentar, como em amostras nao clinicas.

Apesar destas descobertas para o petisco continuo para amostras comunitarias de adultos,
ainda ha poucos estudos para a populacdo comunitaria e ainda menos para a populacdo comunitaria
de adolescentes. Assim € importante caracterizar o petisco continuo em adolescentes que estdo em

diferentes contextos tal como acontece com a populacdo de adultos.

Ainda que, os adultos pareca existir um vinculo entre o petisco continuo e problemas do
controlo de peso (Conceicdo et al., 2017), relativamente aos adolescentes, ainda pouco se sabe sobre
esta associacdo. No entanto, Savige e seus colaboradores (2007), assumiram que seria provavel que o
petisco continuo pudesse ter um papel importante no desenvolvimento de excesso de peso e de
obesidade nos adolescentes. Ainda, Kass e seus colaboradores (2015) referem que apesar das
investigacbes nao mostrarem uma associacao entre petisco continuo e perturbacées alimentares nos

adultos, hipoteticamente,pode estar relacionado com perturbacoes alimentares na adolescéncia.

O excesso de peso e a obesidade nas faixas etarias mais jovens ha muito que tem sido alvo
de preocupacao sendo que em 2004, aproximadamente 1 em cada 10 criancas e adolescentes foram
considerados com excesso de peso, fazendo um total de 155 milhdes em todo o mundo (Lobstein, et
al., 2004). Contudo, as taxas de excesso de peso e obesidade entre criancas e adolescentes
aumentaram consideravelmente nos ultimos anos (Ogden et al.,, 2016) e a presenca de
comportamentos alimentares problematicos na juventude tem sido associada a transtornos
alimentares e obesidade nos adultos (Sonneville et al., 2013; Tanofsky-Kraff et al., 2011).
Considerando a associacdo estabelecida entre o petisco continuo e os resultados na perda de peso ou

psicopatologia do transtorno alimentar em adultos, é oportuno investigar se essa associacao se
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mantém na adolescéncia. Nas criancas, sabe-se que as que possuem excesso de peso/obesidades
apresentam mais comportamentos alimentares problematicos em relacao aos seus pares com peso
normal, o que tem sido associado a comportamentos alimentares problematicos também na vida
adulta (Conceicao et al., 2021). Procurou-se ainda compreender o comportamento de “snacking” em
criancas e adolescentes. Assim, Rhee e colegas (2015), relataram que 89,2% das criancas com
excesso de peso e 59,5% das criancas com peso normal apresentavam um comportamento de
“snacking’ excessivo, que se traduzia em comer entre as refeicdes e a noite. Além disso, acredita-se
gue a quantidade de alimentos particularmente consumidos nesses “snacks” esteja associada a
condicao de excesso de peso em criancas (Nicklas et al., 2003). A prevaléncia do petisco continuo em
criancas e adolescentes com perturbacdes alimentares, segundo Kass e seus colaboradores (2021),
foi de 34.4% na anorexia nervosa e 52.2% na bulimia nervosa. Conceicao e colaboradores (2021),
encontraram uma associacdo entre o comportamento de petisco continuo nas criancas,
ansiedade/depressdo, insatisfacdo com a imagem corporal, IMC z-score e a idade. Em relacéo a idade,

neste estudo foi ainda encontrada uma associacao entre o petisco continuo e a idade mais avancada.

Desta forma, apesar do aumento do interesse no petisco continuo, ainda ha muito a acrescentar
na literatura sobre este comportamento alimentar, sobretudo para a populacdo mais jovem uma vez que
0s estudos sdo predominantemente sobre a populacdo adulta. Os instrumentos de avaliacdo s&o
importantes na medida em que permitem recolher informacao pertinente (Conceicao et al., 2014).
Assim, dada a relevancia do petisco continuo e a importancia de o avaliar, € necessario haver um
instrumento que avalie este comportamento de forma eficaz, rapida e valida. Surge assim, um
questionario proposto e desenvolvido por Conceicao e seus colaboradores (2017) com base na definicao
de “grazing” por estes proposta, o Repetitive Eating Questionaire (Repfeat)-0), que é um questionario de
autorrelato que serve para medir o comportamento de petisco continuo. Esta medida possui 12 itens,
divididos em duas subescalas, petisco continuo compulsivo e nao compulsivo. O (Rep(eat)-Q) foi validado
para a populacao nao clinica e em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, os resultados mostraram
que é uma medida com excelentes propriedades psicométricas para medir a presenca do petisco
continuo (Conceicao et al., 2017). No entanto este questionario esta apenas validado para a populacao
adulta, sendo assim necessario perceber se este questionario € adequado para avaliar o comportamento
de petisco continuo também na populacao adolescente. Esta validacao ajudara a compreender trajetorias
de peso na amostra clinica e comunitaria em estudos futuros, podera ser vantajoso para um tratamento
mais eficaz para a obesidade, e ajudara a estudar este fendmeno e as suas associacées uma vez que

nao existe nenhum instrumento valido para o petisco continuo nesta faixa etaria. Para além desta
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validacdo do questionario para os adolescentes, existe ainda uma grande necessidade de mais
caracterizacao do petisco continuo nesta populacdo, que levara a um maior entendimento deste

comportamento na adolescéncia.

Posto isto, o objetivo geral deste estudo é examinar as propriedades psicométricas e testar a
estrutura fatorial do Rep(eat)-Q nos adolescentes numa amostra clinica e comunitaria. No entanto, uma
vez que a literatura carece de caracterizacao deste comportamento nos adolescentes, considera-se
também importante fazer uma caracterizacdo do petisco continuo em diferentes amostras de
adolescentes, amostra clinica e comunitaria através da analise da relacao do petisco continuo com
variaveis psicologicas, outros comportamentos alimentares e funcionamento executivo. Por fim, pretende-
se explorar a existéncia de diferencas ao nivel das pontuagdes do petisco continuo entre sexos, e entre

as duas amostras.

Método

Participantes

Este estudo é constituido por duas amostras, uma amostra clinica constituida por adolescentes
em tratamento hospitalar para o excesso de peso e obesidade e uma amostra comunitaria composta
por adolescentes em contexto escolar. Em relacao aos participantes pertencentes a amostra clinica os
critérios de inclusdo foram: estar em tratamento para o excesso de peso e obesidade num dos dois
hospitais publicos que participam neste estudo; terem idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos
e possuirem um percentil de IMC = 85. Participantes com perturbacdes do desenvolvimento, limitacdes
a nivel motor que impedissem a pratica de atividade fisica e nao estar sob outras intervencdes para a

perda de peso aquando da inscricao foram excluidos desta amostra.

Para a populacdo comunitaria os critérios de inclusao foram: ter idade compreendida entre os
13 e os 18 anos e frequentar uma das escolas queparticiparam neste estudo. Em relacéo aos critérios
de exclusao, foram excluidos deste estudo: todos aqueles que nao estivessem aptos a perceber/ler

em portugués.

Procedimento
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Este estudo é um estudo transversal uma vez que os participantes foram avaliados num so6

momento.

Inicialmente, no que diz respeito ao recrutamento, a amostra clinica de adolescentes em
tratamento para o excesso de peso e a obesidade foi recrutada na consulta de pediatria/nutricao
pediatrica em dois centros hospitalares do Norte de Portugal, o Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo (CHUSJ) e o Centro Hospitalar do Porto (CHP), como parte de um estudo paralelo. Depois de
identificados os possiveis participantes, estes foram convidados a participarem no estudo pelo clinico.
Os dados antropométricos foram fornecidos ao investigador através do clinico e os questionarios foram
preenchidos online na plataforma gualtrics.

Em relacdo a amostra comunitaria de adolescentes, esta foi recrutada numa escola localizada
em Ponte de Lima. Depois de estabelecido o protocolo com as escolas e recebida a autorizacao para
as recolhas prosseguirem, os alunos foram assim convidados a participarem no estudo. Os
investigadores mediram e pesaram os adolescentes no dia da recolha, os questionarios foram
preenchidos também online através da plataforma qualtrics ou em formato de papel quando nao havia
plataforma disponivel.

Em ambas as amostras, foi assinado um consentimento informado pelos pais dos adolescentes
com todas as informacdes relevantes sobre o estudo bem como assegurada a confidencialidadedas
informacdes fornecidas.

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética da Universidade do Minho e das instituicoes

Hospitalares envolvidas.
Materiais

Questionario sociodemografico e dados antropométricos

Inclui dados sociodemograficos e antropométricos dos adolescentes (por exemplo:idade,

sexo, ano de escolaridade, peso, altura).

Para a amostra clinica os dados antropomeétricos como o peso e a altura foram recolhidos
através de um analisador de composicao corporal Tanita® modelo TBF-300 e um estadiometro portatil
Seca® modelo 206 respetivamente. Para a amostra comunitaria o peso foi recolhido através de um
analisador de composicao corporal Seca® modelo 899 e a altura através um estadiometro portatil
Seca® modelo 206 dos adolescentes encontravam-se sem sapatos no momento em que foram
medidos.

Amostra Clinica.
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Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)-Q). (Conceicéo et al., 2017). E um questionario
de autorrelato desenvolvido com o intuito de avaliar o padrao de petisco continuo. Possui 12 itens que
sao respondidos em relacao ao ultimo més. Os itens foram selecionados para capturarem as
caracteristicas dos dois subtipos de petisco continuo propostos pelos autores: petisco continuo
compulsivo e nao compulsivo. Os itens sao avaliados através de uma escala de Likert de 7 pontos (em
que 0 corresponde a “nunca” e 6 a “mais que uma vez em todos os dias da semana”). A pontuacao total
pode variar entre O e 90 pontos, sendo que uma pontuacao mais alta indica um padrao alimentar do tipo
petisco continuo. Alfa de Cronbach= 0.92.

Escala de Ansiedade, Depressio e Stress (EADS-21). (Lovibon & Lovibon, 1995; Pais-
Ribeiro et al., 2004). A EADS-21 é composta por 21 itens distribuidos por 3 escalas com 7 itens cada:
ansiedade, depressdo, e stress, que sao respondidas através de uma escala Likert que varia de O (ndo
se aplica nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes), tendo em conta a ultima semana.
Uma pontuacéo mais elevada traduz estados afetivos mais negativos (Pais-Ribeiro et al.,2004). Para as
duas amostras apenas foram aplicadas as subescalas da ansiedade e depressao. Alfa de Cronbach =
0.90 - depressao; a= 0.85 - ansiedade.

Escala da Alimentacao Intuitiva-2 (EAI-2). (Tylka & Kroon Van Diest, 2013; Ramalho et
al.,2022). Para os adolescentes a IES-2 tem como propdsito avaliar trés componentes da alimentacéo
intuitiva, que sao eles: alimentacdo baseada em sinais fisioldgicos de fome (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 alimentacéo (B-FCC). A escala possui 23 itens que sdo
respondidos através de uma escala Likert que varia entre 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo
fortemente). Uma pontuacdo mais elevada nesta escala estd associada a habitos alimentares mais
positivos. Alfa de Cronbach = 0.97.

Escala do Comportamento Impulsivo (UPPS-P). (Whiteside et al., 2005). O UPPS-P
pretende avaliar a tendéncia do individuo para ceder a impulsos fortes, especificamente quando
acompanhados por emocdes negativas fortes, como a depressado, ansiedade e raiva. A escala é
constituida por 12 itens que sao respondidos através de uma escala tipo Likertque varia de 1 (concordo
completamente) a 4 (discordo completamente). Uma pontuacao mais alta indica um aumento na
urgéncia negativa. Alfa de Cronbach= 0.87.

Teste de Atitudes Alimentares para Criancas e Adolescentes (ChEAT). (Maloney et al.,
1988; Teixeira et al., 2012). Este instrumento tem como objetivo avaliar a presenca de perturbacdes

alimentares e é composto por 26 itens respondidos sob a forma de uma escala de Likert que oscila entre
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1 (sempre) a 6 (nunca). E organizado por quatro subescalas, nomeadamente, medo de engordar,
comportamentos purgativos e de restricdo, preocupacdo com a comida e, por ultimo, pressao social para
comer. A pontuacao pode variar entre O e 78, sendo que uma maior pontuacado indica perturbacao do
comportamento alimentar. Alfa de Cronbach = 0.92.

Pediatric Quality of Life Inventory-PedsQL™. (Varni et al., 2001; Guerra & Lemos, 2009).
A PedsQL pretende medir a qualidade de vida relacionada com a saude do adolescente. A escala possui
23 itens distribuidos por 4 subescalas. As dimensdes avaliadas sao o funcionamento fisico (através de 8
itens), o funcionamento emocional (5 itens), o funcionamento social (5 itens) e o funcionamento na
escola (5 itens). O preenchimento das escalas é referente ao més anterior, e ¢ feito através de uma
escala Likertde 5 pontos: O se nunca constitui um problema e 4 se quase sempre &€ um problema. Para
a maioria das medidas, pontuacbes mais elevadas indicam mais comportamentos
psicopatolégicos/problematicos. Alfa de Cronbach = 0.92.

Amostra comunitaria. Para além da EADS-21 (a=.91- depressao; a=.90- ansiedade), UPPS-
P (a=.86), Rep(eat)-Q (a=.91), EAI-2 (a=.95), para a amostra comunitaria também foram aplicados os
seguintes questionarios:

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). (Gratz & Romers, 2004; Coutinho et al.,
2010). A DERS tem como objetivo avaliar as dificuldades na regulacdo das emocdes. Possui 36 itens
que avaliam as dificuldades em 6 dominios da regulacao das emocdes: nao aceitacdo das emocoes
negativas, incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando experiencia
emocoes negativas, dificuldades em controlar comportamento impulsivo quando experiéncia emocoes
negativas, acesso limitado a estratégias de regulacao emocional que sao percebidas como efetivas, falta
de consciéncia emocional e falta de clareza emocional. Os itens séo respondidos numa escala Lickertde
5 pontos que varia entre 1 (quase nunca se aplica a mim) e 5 (aplica-se quase sempre a mim). Uma
pontuacdo mais alta indica mais dificuldades na regulacao emocional. Alfa de Cronbach = 0.91.

Forms of Self-Criticism/Attacking and Self-Reassuring Scale (FSCRS). (Gilbert et al.,
2004; Castilho & Pinto-Gouveia, 2011b). O FSCRS é um questionario de autorrelato com 22 itens onde
¢ pedido aos participantes que avaliem o modo como geralmente pensam e agem quando algo corre
mal para eles. O questionario € respondido através de uma escala Likertde 5 pontos (0= “nao sou nada
assim” a 5= “sou extremamente assim”). O questionario possui 3 subescalas: o eu adequado, o eu
detestado e o eu tranquilizador. Alfa de Cronbach = 0.78.

Yale Food Adiction Scale (YFDAS). (Gearhardt et al., 2009; Torres et al., 2017). A YFDAS ¢

composta por 16 itens que avaliam comportamentos alimentares aditivos como alimentos ricos em
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gordura/acucar, ocorridos ao longo do ano anterior. Os itens sao respondidos através de uma escala
Likert de 4 pontos onde o O corresponde a “nunca” e o 4 a “sempre”. A pontuacdo pode variar de 0 a
64, onde uma pontuacdo mais alta representa mais patologia de dependéncia alimentar. Alfa de
Cronbach = 0.86.

Teenage Executive Functioning Inventory (TEXI). (Thorell et al., 2020). Este questionario
¢ utilizado para medir a memdria de trabalho e o controlo inibitério nos adolescentes. Possui 20 itens
distribuidos por duas subescalas, memoria de trabalho e controlo inibitério, que sdo respondidos através
de uma escala Likert de 5 pontos (0= discordo completamente e 5 concordo completamente). Uma
pontuacao mais elevada para as subescalas indica um maior défice na memoria de trabalho e no controlo

inibitorio. Alfa de Cronbach = 0.84 — controlo inibitorio; o = 0.83 memoaria de trabalho.
Analise de dados

Relativamente aos procedimentos estatisticos, estes foram conduzidos no programa de
tratamento de dados quantitativos Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 28.0 (para
MaclOS).

Recorreu-se a estatistica descritiva com o intuito de descrever as caracteristicas
sociodemograficas e antropomeétricas das duas amostras estudadas.

Foi conduzida uma analise fatorial confirmatdria através do programa JASP, versao 0.16.1 (JASP
Team, University of Amsterdam) para analisar a estrutura de dois fatores do Rep(eat)-Q bem como para
testar a validade do construto para as duas amostras, clinica e comunitaria de adolescentes. O ajuste do
modelo foi examinado através dos indices de ajuste: qui-quadrado normativo (CMIN/df) com valores < 5
0 que representa um ajuste aceitavel (Schumaker et al., 2010); indice de Tucker- Lewis (TLI) e indice de
Ajuste Comparativo (CFl) > 0.95; Raiz Quadrada padronizada média residual (SRMR) < 0.08 (Browne &
Cudeck, 1992). Os “estimators” utilizados foram o maximum likelihood (ML) para a amostra clinica e o
diagonally weighted least squares (DWLS) para a comunitaria.

A validade convergente foi testada através da correlacdo de Spearmane Pearson (de acordo com
a distribuicao) entre as subescalas do Rep(eat)-Q e outras variaveis psicologicas e de comportamento
alimentar.

Recorreu-se ainda a testes de Mann-Whitney U, de acordo com a distribuicao das variaveis, para
testar diferencas entre rapazes e raparigas e entre as duas amostras para o0s niveis totais do petisco

continuo bem como das suas subescalas, valores de p <.05 foram considerados significativos.
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Resultados

Caracterizacao da amostra

A amostra clinica do presente estudo foi constituida por 210 adolescentes de ambos os sexos,
84 (40.0%) do sexo masculino e 126 (60.0%) participantes do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 13 e os 18 anos, a idade média foi de 15.1 (DP=1.6) que se encontravam entre o percentil 85
e 100 de IMC, a média IMC z-score foi de 2.4 (DP=0.8). Dos 210 participantes, a maioria encontrava-se

no 3° ciclo, 100 (47,6%).

A amostra comunitaria incluiu 187 adolescentes, (41.7%) rapazes e (58.3%) raparigas, com
idades compreendidas entre os 13 e os 18, a média foi de 15.0(DP=1.7) anos com a maioria dos

adolescentes também a frequentar o 3° ciclo, 97(51.9%).

Tabela 1

Dados descritivos e estatisticos das duas amostras: clinica e comunitaria

Amostra Clinica Amostra Comunitaria Valor do teste
N(210) N(187) estatistico
n(%) M(DP) n(%) M(DP) U
Sexo 19299.00
Feminino 126(60.0%) 109(58.3%)
Masculino 84(40.0%) 78(41.7%)
Idade(anos) 15.1(1.6) 15.0(1.7) 19213.00
Nivel de 17993.00
Escolaridade?
3° Ciclo 100(47.6%) 97(51.9%)
Ensino Secundario 99(47.1%) 90(48.1%)
Variaveis
antropométricas?
Percentil de IMC 31.2(6.0) 61.1(28.4) 6325.00*
Peso baixo 0(0%) 2(1.1%)
Peso normal/ 1(0.5%) 128(68.4%)
ponderal
Excesso de peso/ 180(85.7%) 50(26.7%)
obesidade
Z-score de IMC 2.4(0.8) 0.4(1.1) 2122.00*

Nota. ® significa que ha dados em falta; M - Média e DP - Desvio Padrdo; z-score de IMC - Indice de Massa Corporal z-score para a idade;
U - valor do teste estatistico de Mann-Whitney;
*p <001
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Propriedades psicométricas do (Rep(eat)-Q)
Estatisticas dos itens do Rep(eat)-Q

As estatisticas dos itens que fazem parte do Rep(eat)-Q para as duas amostras, clinica e

comunitaria, estao representadas na Tabela 2.

Tabela 2

Estatisticas descritivas para os itens do Rep(eat)-Q

Amostra Clinica Amostra Comunitaria

Item Média Mediana DP Curtose Média Mediana DP Curtose
1 1.41 1.00 1.80 1.09 2.34 2.00 2.20 0.92
2 1.57 1.00 1.67 1.07 2.32 2.00 2.12 -0.87
3 1.67 1.00 1.96 0.15 2.11 1.50 1.89 -0.61
4 1.44 1.00 1.88 0.93 1.88 1.00 1.92 -0.24
5 1.61 1.00 1.94 0.14 1.58 1.00 1.85 0.46
6 1.36 1.00 1.72 1.09 1.48 1.00 1.74 0.89
7 1.60 1.00 1.82 0.55 1.90 1.00 1.88 0.14
8 1.22 1.00 1.65 1.67 1.36 1.00 1.70 1.32
9 1.59 1.00 1.77 0.32 2.02 1.00 2.06 -.38
10 1.44 1.00 1.57 1.50 2.21 2.00 1.97 -0.82
11 1.90 1.00 2.13 -0.50 1.64 1.00 2.07 .01
12 1.55 1.00 1.91 0.30 2.29 2.00 2.09 0.97

Nota. N= 210 Amostra Clinica; N=187 Amostra Comunitaria; DP - Desvio Padrao.

Fatores do Rep(eat)-Q: Consisténcia interna e Analise Fatorial Confirmatoria

A Tabela 3 retrata os indices de ajuste para os dois modelos testados, 0 modelo com a amostra

Clinica e 0 modelo com a amostra Comunitaria.

Amostra Clinica. No que concerne a consisténcia interna, para a totalidade de 12 itens, o valor
obtido para o McDonald fit intex (w) foi de 0.88 e para o Alfa de Cronbach o valor obtido foi
consideravelmente elevado (a=0.92). A analise fatorial confirmatdria revelou bons indices de ajuste (7t
indexes)uma vez que o x? (CMIN) nao é significativo (p <.001) para a estrutura de dois fatores proposta
pelos autores originais (Conceicao et al., 2017) para a amostra de adolescentes em tratamento para o

excesso de peso/obesidade (tabela 1).
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Os resultados relativos a correlacdo e significancia entre o fator 1 e o fator 2 do Rep(eat)-Q

apontam também para valores significativos (rs=0.86, p < .001).

Relativamente aos indices de modificacao, estes também foram verificados para determinar a
covariancia entre os erros que melhoram o ajuste do modelo. Assim, foram adicionadas sete covariancias
entre os erros (item 1- item 2; item 3- item 4; item 3- item 11; item 1- item 4, item 7- item 9; item 7-

item 14; item 9- item 14).

Figura 1

Amostra Clinica.: Analise Fatorial Confirmatdria para a estrutura original de dois fatores do (Rep(eat)-Q)

0.86

Rep(eat)Q
Nio Compulsivo

Rep(eat)Q
Compulsivo

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 [Item 10 ] [ Iteml11 ] [ Item 6 ] Item 7 Item 9

Item 8§ Item 13 Item 14

<

-09

-0.37

036

Nota. Esta figura descreve os coeficientes padronizados assim como as covaridncias entre os erros que melhoram o ajuste do modelo

Amostra Comunitaria. Relativamente a consisténcia interna na amostra comunitaria, o valor
obtido para o McDonald fit index (w) foi de 0.98 e o alfa de Cronbach (a=0.91). As medidas de ajuste
(#it measures) obtidas através da AFC estao representados na Tabela 3.

A correlacdo entre os dois fatores do Rep(eat)-Q foi significativa (rs =0.77, p < .001).
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Tabela 3

indices de ajuste (fit indexes)

Modelo X2 df x2/df CFI TLI RMSEA SRMR
Clinico 99.990 46 2.17 0.965 0.950 0.076 0.042
Comunitario  60.292 53 1.14 0.997 0.996 0.028 0.071

Nota. N=210 Amostra Clinica N=187 Amostra Comunitaria;, AFC foram conduzidas através do estimador (ML) para a amostra clinica e o
(ULS) para a amostra comunitaria.

Figura 2

Amostra Comunitaria. Andlise Fatorial Confirmatdria para a estrutura original de dois fatores do (Rep(eat)-Q)
0.77

Repleat)) Rep(eat))
Nao Compulsivo Compulsivo

073 /0.75 | 078 \ / 0.65 052\

[ Item 1 ] [ Item 2 ] [ Item 3 [tem4 [tem Item IO [temS ] [ [ten16 [tem ] [ Item & ] Item ll Item I"

Nota. Esta figura descreve os coeficientes padronizados assim como as covariancias entre os erros que melhoram o ajuste do modelo.

Validade convergente: correlacdo com outras varidveis

Foram exploradas as associacdes entre o Rep(eat)-Q e as suas subescalas com variaveis do
comportamento alimentar (Tabela 4), variaveis psicologicas e variaveis como o funcionamento executivo

(Tabela 5) para a amostra clinica e comunitaria.

Amostra Clinica. Foi encontrada também uma correlacao positiva e significativa que sugere
gue o aumento nos niveis de petisco continuo para as subescalas de petisco continuo ndo compulsivo e
compulsivo estavam associadas a uma maior preocupacdo com a comida (subescala do ChEAT). Foi
ainda, encontrada uma forte correlacdo para o petisco continuo compulsivo e a urgéncia negativa (UPPS).
Uma correlacao negativa significativa mostrou que o aumento dos niveis do Rep(eat) e o petisco continuo
compulsivo esta associado a niveis mais baixos de alimentacdo intuitiva, niveis mais baixos de
alimentacao realizada por razdes fisicas em vez de emocionais (subescala da IES-2) e a uma menor

qualidade de vida (PedsQL).

Amostra Comunitaria. Uma correlacdo positiva e significativa mostrou que o aumento nas

pontuacdes do petisco continuo e das suas subescalas esta associado a uma maior adicao a comida
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(DYFAS), depressao e ansiedade (subescalas da EADS). Esta correlacdo positiva e significativa estende-
se ainda a outro tipo de varidveis como a memoria de trabalho e o controlo inibitério (TEXI) e também a

maiores niveis de auto criticismo/ataque e autoconfianca (FSCRS).

Tabela 4

Correlacdes entre as subescalas do Rep(eat)-Q, variaveis antropométricas e outros comportamentos alimentares para a amostra clinica e
comunitaria.

Amostra Clinica Amostra Comunitaria
Rep(eat)- Rep(eat)-NC  Rep(eat)-C Rep(eat)- Total  Rep(eat)-NC Rep(eat)-C
Total
Z-score de IMC .095 .082 0.118 .026° -0.120° -0.181*®
Percentil de IMC 0.130 .093 0.172* -044 -0.157* -0.082
DYFAS
Total 0.651** 0.537** 0.690**
EAI-2
Total -0.382** -0.363 -0.344** -0.311 -0.369* -0.220
EPR 0.492 0.446** -0.479** -0.300 -0.333 0.173
RHSC .007 -.002 .021 0.188 0.102 0.213
BFCC 0.218** -0.256** -0.145* -0.134 -0.228 -012
ChEAT
Total 0.252** 0.127 0.342**
Medo 0.266** 0.144~ 0.347**
Comp. 0.216** -0.259** -0.151
Preocup. 0.541* 0.499** 0.566**
Presséo -.035 .003 -.057

Nota. Rep(eat)-NC - Subescala Petisco Continuo nédo compulsivo; Repfeat)-C — Subescala Petisco Continuo Compulsivo; z-score de IMC -
Indice de Massa Corporal z-score para a idade; IDYFAS - Yale Food Adiction Scale; EAI-2 — Escala da alimentagéo intuitiva; EPR - Subescala
alimentacao realizada por razoes fisicas em vez de emocionais; RHSC — Subescala dependéncia de sinais de fome e de saciedade para
determinar quando e quanto se vai comer; B-FCC — Subescala escolhas congruentes entre as necessidades do corpo e a alimentacao;
ChEAT - Teste de afitudes alimentares para criancas e adolescentes; Medo — Subescala medo de engordar, Comp.— Subescala
comportamentos purgativos e de restricao; Preocup. — Subescala preocupacdo com a comida, Pressao- Subescala presséo social para
comer; os valores a negrito indicam coeficientes de correlacido>4; ® Correlacdes de Pearson (r).

0<0.05; **p<0.001;

Tabela 5

Correlacdes entre as subescalas do Rep(eat)-Q, varidveis psicoldgicas e outras variaveis para a amostra clinica e comunitaria

Amostra Clinica Amostra Comunitaria
Rep(eat)- Rep(eat)-NC  Rep(eat)-C Rep(eat)- Rep(eat)}-NC  Rep(eat)-C
Total Total
PedsQL
Total -0.412** -0.302 -0.462
Saude -0.415** -0.303** -0.470
Psicossocial
Saude Fisica -0.306 -0.228 -0.332**
EADS
Ansiedade 0.276 0.166** 0.360 0.399** 0.313** 0.413**
Depresséo 0.366** 0.272* 0.422** 0.398** 0.299** 0.438**
UPPS_Urg_Neg 0.366 0.400** 0.992** .026° .076? -033°
Ders
Total 0.321** 0.233** 0.361**
Estratégias 0.302** 0.210** 0.345**
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Amostra Clinica Amostra Comunitaria
Rep(eat)- Rep(eat)-NC  Rep(eat)-C Rep(eat)- Rep(eat)}-NC  Rep(eat)-C
Total Total
Né&o aceitagdo 0.312** 0.217** 0.371**
Consciéncia -.050 -.052 -.045
Impulsos 0.147** .099 0.172*
Objetivos 0.363** 0.289** 0.391**
Clareza 0.231** 0.155 0.268**
FSCRS
Total 0.327** 0.245** 0.355**
Eu inadequado 0.424** 0.313** 0.481**
Eu detestado 0.296** 0.193** 0.358**
Eu tranquilizador -0.132% -.093 -0.133
TEXI
Controlo inibitério 0.451** 0.394** 0.424**
Memoéria de 0.411* 0.360** 0.383**
Trabalho

Nota. Rep(eat)-NC - Subescala Petisco Continuo ndo compulsivo, Rep(eat)-C — Subescala Petisco Continuo Compulsivo, EADS - Escala
ansiedade e stress; UPPS_Urg_Neg —Impulsividade. Urgéncia Negativa; DERS — Escala das Dificuldades na Regulacdo das emocoes; FSCRS
- Forms of Self-Criticism/Attacking and Self-Reassuring Scale; TEXI — Teenage Executive Functioning Inventory; os valores a negrito indicam
coeficientes de correlacao>4.

2 Correlacées de Pearson (r);

0<0.05; **p<0.001,

Caracterizacao do Petisco continuo para a amostra clinica e comunitaria

Petisco continuo na amostra clinica e comunitdria: diferengas entre os sexos

A tabela 6 ilustra as médias, os desvios padrdes bem comos os testes de diferencas do petisco

continuo e das suas subescalas para as duas amostras, clinica e comunitaria, e para 0s sexos.

Tabela 6

Diferencas para o petisco continuo entre as amostras clinica e comunitaria e entre os sexos

Rep(eat)-Total Rep(eat)-NC Rep(eat)-C
M(DP) M(DP) M(DP)
Amostra
Clinica 1.5(1.4) 1.5(1.4) 1.5(1.5)
Comunitaria 1.6(1.3) 1.8(1.4) 1.3(1.3)
Teste Mann Whitney
15 17351.00 16229.00 18740.00
P 0.170 017° 0.906
Sexo
Feminino 1.8(1.4) 1.8(1.5) 1.7(1.6)
Masculino 1.4(1.2) 1.6(1.3) 1.2(1.3)
u» 15687.50 17624.50 14131.00
p .017° 0.544 <.001%*

Nota. M - Média; DP - Desvio Padrado; U - Teste de Mann-Whitney;
?significa a comparacéo entre amostra clinica e comunitaria; bsignifica a comparacéo entre sexos; o Z significa que ha diferencas
*p<.001
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Verificaram-se diferencas para a subescala do petisco continuo ndo compulsivo para as duas
amostras, sendo a amostra comunitaria que obteve uma pontuacédo mais alta. Relativamente ao sexo,
foram encontradas diferencas para a pontuacao total do petisco continuo e para a subescala do petisco
continuo compulsivo, mas ndo para o petisco continuo ndo compulsivo. Para estas diferencas, o sexo

feminino apresentou pontuacdes superiores em relacdo ao sexo masculino.

Discussao
A realizacao do presente estudo contribui para a literatura existente sobre o petisco continuo ao

examinar as propriedades psicométricas e a estrutura fatorial do Rep(eat)-Q para os adolescentes
portugueses quer em tratamento hospitalar para o excesso de peso e a obesidade quer em contexto
escolar. Neste estudo replicou-se a estrutura fatorial proposta no estudo original de Conceicdo e seus
colaboradores (2014) para as duas amostras. Assim, o Rep(eat)-Q mostrou boas propriedades
psicométricas tanto para os adolescentes da amostra clinica como para os adolescentes da amostra
comunitaria para as duas subescalas propostas: petisco continuo nao compulsivo e compulsivo
(Conceicao et al., 2014). Este questionario revelou uma boa consisténcia interna (>.9 para as duas
amostras). Posto isto, o Rep(eat)-Q demonstrou ser um questionario adequado para os adolescentes

podendo ser utilizado em estudos futuros.

O Rep(eat)-Q também revelou uma boa validade convergente. Uma pontuacdo mais alta para o
petisco continuo correlacionou-se significativamente com o percentil de IMC na amostra clinica. No
entanto ao contrario do estudo de Conceicéo e seus colaboradores (2017), que encontrou uma fraca,
mas significativa associacado entre a subescala de petisco continuo compulsivo e o IMC numa amostra
comunitaria (amostra com universitarios), o mesmo néo se verificou para a amostra comunitaria deste
estudo. Ou seja, nos adolescentes pertencentes a amostra comunitaria, ndo se obteve uma correlacdo
positiva entre o petisco continuo compulsivo e um percentil mais alto. Ambas as subescalas do Rep(eat)-
Q apresentam de forma geral uma correlacao fraca, mas significativa com as subescalas da ansiedade
e depressao (EADS) para a amostra comunitaria o que vai ao encontro dos resultados obtidos no estudo
de Conceicao e seus colaboradores (2017). Estes autores, encontraram correlagdes fracas, mas
significativas entre o petisco continuo e o sofrimento psicologico (ansiedade e depressao) e eram mais
fracas para a subescala do petisco continuo ndo compulsivo em relacao ao petisco continuo compulsivo
e 0 mesmo se verificou na amostra clinica. Devido a estas associacdes alguns autores sugerem que 0
petisco continuo deve ser conceptualizado no espetro da psicopatologia das perturbacdes alimentares
(Conceicao et al., 2014, 2017). Estes resultados parecem colocar o petisco continuo no espetro dos

disturbios do comportamento alimentar e sdo consistentes com a literatura que sugere que a falta de
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controlo na alimentacdo pode ser a caracteristica principal que estd mais fortemente associada ao
sofrimento e a psicopatologia do transtorno/comportamentos alimentar (Blomquist et al., 2014;

Goldschmidt et al., 2016; Mitchell et al., 2012).

Foi ainda encontrada uma correlacdo positiva e significativa que sugere que o aumento na
pontuacao do petisco continuo para as subescalas de petisco continuo nao compulsivo e compulsivo
estavam associadas com uma maior urgéncia negativa (UPPS) sendo a correlacdo muito forte entre o
petisco continuo compulsivo e a urgéncia negativa. Também se correlacionou com uma maior
preocupacao com a comida (subescala do ChEAT) na amostra clinica. A correlacao entre o petisco
continuo e a urgéncia negativa também foi encontrada na amostra pré cirurgica (Conceicao et al., 2014).
E ainda uma correlacao negativa significativa mostrou que o aumento dos niveis do Rep(eat) e o petisco
continuo compulsivo esta associado a niveis mais baixos de alimentacao intuitiva, niveis mais baixos de
alimentacao realizada por razdes fisicas em vez de emocionais (subescala da IES-2) e a uma menor

qualidade de vida (PedsQL) como verificado anteriormente por Ramalho (2018).

Este estudo, traz como novidade para a literatura, a analise também da correlacao entre o petisco
continuo e diversas outras variaveis que ainda nao se encontram estudas como a memoria de trabalho,
controlo inibitdrio e o auto-criticismo. Na amostra comunitaria pontuacdes superiores para o Rep(eat) e
para a subescala do petisco continuo compulsivo correlacionaram-se com a subescala do eu inadequado
(FSCRS) que se foca nos sentimentos de inadequacéo e inferioridade devido a falhas e contratempos
pessoais. A subescala do eu inadequado esta associada a uma falta de controlo emocional (Castilho et
al., 2013). O petisco continuo & um comportamento alimentar que estad associado a uma perda de
controlo, assim como outros comportamentos que é o caso da compulsao alimentar. Segundo um estudo
de Duarte e colegas (2014), verificou-se que a compulsao alimentar esta positivamente correlacionada
com a autocritica do eu inadequado. Assim o petisco continuo tem sido associado com um maior efeito
negativo, comer emocional, desinibicdo alimentar, ansiedade/ depressdo (Colles et al., 2008;
Goodpaster et al., 2016; Poole et al., 2005), e menor sensibilidade ao ganho de peso (Reas et al., 2012),
especialmente quando associado a perta de controlo (Goodpaster et al., 2016). Em relacdo ao
funcionamento executivo, o petisco continuo e as suas subescalas correlacionaram-se com o controlo
inibitorio e a memoria de trabalho. Isto vai ao encontro, do que foi sugerido por Dohle e seus
colaboradores (2017), sobre ser provavel que as funcdes executivas estejam envolvidas no
comportamento alimentar pois podem ser ligadas a autorregulacdo do comportamento alimentar de

formas teoricamente significativas.
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Este estudo é o primeiro a analisar as diferencas ao nivel dos comportamentos de petisco
continuo entre uma amostra de adolescentes em tratamento para a obesidade e 0 excesso de peso e
adolescentes em contexto escolar. Apenas foram encontradas diferencas para a subescala do petisco
continuo nao compulsivo para as duas amostras onde a amostra comunitaria obteve uma pontuacao
superior. Heriseanu e colegas (2019), num estudo com uma amostra comunitaria de estudantes,
relataram uma taxa de 50.0% de individuos que manifestavam comportamentos de petisco continuo.
Foram ainda analisadas as diferencas no petisco continuo para os sexos. O sexo feminino obteve
pontuacoes superiores em relacdo ao sexo oposto, para a pontuacédo total do petisco continuo e para a
subescala do petisco continuo compulsivo, mas nao para o petisco continuo ndo compulsivo. Estes
resultados com adolescentes vao no mesmo sentido dos dados da populacao adulta. Um estudo anterior
com adultos, foram observadas pontuacdes superiores para o petisco continuo compulsivo nas mulheres

em relacdo aos homens (Conceicdo et al., 2017).

Este estudo possui como grande ponto forte o facto de ser validado um questionario para uma
populacédo nova, os adolescentes. Outro ponto forte é possuir duas amostras de adolescentes, clinica e
comunitaria, e ainda estas possuirem um numero significativo de participantes. As limitacoes deste
estudo incluem o facto de tanto a amostra clinica como a comunitaria apenas terem sido recolhidas em
hospitais e escolas no norte do pais o que limita a generalizacdo dos resultados para a populacao geral
de adolescentes portugueses. Além disso outra das limitacdes pode ser o facto de as amostras serem
dispares no numero participantes bem como o nimero de participantes para o sexo feminino e masculino
também serem dispares o que limita a comparacdo para as mesmas. Por Ultimo a existéncia de
questionarios diferentes para as duas amostras pode ter inviabilizado a comparacao de algumas variaveis

entre as duas.

Conclusao
Por ultimo, no presente estudo, o (Rep(eat)-Q) apresentou boas carateristicas psicométricas e

revelou os dois subtipos de petisco continuo: compulsivo e ndo compulsivo, tal como na escala original
(Conceicao et al., 2014). Isto significa que o Rep(eat)-Q podera ser utilizados em estudos futuros com
adolescentes tanto para amostras clinicas como comunitarias. Assim, espera-se que este estudo permita
uma melhoria na compreensao deste comportamento alimentar nos adolescentes bem como fornecer
informacdes Uteis sobre o que pode ser feito para evitar que o petisco continuo se mantenha. Seria
interessente, no futuro, através de um estudo longitudinal, analisar o petisco continuo em adolescentes
e posteriormente em idade adulta. Isto permitiria compreender melhor este comportamento alimentar

problematico e a sua trajetoria.
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Anexos

Anexo A

II\

Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comissio de Etica para a Investigacio em Ciéncias Sociais e Humanas

Identificacdo do documento: CEICSH 059/2021

Relatores: Emanuel Pedro Viana Barbas Albuquerque e Marlene Alexandra Veloso Matos

Titulo do proieto: Handling emotions to eat healthy. How emotion regulation mechanisms impact disordered eating in

late adolescence?

Equipa de Investigacdo: Silvia Félix (IR), Doutoramento em Psicologia Aplicada, Escola de Psicologia, Universidade do
Minho; Doutora Eva Conceicdo (orientadora), Escola de Psicologia, Universidade do Minho; Sonia Gongalves

(coorientadora), Escola de Psicologia, Universidade do Minho

PARECER

A Comissao de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) analisou o processo relativo ao
projeto de investigacdo acima identificado, intitulado Handling emotions to eat healthy: How emotion regulation
mechanisms impact disordered eating in late adolescence?.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
investigacdo com humanos, em conformidade com as normas nacionais e internacionais que regulam a investigacéo
em Ciéncias Sociais e Humanas.

Face ao exposto, a Comissao de Etica para a Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) nada tem a opor &
realizacdo do projeto nos termos apresentados no Formulério de Identificacdo e Caracterizacdo do Projeto, que se

anexa, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade pelos seus membros.

Braga, 21 de outubro de 2021.
O Presidente da CEICSH

e =
(Acilio Estanqueiro Rocha)

Anexo: Formulario de identificacéo e caracterizacéo do projeto
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Anexo B

Il\

Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comissio de Etica para a Investigacio em Ciéncias Sociais e Humanas

Identificacdo do documento: CEICSH 064/2019

Relatores: Emanuel Pedro Viana Barbas de Albuquerque e Marlene Alexandra Veloso Matos

Titulo do projeto: Comportamento alimentar na adolescéncia: um estudo com amostra comunitaria

Equipa de Investigacao: Sonia Ferreira Goncalves, Professora Auxiliar na Escola de Psicologia, Universidade do Minho;
Silvia Isabel Abreu Félix e Marta Francisca Magalhdes Lourdes, Bolseiras de Investigacdo na Escola de Psicologia,

Universidade do Minho

PARECER

A Comissdo de Etica para a Investigacio em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) analisou o processo relativo ao
projeto de investigacdo acima identificado, intitulado Comportamento alimentar na adolescéncia: um estudo com
amostra comunitaria.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
investigacdo com humanos, em conformidade com as normas nacionais e internacionais que regulam a investigacéo
em Ciéncias Sociais e Humanas.

Face ao exposto, a Comissao de Etica para a Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) nada tem a opor a

realizacao do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade pelos seus membros.

Braga, 31 de outubro de 2019.
O Presidente da CEICSH

Anexo: Formulario de identificacdo e caracterizacdo do projeto
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Anexo C

4" “~

Universidade do Minho

SECVS

Subcomissio de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide

Identificacdo do documento: SECVS 142/2015

Titulo do projeto: 7aking the Route Back: New Technologies for Overweight and Obesity Treatment in Childhood and
Adolescence

Investigador(a) Responsavel: Doutora Eva Conceicdo, Doutor Pedro Saint-Maurice, Doutor Paulo Machado; e Sofia

Marlene Marques Ramalho, aluna de Doutoramento da Escola de Psicologia da Universidade do Minho

Subunidade organica: Escola de Psicologia, Universidade do Minho

PARECER

A Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude (SECVS) analisou o processo relativo ao projeto em
epigrafe. Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
experimentacdo com humanos, em conformidade com o Guido para submissdo de processos a apreciar pela
Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude.

Face ao exposto, a SECVS nada tem a opor a realizacao do projeto.

Salienta-se que o estudo devera solicitar Parecer e/ou autorizacdo e seguir as diretivas nacionais e/ou locais de cada
lugar de recolha, como aplicavel, particularmente das Unidades Hospitalares e/ou Unidades de Salde onde sera

realizado e/ou onde serao recolhidas as amostras e/ou dados e/ou aplicados os questionarios, se aplicavel.

Salienta-se o respeito pelas normas e as recomendacdes constantes da Declaracdo de Helsinquia (com as emendas de
Téquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002, Téquio 2004
e Seul 2008), da Directiva 95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho, das Directrizes Sobre as Boas Praticas
Clinicas da EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Directrizes Eticas Internacionais para a
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizacdo Mundial de Satde (Genebra 2002), das Directrizes Eticas
Internacionais para os Estudos Epidemiolégicos do Conselho de Organizacdes Internacionais de Ciéncias Médicas
(Genebra 2009) e da Resolucdo da Assembleia da Republica n°1/2001. Quando aplicavel Consentimento Informado,
recomendam-se as normas e/ou documentos-guia da Direcdo Geral de Saude [1] e/ou da ARS Norte [2] na elaboracdo

do mesmo.
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Anexo D

centro hospitalar

do Porto
Longo Prof. Abet Salazor
4095001 FORTO
Hospetsl Sado Artéerio - Mospitel Masa Pé | Madesrachade Jito Dines | Hosptal Joxpas Uibeno wew hgsa i

Exma. Sra. Dra, Sofia Ramalho

Escola de Psicologia, Universidade do Minho
Campus Gualtar

4710-057 Braga

ASSUNTO: Trabalho Académico - Doutoramento - “Taking the Route Back: New Technologies for
Overweight and Obesity Treatment in Chilhood Adolescence” ~N/S Ref. 2015.192(164-DEFI/153-CES)

O Conselho de Administragdo do CHP autoriza a realizacdo do estudo de investigacdo acima
mencionado nesta Instituicdo, no Servio de Pediatria, sendo Investigadora Principal, a aluna da
Universidade do Minho, Dra. Sofia Ramalho.

0 estudo de investigagio foi previamente analisado pela Comiss3o de Etica para a Satde, pelo Gabinete
Coordenador de Investigacdo do Departamento de Ensino, Formagdo e investiga¢do do CHP, bem como
pela Diregdo Clinica, tendo obtido Parecer Favoravel.

Cumprimentos,

CONSELMHQ DE A INI
Bt oy i
Or.* diA L]
) )
Dr. PALLO HARGOSA / E}‘V:T 080
5 , - Al 4
{ [ ) Vogu Execuane

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo g indispensavel indicar a nossa ref.a,
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Anexo E

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE

CONSELHO DF AoMNsTACAO @seuniioce 10 JUN
eseee X =

2015

i 4 o

Assunto: Pedido de autorizagdo pqra realizagdo de estudo/projecto de investigogdo

Nome do Investigador Principal: Sofia Marques Ramalho

Titulo do projecto de investigag@o: Taking the Route Back: New Technologies for
Overweight and Obesity Treatment in Childhood and

Adolescence

- . L

Pretendendo realzar no(s) Servigo(s) de ‘A
do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE o estudo/projecto de investigagdo em epigrafe,
solicito @ V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, autorizagho para a sua
efectivacace.

Para o efeito, anexa toda a documentagao referida no dossier da Comissao de Etica do
Centro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectos de investigagdo, ¢ qual

enderegou pedido de apreciagdo e parecer.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, ?__/___ Margo 12015

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

Se R ¢ /?w#

Comelio ce f1ca pors @ Saude e Cenbo Koplakr de 5. Jodo - IPE
Mosen CES 0
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