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RESUMO

A obesidade € uma doenca cronica de origem multicausal e demanda tratamento
multidisciplinar. Ter uma doenca crbnica pode acarretar diversos estressores,
especialmente em adolescentes, e 0 uso de estratégias de coping pode contribuir
para o manejo da adversidade. O estudo investigou o coping em adolescentes
com excesso de peso. Para tanto, foram entrevistados 14 adolescentes com
idades entre 11 e 17 anos (M = 14,77), que compuseram a amostra. Os
instrumentos utilizados foram: Questionario sociodemografico e Questionario de
Resposta ao Estresse — excesso de peso (RSQ) e os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva. A presenca do excesso de peso desde a infancia
indica maior respostas ao estresse. O uso de estratégias de coping adaptativas foi
identificado, contribuindo para melhor ajuste dos adolescentes frente ao excesso
de peso. A pesquisa permitiu a ampliagdo do conhecimento sobre mecanismos
do coping relacionados ao excesso de peso em adolescentes.

Palavras-chave: obesidade; adaptacdo  psicoldgica;  psicologia  do
desenvolvimento.
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STRESS AND COPING RESPONSES IN
OVERWEIGHT TEENS

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease of multicausal origin and demands multidisciplinary
treatment. Having a chronic disease can lead to several stressors, especially in
adolescence, and the use of coping strategies can contribute to the management
of adversity. The study investigated coping in adolescents with excess weight. 14
adolescents aged 11 to 17 years (M = 14.77) composed the sample. The
instruments used were: Sociodemographic Questionnaire and Stress Response
Questionnaire - overweight (RSQ) and the data were analyzed using descriptive
statistics. The presence of overweight since childhood indicates greater responses
to stress. The use of adaptive coping strategies was identified, contributing to a
better fit of adolescents in relation to overweight. The research allowed the
expansion of knowledge about coping mechanisms related to overweight in
adolescents.

Keywords: obesity; psychological adaptation; developmental psychology.

Estrés y respuestas de afrontamiento en
adolescentes con sobrepeso

RESUMEN

La obesidad es una enfermedad cronica de origen multicausal y requiere
tratamiento multidisciplinario. Tener una enfermedad crénica puede provocar
varios factores estresantes, especialmente en la adolescencia, y el uso de
estrategias de afrontamiento puede contribuir al manejo de la adversidad. El
estudio investigo el afrontamiento en adolescentes con exceso de peso. 14
adolescentes de 11 a 17 afos (M = 14.77) compusieron la muestra. Cuestionario
sociodemografico y cuestionario de respuesta al estrés: el sobrepeso (RSQ) y los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. La presencia de sobrepeso
desde la infancia indica mayores respuestas al estrés. Se identificd el uso de
estrategias adaptativas de afrontamiento, lo que contribuye a una mejor
adaptacion de los adolescentes en relacion con el sobrepeso. La investigacion
permitio la expansion del conocimiento sobre los mecanismos de afrontamiento
relacionados con el sobrepeso en adolescentes.

Palabras clave: obesidad; adaptacion psicoldgica; psicologia del desarrollo.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que o excesso de peso é
definido pelo excesso de gordura corporal, sendo caracterizado pelo indice de
massa corporal (IMC), que é calculado a partir da razéo entre o peso (medido em
quilogramas) e o quadrado da altura (medido em metros) (World Health
Organization [WHO], 2020). A principal causa da obesidade é o consumo de
alimentos ricos em gorduras e agUcares associado ao baixo gasto calérico devido
ao sedentarismo, gerando um desequilibrio entre o consumo e gasto energético
(WHO, 2020).

Estima-se que 340 milhdes de criancas e adolescentes, com idade entre cinco e
19 anos, estao com sobrepeso ou obesidade (WHO, 2020). Destaca-se que entre
os anos de 1975 e 2016 a prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes do mundo teve um aumento significativo, passando de 4% para
18% (WHO, 2016). No Brasil, os dados mais recentes foram gerados a partir da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) referente ao ano de 2015. A
pesquisa foi realizada a partir de parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (MS), com apoio do Ministério da
Educacao (MEC), e contou com a participacdo de 10926 adolescentes escolares
matriculados do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e do 1° ao 3° ano do ensino
médio, em escolas publicas e privadas, situadas em zonas urbanas e rurais de
todo o territério brasileiro. Esses adolescentes tinham idade entre 13 a 17 anos.
Os dados estimaram que 23,7% e 7,8% dos adolescentes estavam,
respectivamente, com sobrepeso e obesidade (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2016).

Dados epidemioldgicos atuais tém colocado a obesidade como um fator de risco
para uma série de outras doencas cronicas como diabetes, doencas
cardiovasculares, doencas musculoesqueléticas e cancer, podendo comprometer
seriamente a saude das criancas e adolescentes que sofrem com a doenca (Bloch
et al., 2016; WHO, 2016). Além de consequéncias para a saude fisica, a obesidade
também afeta a salde mental e pode contribuir para o desenvolvimento de
problemas emocionais e comportamentais como depressao, dificuldades de
socializagdo, problemas escolares e estigmatizagao (Spruijt-Metz, 2011; WHO,
2016).

Nesse sentido, o excesso de peso constitui importante tema de investigacao
dentro da area da Psicologia Pediatrica (American Psychological Association
[APA], 2018), principalmente, pelos fatores psicossociais que compdem a
caracteristica de multicausalidade da doenca (APA, 2018; Spruijt-Metz, 2011;
Swinburn & Egger, 2002; WHO, 2016). Além disso, esses aspectos psicossociais
também sdo descritos entre aqueles impactados pela presenca da condicdo de
excesso de peso, especialmente na adolescéncia (Dietz, 1998).
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A atencdo dada aos efeitos do excesso de peso em etapas iniciais do
desenvolvimento, como a infancia e adolescéncia, justifica-se pelo fato de que,
quando nao tratada da forma adequada inicialmente, o prognostico da
obesidade é menos favoravel na vida adulta (Whitaker et al.,, 1997, WHO, 2016).
Experiéncias estressoras, como doencas cronicas, sao fontes de estresse para as
criangas e adolescentes (Compas et al, 2012; Grant et al, 2003). Diante do
diagnostico de uma doenga crénica, criangas e adolescentes passam por uma
fase inicial de estresse agudo e, ao longo do tratamento prolongado, precisam
lidar com uma gama de estressores relacionados a recuperacao da saude e
chances de sobrevivéncia, por exemplo, aumentando a exposicdo ao estresse
(Compas et al.,, 2012).

As respostas de coping se destacam como um processo importante e atuam
como mediadoras e moderadoras do impacto do estresse na vida atual de
criangas e adolescentes, podendo também implicar em psicopatologia ou outros
desfechos negativos ou positivos na vida futura das mesmas (Compas et al.,, 2001;
Compas et al., 2012). O modo como criangas e adolescentes utilizam respostas de
coping frente a um determinado estressor, pode ajudar a explicar como elas se
adaptam e se ajustam a essa situacao (Compas et al., 2012).

O objetivo do coping é a reducdo do estresse ou da aversividade do estressor
(Compas et al., 2012). Respostas automaticas ao estresse sao diferenciadas das
respostas de coping; estas sao de natureza controlada e intencional e refletem o
que as criangas e adolescentes fazem com proposito de lidar e se adaptarem ao
estresse (Compas et al., 2012).

O modelo de respostas ao estresse desenvolvido por Compas et al. (2001) é
representado por duas principais dimensdes e, por esse motivo, denominado
modelo multidimensional do coping. A primeira dimensdao do coping é definida
pela diferenciacao entre respostas voluntarias versus involuntarias. As respostas
voluntarias se caracterizam por serem conscientes e intencionais, dirigidas para
uma agao especifica. As respostas involuntarias ndo sao intencionais e incluem
reacOes automaticas (Connor-Smith et al., 2000).

A segunda dimensdo do coping é definida pelo comportamento de engajamento
versus desengajamento, que tem sua origem no conceito de luta (engajamento)
ou fuga (desengajamento). As respostas de engajamento sdo orientadas para o
uso de estratégias dirigidas ao estressor, enquanto respostas de desengajamento
sao direcionadas para a evitacao ou esquiva da utilizagdo de estratégias (Compas
et al., 2001; Connor-Smith et al., 2000).

Ainda dentro da estrutura proposta pelos autores, outras trés dimensdes de
respostas de coping se diferenciam entre as seguintes categorias: (a) coping de
controle primario, (b) coping de controle secundario e (c) coping desengajado. As
estratégias de coping de controle primario alteram diretamente a fonte do
estresse (uso da estratégia de resolugdo de problemas, por exemplo) ou a
resposta emocional ao estressor (como a regulacdo emocional). O coping de
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controle secundario relne estratégias de adaptacao as situacdes de estresse (por
exemplo, a aceitacdo e o pensamento positivo) (Compas et al, 2001, 2012;
Connor-Smith et al, 2000). Por fim, entre as dimensdes propostas, o coping
desengajado envolve a evitagdo ou distanciamento do individuo da fonte do
estresse, seja através do distanciamento comportamental ou cognitivo ou pelo
uso de estratégias como evitacdo e negacdo (Compas et al., 2001, 2012; Connor-
Smith et al., 2000).

Estudos sobre o coping tém sido desenvolvidos no contexto de doencas cronicas
como diabetes, anemia falciforme e cancer (Compas et al, 2012). No entanto,
ainda sao escassos os trabalhos que investigam o coping em adolescentes com
excesso de peso (Vet et al., 2014). No Brasil, estudos recentes investigaram as
estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores de criancas obesas (Cunha,
2017) e por criangas e adolescentes com excesso de peso (Bellodi, 2018).

No estudo de Cunha (2017), os cuidadores de criancas com sobrepeso e
obesidade referiram diversos estressores relacionados ao tratamento da
obesidade, a saber: o controle alimentar, o filho ndo fazer atividade fisica, ndo
encontrar vestimenta adequada para as criancas, preocupagdes com bullying,
estado de saude da crianga, lidar com o comportamento ansioso da crianca,
preocupagao com o peso e falta de apoio familiar. De acordo com a autora,
apesar da percepcao desses estressores, os cuidadores referiram estratégias de
coping adaptativas, como a resolucao de problemas, busca de suporte e busca de
informacao.

Estratégias de coping adaptativas também foram referidas pelos cuidadores de
criangas com excesso de peso que compuseram a amostra do estudo de Bellodi
(2018). De outro lado, a andlise do respostas e enfrentamento ao estresse das
criangas e adolescentes mostrou a presenca de estratégias de coping mal
adaptativas. Para a autora, apesar dos cuidadores se engajarem em estratégias
adaptativas, orientando corretamente seus filhos sobre habitos saudaveis, eles
nao fornecem modelos adequados, uma vez que apresentam IMC acima do
normal e ndo praticam atividade fisica.

Inserido no campo da Psicologia da Saude, este estudo se mostra relevante por
ampliar a compreensdo sobre as estratégias de coping que adolescentes utilizam
para lidar com o excesso de peso. Entendendo o coping como um processo
autorregulatério, adota-se uma perspectiva desenvolvimentista do processo de
enfrentamento ao estresse.

A ocorréncia da obesidade nesse periodo do desenvolvimento pode representar
maior fonte de estresse para o adolescente, uma vez que ele precisara manejar as
demandas de uma condi¢do cronica, tais como tempo prolongado de tratamento
e mudanga no estilo de vida (Compas et al, 2012). Tais demandas se somam
aquelas tipicas do desenvolvimento do adolescente, podendo repercutir sobre
sua autoestima e relacionamentos interpessoais.
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Além disso, apesar da prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes ter
aumentado em todo mundo e ser considerada um problema de saude publica
global, ainda é uma questdao muitas vezes menosprezada, visto que uma crianga
com sobrepeso ainda é culturalmente considerada saudavel (WHO, 2016). Ter
uma infancia ou adolescéncia com obesidade pode ser preditivo da obesidade na
vida adulta, além dos riscos de desenvolvimento de doencas cronicas associadas
(WHO, 2016).

Nesse contexto, entende-se que a compreensdo do processo de enfrentamento
ao estresse (coping) em adolescentes com excesso de peso pode fornecer
informagdes para subsidiar a prevencdo, manejo e/ou tratamento do excesso de
peso do adolescente. Este ponto destaca a relevancia social deste estudo, que
tem como objetivo identificar e descrever estressores e estratégias de coping de
adolescentes com excesso de peso.

METODO

Este estudo adotou um delineamento descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa dos dados. Foi composta uma amostra por conveniéncia, recrutada
em um hospital publico, referéncia no atendimento de adolescentes e, também,
por meio de divulgacdo da pesquisa em redes sociais.

PARTICIPANTES

Participaram do estudo 14 adolescentes, com idade entre 11 e 17 anos, de ambos
0s sexos, que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo, a
saber: apresentar indice de massa corporal (IMC) equivalente a condicdo de
sobrepeso (escore z > +1 e <+2) ou obesidade (escore z > +2); ter idade entre 11
e 17 anos, de modo a atender ao critério normativo do instrumento utilizado. O
uso de medicamentos para perda de peso e a existéncia de transtornos do
desenvolvimento ou neurolégico capazes de limitar a compreensdo ou
preenchimento dos instrumentos propostos, foram considerados critérios de
exclusao para a pesquisa.

INSTRUMENTOS

Apo6s o consentimento do adolescente e seu responsavel na participacao do
estudo, os adolescentes responderam os seguintes instrumentos:

FICHA DE CARACTERIZACAO DO ADOLESCENTE

Composta por dados como idade, sexo, peso, altura, tempo de uso de telas
(televisdo, tablet, celular e computador) realizacdo de atividade fisica, existéncia
de excesso de peso na infancia.
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RESPONSE TO STRESS QUESTIONNAIRE - VERSAO EXCESSO DE PESO (RSQ-
EP)

O instrumento para avaliar o coping foi o Response to Stress Questionnaire (RSQ),
desenvolvido por Connor-Smith et al. (2000) e utilizado para avaliar as respostas
de coping e de estresse em criangas e adolescentes frente a um evento ou
dominio especifico que é fonte de estresse. Por ndo haver uma versao com
estressores relacionados ao excesso de peso, foi solicitada autorizacao para a
adaptacao do instrumento. Esta solicitacdo foi dirigida ao Stress and Coping
Research Lab (https://my.vanderbilt.edu/stressandcoping/people/bruce-compas-
ph-d/), coordenado por Bruce Compas, um dos autores do instrumento. Além da
autorizagdo, o referido laboratoério orientou a adaptagdo a partir da versdo do
RSQ para criangas e adolescentes com diabetes, ja existente, que foi enviada
juntamente com as diretrizes para o processo de traducao/retrotraducao e
analise dos dados. A versao com estressores adaptados para o excesso de peso
(RSQ-EP) e traduzida para o portugués foi enviada ao laboratério que, apds
avaliacao da retrotraducao, concedeu a autorizagao para uso na pesquisa.

A versdao do RSQ para excesso de peso compbs 11 itens referentes aos
estressores, como: “Outras pessoas perguntando sobre o meu peso” e
“Preocupar-se com o que vestir”. Hd uma ultima opgdo em que o respondente
pode referir um estressor que ndo tenha sido listado. Em cada item, é solicitado
que a pessoa informe o quanto o item representa um estressor para ela. A
resposta é fornecida em uma escala Likert de quatro pontos, variando de nunca a
muito.

Em seguida, sdo apresentados 57 itens referentes as respostas e estratégias de
enfrentamento ao estresse. Esses itens compdem uma estrutura com cinco
fatores, sendo trés deles em relacdo ao coping, a saber: (a) Coping de Controle
Primario, que visa alterar a situacdo estressora ou a emocao desencadeada por
ela; (b) Coping de Controle Secundario, que se refere a adaptagdo a situagao
estressora; e (c) Desengajamento, que busca se afastar do estressor de forma
intencional, e inclui respostas de evitacdo. Os outros dois fatores se referem a
respostas involuntarias ao estresse: (d) Engajamento Involuntario, que se
diferencia por configurar respostas que vao na direcdo do estressor, ou que se
aproximam dele; e (e) Desengajamento Involuntario, que se refere a respostas de
estresse que se afastam do estressor. As respostas também sdo fornecidas em
uma escala Likert, de quatro pontos, em que nunca = 1, as vezes = 2, quase
sempre = 3 e sempre = 4. O RSQ apresenta indicadores favoraveis de
consisténcia interna para os cinco fatores, obtidos em amostras com quatro
versoes diferentes do instrumento referente a estresse social, conflito familiar,
tensdao econdmica e dor, com valores de alpha de Cronbach para as referidas
versoes iguais a 0,81, 0,87, 0,85 e 0,80, respectivamente (Connor-Smith et al.,
2000).
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PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e maio de 2019, a partir do
recrutamento dos participantes no hospital e em redes sociais. Para os
adolescentes recrutados no hospital, a coleta ocorreu no ambulatério, em sala
cedida para fins de pesquisa. No caso de daqueles que estavam internados, a
coleta ocorreu no proprio leito. Ja para os adolescentes recrutados em redes
sociais, realizou-se um contato inicial com o pai/responsavel para agendamento
da coleta dos dados, que ocorreu em um consultério particular de Psicologia,
cedido exclusivamente para a pesquisadora com a finalidade de coleta de dados,
localizado na cidade de Vitéria, ES.

Em todos os ambientes de coleta de dados, foram adotadas as mesmas etapas
procedimentais. Inicialmente, a pesquisadora buscou estabelecer um rapport com
o adolescente e responsavel, com a finalidade de proporcionar um contexto
agradavel e seguro para a coleta dos dados. Na sequéncia, a pesquisa foi
apresentada, acompanhada da leitura dos Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao final
da leitura, buscou-se esclarecer eventuais duvidas referentes a pesquisa e
solicitou-se a assinatura dos termos, no caso de concordancia com a participagao.
Os responsaveis assinaram o TCLE e os adolescentes, o TALE. Por fim, os
instrumentos da pesquisa foram aplicados individualmente, em uma Unica etapa,
com duracdo média de 40 minutos. Este estudo cumpriu os preceitos éticos da
pesquisa com seres humanos, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer n°. 3.101.140).

ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos, clinicos e de estilo de vida dos adolescentes foram
submetidos a anadlise estatistica descritiva, por meio do calculo de frequéncia,
proporcao, media e desvio-padrdo. Para a analise dos dados do RSQ utilizou-se
os comandos da sintaxe do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), disponibilizada pelos responsaveis pelo uso do instrumento. Esta sintaxe
gera pontuagbes de proporcao para as cinco dimensdes de respostas de
enfrentamento ao estresse do RSQ. Os dados gerados também foram
submetidos a analise estatistica descritiva, por meio do calculo das médias e
desvios-padroes das respostas obtidas.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que os adolescentes que participaram do estudo tinham média
de idade igual a 14,77 anos [Desvio Padrao (DP) = 1,76], sendo que a maioria era
do sexo masculino (n = 8, 57,1%). O escore z, que representa 0 numero de
desvios-padrdo do dado obtido referente a classificacgo do peso dos
participantes (sobrepeso = escore z> +1 e < +2; obesidade = escore z > +2),
obteve média de 2,58 (DP = 0,61), tendo variado entre 1,27 e 3,72, de modo que
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apenas um participante entrou na classificacdo de sobrepeso; os demais foram
classificados como obesidade. Em relacdo a realizacdo de tratamento para
excesso de peso, 71,4% dos adolescentes faziam algum tipo de tratamento para
obesidade na ocasido do estudo, enquanto 28,6% ndo faziam tratamento
especifico para essa finalidade.

Tabela 1

Dados de caracterizacdo dos adolescentes (N = 14)

Caracteristicas dos adolescentes

Idade (anos)

média (DP) 14,77 (1,76)

min — max 11,58 - 17,75
Sexo - n (%)

Feminino 6 (42,9)

Masculino 8 (57,1)
Escore z

média (DP) 2,58 (0,61)

min — max 1,27 - 3,72

Tratamento para excesso de peso - n (%)

Em tratamento 10 (71,4)
Sem tratamento 4 (28,6)
Comorbidades - n (%)
Com comorbidades 5 (35,7)
Sem comorbidades 9 (64,3)
Atividade fisica - n (%)
Ativo 9 (64.3)
Sedentario 5 (35,7)
Tempo de tela (horas)
média (DP) 5,36 (2,92)
min — max 2,00 - 12,00

Excesso peso desde a infancia - n (%)

Sim 8 (57,1)
Nao 6 (42,9)
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A presenca de comorbidades foi observada em 35,7% dos adolescentes, que
apresentaram doencas relacionadas a obesidade, como: pressdo arterial elevada
(60%), dislipidemia (40%), pré-diabetes (40%), esteatose hepatica (20%) e dor
articular no joelho (20%). Em relagdo a realizagdo de atividade fisica, 64,3% dos
adolescentes se consideravam ativos, ou seja, praticavam algum tipo de atividade
fisica semanal. O tempo de tela foi estimado pelo uso diario de TV, computador,
celular e videogame. A este respeito, os adolescentes referiram uma média de
5,36 (DP = 2,92) horas, sendo que o tempo minimo de uso de telas foi de 2 horas
e o tempo maximo de 12 horas diarias. Por fim, 57,1% dos adolescentes relataram
apresentar excesso de peso desde a infancia.

Os dados obtidos a partir do RSQ permitiram conhecer os eventos estressores
referidos pelos adolescentes em relagdo ao excesso de peso (Tabela 2), bem
como as estratégias de coping e respostas ao estresse (Tabela 3). Em relacdo aos
estressores, a Tabela 2 mostra que para os adolescentes desse estudo, o evento
que apresentou maior média foi "Preocupar-se com o que vestir" (Média = 2,64)
e 0 evento com menor média foi “Faltar na escola por sofrer bullying” (M = 1,43).
A média total de estressores dos adolescentes no RSQ foi 2,11 (DP = 0,65).

Tabela 2
Medidas de dispersao dos eventos estressores medidos pelo RSQ (n = 14)
Eventos estressores

relacionados ao excesso
de peso

Nunca Pouco Bastante Muito |jédia

n(%) n (%) n (%) n (%) (DP)

Sentir-se diferente das

outras criancas. 5@357) 4(86) 2(143) 3(214) 221(1,19

Lidar com os cuidados do
sobrepeso/obesidade (ex.:
prestar atencao nos 3(1214) 6429 4@286) 1(7,1) 2.21(0,89)
alimentos que eu como, na
quantidade que eu como).

Sentir-se culpado ou
chateado por "numeros
ruins" (por exemplo, ndo 4(286) 4(286) 2(143) 4(286) 243(1,22)
perder peso ou ganhar
peso).

Ter que ir a consultas

médicas com frequéncia. 53B57) 1(@1) 6429 2(0143) 2,36(1,15)

Outras pessoas
perguntando sobreomeu 5(35,7) 3(214) 2(143) 4(286) 2,36 (1,28)
peso.

Meus pais me aborrecendo 4 56y 3(214) 5(357) 2(143) 2,36 (1,08)
para eu cuidar de mim
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mesmo.

Faltar na escola por sofrer

bullying. 12(857) 0(00) 0(00 2(143) 143 (1,09

Ver a minha familia se

preocupar comigo. 6(429) 3(214) 4(@286) 1(7,1) 2,00 (1,04)

Nao entender o que os
médicos ou profissionais da
saude falam sobre o meu
excesso de peso/obesidade.

5(3B57) 5(57) 000 4(286) 2.21(1.25)

Preocupar-se com o que
vestir.

Média dos estressores 2,11 (0,65)

5(3B57) 2(143) 00,0 7(500) 264(1,45)

A Tabela 3 exibe os resultados do coping, também obtidos por meio do RSQ. O
RSQ avaliou os trés fatores do coping: Engajamento por Coping de Controle
Priméario, Engajamento por Coping de Controle Secundario e Desengajamento;
assim como os dois fatores de respostas involuntarias ao estresse: Engajamento
Involuntario e Desengajamento Involuntario.

Tabela 3

Média de respostas de coping e resposta ao estresse medidas pelo RSQ (N =
14)

Respostas de Coping e respostas ao estresse Média (DP)

Respostas de Coping

Engajamento por Coping de Controle Primario 0,16 (0,03)
Solucao de problemas 0,05 (0,02)
Regulacao emocional 0,05 (0,01)
Expressao emocional 0,06 (0,02)
Engajamento por Coping de Controle Secundario 0,25 (0,07)
Pensamento positivo 0,06 (0,01)
Reestruturagao cognitiva 0,05 (0,02)
Aceitagao 0,07 (0,03)
Distracao 0,06 (0,02)
Desengajamento 0,16 (0,02)
Negacao 0,05 (0,02)
Evitacao 0,05 (0,01)
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Pensamento fantasioso 0,06 (0,01)
Respostas ao estresse
Engajamento Involuntario 0,24 (0,06)
Ruminacao 0,05 (0,02)
Pensamentos intrusivos 0,05 (0,01)
Excitacdo emocional 0,05 (0,01)
Excitacao fisiologica 0,04 (0,01)
Acéo involuntaria (impulsiva) 0,05 (0,01)
Desengajamento Involuntario 0,18 (0,04)
Entorpecimento emocional 0,05 (0,01)
Fuga 0,04 (0,01)
Paralisacao 0,04 (0,01)
Interferéncia cognitiva 0,05 (0,01)

O fator Engajamento por Coping de Controle Secundario, que reflete o uso de
estratégias de adaptacdo ao estressor, foi o mais referido pelos adolescentes,
com média igual a 0,25 (DP = 0,07). Sobre as respostas involuntarias ao estresse,
o fator Engajamento Involuntario apresentou maior média (M = 0,24; DP = 0,06).
As menores médias foram observadas nos fatores Engajamento por Coping de
Controle Primario, com média igual a 0,16 (DP = 0,03) e Desengajamento,
também com média igual a 0,16 (DP = 0,02).

Em relacao as estratégias, a “Aceitacao” foi a mais referida pelos adolescentes (M
= 0,07; DP = 0,03), seguida de mais quatro estratégias que obtiveram média de
0,06, a saber: "Expressao emocional” (DP = 0,02), “Pensamento positivo” (DP =
0,01), "Distracédo” (DP = 0,02) e "Pensamento fantasioso” (DP = 0,01). As
estratégias de coping com menores médias foram "Excitacdo fisiologica” (DP =
0,01), "Fuga” (DP = 0,01) e "Paralisacdo” (DP = 0,01), todas com média igual a
0,04.

DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdao dos participantes, verificou-se que a maioria dos
adolescentes estava realizando tratamento para obesidade, o que era esperado,
uma vez que a amostra foi recrutada em um ambulatério de referéncia no
atendimento de adolescentes, que eram acompanhados por equipe médica. A
presenca de comorbidades, como hipertensdo, é mais alta em adolescentes
obesos do que em adolescentes com sobrepeso ou eutrofico (Bloch et al., 2016;
Dietz, 1998) e, também, preditora de problemas como pressdo arterial na vida
adulta. A maior obesidade em adolescentes aumenta os riscos de complicacbes
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relacionadas ao excesso de peso, como a presenca de comorbidades na vida
adulta.

Outras caracteristicas dos adolescentes foram obtidas, como o historico de
excesso de peso, o tempo de tela e a pratica de atividade fisica. No caso do
historico de excesso de peso, mais da metade da amostra dos adolescentes
(57,1%) relatou excesso de peso desde a infancia. Este dado é relevante, uma vez
que estar acima do peso nesta fase da vida representa maior risco de permanecer
obeso na vida adulta (Whitaker et al., 1997).

A este risco, soma-se o tempo médio de uso de tela pelos adolescentes, que foi
de 5,36 horas, mais do que o dobro da recomendacao feita por entidades de
Pediatria no Brasil e no mundo, que é de 2 horas diarias (Sociedade Brasileira de
Pediatria [SBP], 2016; Strasburger et al., 2011). O aumento do uso de tempo de
tela por criancas e adolescentes tem sido investigado desde a década de 1980 e
tem se relacionado ao maior risco para obesidade nessa populacdo. Isso ocorre
em razdo do tempo de tela estar associado ao aumento da ingestdo energética,
devido a alimentacao realizada enquanto se faz uso de midias, aos anuncios de
publicidade de fast foods veiculados nas midias e também a alteracdes na
quantidade de sono nessa populacao (Miller et al., 2017; Robinson et al., 2017).

De outro lado, em uma perspectiva mais protetiva, verificou-se que a maioria dos
adolescentes referiu realizar atividade fisica. A pratica de atividade fisica é
consolidada como um pilar para o tratamento da obesidade (World Health
Organization (WHO), 2004), além de considerada pelos adolescentes como
pratica promotora de saude e de corpos atrativos (Sundar et al., 2018).

Em relagdo aos eventos percebidos como estressores, relacionados ao excesso de
peso, verificou-se que "Preocupagdo com o que vestir” foi o evento mais referido
pelos adolescentes. Esse dado reforca os achados de um estudo com pais de
criangas obesas, em que a dificuldade em encontrar vestimentas adequadas ao
tamanho infantil, foi referida como fonte estressora (Cunha, 2017). A literatura
mostra que, em geral, as meninas parecem mais conscientes sobre a pressao
social que a midia exerce em relacdo ao padrdo de beleza e que o vestuario se
constitui como uma dificuldade para aquelas que tem excesso de peso (Cunha,
2017; Dixey et al., 2001). Meninas com excesso de peso apresentam mais relatos
que meninos sobre as dificuldades com o vestuario, e que ndo usam roupas “da
moda” por sentirem vergonha (Oliveira et al, 2016). Os meninos relataram
perceber que a pressao social € muito maior para meninas, apesar de também
afeta-los (Dixey et al,, 2001).

“Sentir-se culpado ou chateado por "ndmeros ruins” (por exemplo, ndao perder
peso ou ganhar peso)” também foi o evento estressor mais relatado pelos
adolescentes, e corrobora com os achados de outros estudos que utilizaram o
RSQ, desta vez para o contexto de outra doenca cronica, a diabetes mellitus tipo
1 em adolescentes (Compas et al., 2012; Victorio et al., 2019). Além de ambas
serem doengas crdnicas, a diabetes tipo 1 e obesidade também se assemelham
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por frequentemente demandarem o monitoramento do que é ingerido e o maior
controle dos pais em relacdo aos cuidados em saude dos adolescentes, podendo
contribuir para o aumento do estresse (Compas et al,, 2012).

“Outras pessoas perguntando sobre o meu peso”, “Ter que ir a consultas médicas
com frequéncia” e "Meus pais me aborrecendo para eu cuidar de mim mesmo”
foram outros eventos estressores relatados pelos adolescentes. A adolescéncia
denota fase do desenvolvimento que em que se busca independéncia e
autonomia e as tentativas dos pais ao monitorar os comportamentos de seus
filhos, assim como perguntas de terceiros sobre o peso podem indicar uma
tentativa externa de interferéncia ou controle no tratamento, afetando a
autonomia do adolescente e significando maior fonte de estresse (Compas et al,
2012).

O evento menos estressor foi “Faltar na escola por sofrer bullying”, o que nado
significa que o bullying ndo seja um estressor nessa populacdo, mas é possivel
que esse estressor nem sempre resulte em absenteismo na escola. A ida a escola
se configura como uma das tarefas mais importantes para os adolescentes, do
ponto de vista do desenvolvimento, sendo a sua frequéncia inegociavel, além de
exercer grande influéncia em suas vidas (WHO, 2004). O estudo de Puhl e
Luedicke (2012) indica que a probabilidade de alunos adolescentes faltarem
escola por sofrer violéncia como bullying ou outra provocagéo por causa do peso
aumenta em aproximadamente 5% a cada incidente.

Os estressores referidos pelos adolescentes podem adquirir a caracteristica de
cronicidade, representando ameaca a sua saude fisica e psicoldgica (Grant et al,
2003). Isso pode ser visto na maior vulnerabilidade de criancas e adolescentes
com obesidade sofrerem com depressdo, baixa autoestima e piora da qualidade
de vida (APA, 2018). A exposicdo ao estresse em longo prazo pode promover
mais respostas desadaptativas e que podem afetar a adesdo ao tratamento
(Aparicio et al,, 2016; Grant et al., 2003). Por esta razdo, a compreensao sobre
suas estratégias de enfrentamento é de extrema relevancia para o
direcionamento da intervengdo psicoldgica junto a esta populacgao.

Dentre as dimensbes do coping, foi significativo o uso de Engajamento por
Coping de Controle Secundario para lidar com eventos estressores, permitindo a
adaptacao do adolescente ao problema enfrentado, nesse caso, o excesso de
peso. Ainda em relacdo a essa dimensdo, a estratégia Aceitacdo, foi também a
mais utilizada pelos participantes do estudo. De acordo com a literatura, a
Aceitacdo é uma das estratégias que favorece a adaptacdo as demandas de
doenca e de seu tratamento (Compas et al.,, 2012; Victério et al., 2019).

Em relacdo as respostas involuntarias ao estresse, o Engajamento Involuntario se
destacou. Nenhuma estratégia utilizada nessa dimensdo se sobressaiu pela
utilizacdo, ou seja, a ruminacdo, a excitacdo emocional e os pensamentos
intrusivos foram amplamente referidos. Apesar do uso dessas estratégias refletir
respostas de base emocional e bioldgica, elas também podem contribuir ou
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compelir no desfecho de respostas de enfrentamento, que sao voluntarias
(Connor-Smith et al., 2000).

A menor proporcao de Desengajamento Involuntario mostra-se consistente, pois
uma vez que os adolescentes refiram engajamento, ndo sao esperadas respostas
de afastamento do estressor, tipicamente descritas pela fuga e paralisacéo.
Percebe-se a composicdo de um perfil adaptativo no enfrentamento ao estresse,
nos adolescentes desse estudo. As respostas de Desengajamento Involuntario
foram menos relatadas, sendo que quanto maior uso das respostas involuntarias
ao estresse, menor o uso de estratégias voluntarias, como o coping (Compas et
al., 1997). Assim, no encontro com o estressor, as respostas involuntarias podem
se fazer presentes inicialmente para que, em um segundo momento, deem lugar
a estratégias voluntarias e engajadas no manejo do estressor.

A controlabilidade objetiva ou percebida de um estressor poderd determinar a
eficacia das estratégias de coping utilizadas (Compas et al., 2012). Como uma
doenca cronica, a obesidade pode ser entendida como de baixa controlabilidade,
uma vez que é uma doenca que tem duracdo prolongada, ndo se resolve
espontaneamente e nao tem cura completamente (Compas et al., 2012).

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram com outros estudos sobre
doencas crbnicas e coping em adolescentes, que consideram o maior uso de
coping de controle secundario como melhor estratégia para promover ajuste
frente a uma doenca cronica (Compas et al., 2012). Isto pode ser explicado pelos
aspectos de incontrolabilidade das doencas cronicas, de modo que parece ser
mais efetivo o uso de estratégias de adaptacdo a fonte de estresse, como o caso
das estratégias de coping de controle secundario, mais do que o uso de
estratégias que atuam diretamente na alteracdo da situacdo estressora.

A compreensao sobre como os adolescentes lidam com a obesidade do ponto de
vista do coping, pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de interven¢des
visando melhor adaptacdao dessa populagdo em relacdo a doenca e ao
tratamento, contribuindo para melhores desfechos na saudde fisica e emocional.
Pode-se concluir que respostas de coping fazem parte de processos de regulacéo
que utilizam estratégias para lidar com emogdes ou estressores, buscando melhor
adaptacgdo do individuo a situacdo enfrentada. Estes processos também podem
se alterar com o passar do tempo, pois ndo sao imutaveis e também podem
ocorrer antes do estressor, de modo a reduzir o impacto do estresse sobre o
individuo (Compas et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou investigar os estressores relacionados ao excesso de peso
percebidos por adolescentes, bem como suas estratégias de enfrentamento. Para
ampliar a investigacdo, caracteristicas pessoais desses adolescentes foram
obtidas. Os achados revelaram caracteristicas que representam maior
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vulnerabilidade, como o tempo de tela elevado e o histérico de sobrepeso na
infancia, mas mostraram também que esses adolescentes praticam atividades
fisicas, o que se configura como um habito saudavel. Sobre os estressores, eles
estdo presentes, mas ha predominio estratégias de enfrentamento engajadas,
com coping de controle secundario acompanhado por respostas involuntarias.

A interpretacdao desses achados deve considerar as limitacdes do estudo. A
primeira delas se refere ao tamanho da amostra, que limitou a realizacao de
analises inferenciais para verificar diferengas de género, por exemplo. Além disso,
o tamanho da amostra também impediu a verificacdo de indicadores de
consisténcia interna do RSQ, apds a adaptacao para o contexto do excesso de
peso. Outra limitacao do estudo se refere aos dados provenientes de autorrelato,
especialmente aqueles relacionados as medidas antropométricas. Nesse caso, o
autorrelato da altura e peso pelos adolescentes pode nao ser confiavel, por ndo
saberem com precisdo essas informacbes e, também, por se tratar de algo
socialmente desejavel para a pesquisa.

Com base nessas limitacoes e na relevancia dos achados do estudo, investigagdes
futuras podem ampliar a amostra e adotar delineamentos longitudinais,
especialmente, para os adolescentes que estdo em tratamento multidisciplinar.
Estudos dessa natureza poderiam esclarecer se estressores mudam ao longo do
tratamento e como os adolescentes respondem diferencialmente a eles.

A despeito das limitagdes referidas, considera-se que achados do estudo
contribuem para ampliar a compreensdo do processo de coping de adolescentes
com excesso de peso, esclarecendo sobre os estressores percebidos e as
estratégias de enfrentamento. Nesse sentido, tais achados podem subsidiar
futuras intervencdes visando a adaptacgdo psicologica frente a doenca crdnica que
é a obesidade, contribuindo para as demais dimensdes da assisténcia
multidisciplinar oferecida a esta populagdo. Isso porque o coping ndo é um
processo inflexivel, e o individuo pode aprender e se beneficiar de estratégias
mais adaptativas, promotoras de habitos mais saudaveis, de manejo de estresse e
que proporcionem melhor adesdo ao tratamento visando o combate a
obesidade.
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