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RESUMO

CENARIO: O estudos em torno do sobrepeso e a obesidade na sociedade atual
vem adquirindo cada vez mais relevancia, na medida em que estas condi¢es causam
grande impacto na saude publica, contribuindo para a emergéncia de interven¢des como
a Cirurgia Bariatrica. Além disso, o “comer” deixa de ser visto como apenas uma
necessidade bioldgica para representar um comportamento muito maior, que se expressa
como multidimensional, podendo, também, receber diferentes contribuicdes do meio
familiar em que o sujeito se insere ou ja esteve inserido. OBJETIVO: Elaborar e
validar teoricamente uma escala para analisar a contribuigcdo familiar no comportamento
alimentar de sujeitos obesos. METODO: Trata-se de um estudo de corte transversal e
validacgdo tedrica de escala, com a execucdo de um estudo piloto, que seré realizado com
pacientes obesos no ambulatério de Psicologia do IMIP e um grupo de juizes
especialistas na area estudada. O estudo seguiu 0s preceitos éticos dispostos na
resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saide (CNS), sendo aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os resultados foram apresentados em formato de artigo cientifico e forneceram
indicativos que possibilitaram a reflexdo em torno da prética alimentar considerando as
influéncias familiares unidas a individualidade, denotando o carater simbolico da
comida e seu papel na vida de cada sujeito, adicionando subjetividade e afetividade a
esta forma de nutricdo. Assim, adentra-se a perspectiva de um sujeito que influencia e é
influenciado pelo meio ao qual pertence, reproduzindo e modificando padrbes de
aprendizado. Além dos aspectos simbdlicos da alimentacdo, a historicidade e os
modelos socioecondmicos devem ser ressaltados como formas de influéncia na
construcdo deste comportamento.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo; Escala de Avaliagio Comportamental;
Obesidade; Comportamento Alimentar; Familia.



ABSTRACT
SCENE: Studies on overweight and obesity in today's society are becoming
increasingly important, as these conditions have a great impact on public health,
contributing to the emergence of interventions such as Bariatric Surgery. In addition,
"eating" is no longer seen as merely a biological necessity to represent a much larger
behavior, which is expressed as multidimensional, and can also receive different
contributions from the family environment in which the subject is inserted or has
already been inserted. OBJECTIVE: To elaborate and validate a scale to analyze the
family contribution in the eating behavior of obese subjects. METHOD: This is a
cross-sectional study and theoretical validation of scale, with the execution of a pilot
study, which will be performed with obese patients at the IMIP Psychology outpatient
clinic and a group of expert judges in the area studied. The study followed the ethical
precepts set forth in Resolution 510/2016 of the National Health Council (CNS), being
approved by the Ethics Committee on Research in Human Beings of IMIP. RESULTS
AND DISCUSSION: The results were presented in a scientific article format and
provided indicatives that allowed the reflection around the food practice considering the
family influences linked to the individuality, denoting the symbolic character of the
food and its role in the life of each subject, adding subjectivity and affectivity to this
form of nutrition. Thus, it enters the perspective of a subject that influences and is
influenced by the environment to which it belongs, reproducing and modifying patterns
of learning. In addition to the symbolic aspects of food, historicity and socioeconomic

models must be emphasized as forms of influence in the construction of this behavior.

Keywords: Validation Studies; Behavioral Assessment Scale; Obesity; Eating

Behavior; Family.
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1. INTRODUCAO

O estudos em torno do sobrepeso e a obesidade na sociedade atual vem
adquirindo cada vez mais relevancia, na medida em que estas condi¢Ges causam grande
impacto na saude publica. Segundo dados da pesquisa Vigitel, divulgada pelo
Ministério da Satde no ano de 2018, 54,0% dos brasileiros estdo acima do peso e 18,9%
da populacéo encontra-se em estado de obesidade.*

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) define o sobrepeso e a obesidade
como um anormal ou excessivo acumulo de gordura que pode afetar a saide, sendo
considerado, em adultos, sobrepeso quando o IMC é igual ou superior a 25 e obesidade
quando este é maior ou igual a 30. Além disso, a obesidade é abordada como uma
questdo complexa que envolve dimensdes sociais e psicoldgicas, afetando sujeitos de
diversas faixas etarias e classes econdmicas, além de estar presente tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Desta forma, se coloca como um risco a
salde do sujeito por ser um fator de base para outras doencas relacionadas aos habitos
alimentares, como Diabetes, Hipertensdo e Cancer, reduzindo sua qualidade de vida.?

Atualmente uma das propostas de intervencdo mais procuradas pelos pacientes
que sofrem com as consequéncias da obesidade € a cirurgia bariatrica, trazendo em si a
ideia da aquisicdo de resultados mais imediatistas para um sujeito que vivencia as
comorbidades do excesso de peso. Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) N° 1.942/2010, uma das critérios de elegibilidade para este
procedimento é que o paciente tenha tratamento clinico prévio insatisfatorio de, pelo
menos, dois anos. Além disso, na realizacdo do procedimento cirdrgico, deve-se existir
a compreensdo, por parte do paciente e familiares, dos riscos e mudancas de habitos
inerentes a uma cirurgia de grande porte sobre o tubo digestivo e da necessidade de

acompanhamento pds e pré-operatorio com a equipe multiprofissional, em longo prazo,



composta por cirurgido com formagdo especifica, endocrinologista, nutrélogo ou
nutricionista, psiquiatra ou psicélogo.’

A importancia da insercdo do Psicdlogo na equipe advém de uma atuagdo
voltada para a investigacdo das particularidades do comportamento alimentar do
paciente, avaliando sintomas e niveis de ansiedade, assim como depressdo e compulsdo
alimentar, caracteristicas que podem se projetar na etiologia e na manutencdo da
obesidade. Além disso, busca-se também adentrar no histérico de vida do paciente,
assim como do seu ganho de peso, elaborando questbes associadas as tentativas
anteriores de perda de peso, a postura e apoio familiar, as significagdes em torno do
emagrecimento e da obesidade, propondo, paralelamente, estratégias interventivas que
favorecam a mudanca e a ades&o ao tratamento.

A revisdo bibliografica realizada por Esquivias-Zavala et al®, objetivou revelar
uma atualizacdo do panorama geral dos transtornos psiquiatricos, sua associacdo com a
obesidade e o impacto destes na perda de peso dos pacientes bariatricos. A partir do
estudo, os autores ressaltam que a presenca da psicopatologia impacta na evolucdo da
intervencdo cirdrgica. Desta forma, o manejo interdisciplinar do paciente obeso, por
profissionais de salde mental, favorece a selecdo adequada dos pacientes, a
identificacdo e o tratamentos dos transtornos referidos nessa populagéo, se projetando
em um maior éxito do procedimento cirdrgico.

1.1. Dimensionalidades do Comportamento Alimentar

A sociedade atual vem expressando explicitamente sua nocdo de alimentagéo
tomada por aspectos culturais. O alimento sai do lugar apenas de nutriente para tomar
seu papel como prazer sensorial, um ritual, linguagem simbolica e religiosa que veicula
significados. Cada individuo tem uma trajetoria alimentar que comega com um

alimento, o leite, e se expande para um numero muito grande de alimentos e
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preparacOes, atitudes e rituais relacionados a alimentagdo. O sujeito se alimenta ndo
somente conforme 0 meio a que pertence, mas de acordo com a sociedade em que se
insere, e ainda mais precisamente, ao grupo, estabelecendo distingdes e marcando
fronteiras precisas.®’

A captacdo das dimensionalidades do comportamento alimentar demanda a
visualizagdo dos sujeitos ndo apenas em seus cardapios alimentares diarios, mas em
suas historias, subjetividades e contextos. Tomando como base o estudo realizado por
Maia® foi possivel tracar alguns pontos principais para a compreensdo do construto em
questdo. A autora ressalta o carater simbolico da comida, trazendo a implicacdo das
vivéncias familiares no processo de construcdo dos habitos alimentares, unindo-se aos
processos afetivos e subjetivos. Além disso, também sdo exploradas as influéncias de
fatores econdmicos e sociais que podem determinar as escolhas alimentares. A partir do
estudo citado, foram delimitadas cinco dimensionalidades a serem trabalhadas no
presente estudo: Atitudes Alimentares, Rituais Alimentares, Comensalidade,

Transmissao Transgeracional e Aspectos Socioeconémicos.

Pensando na construcdo da trajetoria alimentar do sujeito, surgem concepcoes
acerca do desenvolvimento de atitudes relacionadas a alimentacdo. O conceito de
atitude pode ser definido, a partir de uma visdo social, como uma organizagdo
duradoura de crencgas e cognicdes, trazendo consigo uma carga afetiva de carater pro ou
contra um objeto social definido, que pode estar associado as vivéncias alimentares,
acabando por predispor a uma agéo coerente com as cognicoes e afetos relativos a este
objeto. Diante disso, afirma-se que as atitudes sdo integradas por componentes
cognitivos, afetivos e comportamentais, ressaltando-se a possibilidade de aprendizado

das mesmas a partir de pessoas significativas.’
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Outra conceituacdo importante para a compreensao das bases constitutivas do
comportamento alimentar sdo os rituais. Estes podem ser definidos como uma série de
atos e comportamentos codificados na familia, se repetindo no tempo. Podem também
ser caracterizados como simbdlicos, acabando por dramatizar a identidade familiar e
proporcionar satisfacdo e sentido aos participantes, deixando claros os papéis,
delimitando as fronteiras e definindo as regras familiares. Com isso, estabilizam a
familia, a partir do processo de repeticdo, e afirmam o sistema de crencas

compartilhadas, associadas, inclusive, aos processos alimentares.*

A partir das bases apresentadas, € possivel entender o comportamento como uma
funcdo que une fatores filogenéticos, operantes durante o processo de evolucdo de uma
dada espécie, e de fatores ontogenéticos, que operam nas interaces de um dado
organismo dessa espécie com seu ambiente. Dentro desta perspectiva, 0 comportamento
alimentar humano refletiria interacdes entre o estado fisiologico, o estado psicoldgico e
as condicdes ambientais de um dado individuo, caracterizando os alimentos ou tipo de
alimentago que este consome rotineiramente e repetidamente no seu cotidiano.**2*3

A anélise da pratica alimentar como um todo, envolve a selecdo, 0 consumo, a
producdo da refeicdo, 0 modo de preparacdo, de distribui¢do, de ingestdo, isto €, o que
se planta, o que se compra, além do que, como, onde, com quem, em que frequéncia, em
que horério e em que combinacdo. No ambito familiar, estas préaticas sdo oriundas de
conhecimentos, vivéncias e experiéncias, construidas a partir das condigdes de vida, da
cultura, das redes sociais e do saber cientifico de cada época historica e cultural; além
de sofrerem influéncias de diferentes dimensdes: temporal, de saide e doenca, de
cuidado, afetiva e econdmica.'*

Pensando nesta conceituacdo extensa da pratica alimentar, torna-se importante

ressaltar a perspectiva da Comensalidade, como uma vivéncia associada a partilha de
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alimentos entre os individuos, revelando a funcdo social das refeigdes, enfocando nédo
apenas o tipo de alimento, mas com quem este é consumido. Ressalta-se tal
conceituacdo na medida em que esta revela-se como fator estruturante da organizagéo

social, e, assim, do préprio sujeito.™

A capacidade para controlar a ingestdo requer mecanismos especializados que
harmonizem as informacgdes fisiologicas do meio interno (neurotransmissores,
horménios, taxa metabdlica, estados do sistema gastrointestinal, tecidos de reserva,
formacdo de metabolitos e receptores sensoriais) com informacgdes nutricionais do
ambiente externo, que dizem respeito as caracteristicas dos alimentos (sabor,
familiaridade, textura, composi¢do nutricional e variedade) e do ambiente (temperatura,
localidade, trabalho, oferta ou escassez de alimentos, assim como crencas sociais,
culturais e religiosas). Torna-se também importante referenciar a contribuicao de outros
fatores na génese do comportamento alimentar, envolvendo aspectos sécio-culturais e
econémicos (renda, regionalismo e tabus alimentares), que influenciam na selecéo e
preparo dos alimentos por estipular limitacdes pelo pertencimento a uma determinada
classe social, e psicolégicos (motivacdo, emocdo e aprendizagem). 61718

Na perspectiva de influéncia ambiental na construcdo do comportamento
alimentar, Birch'® traz que o aprendizado e a experiéncia apresentam-se como
protagonistas na formacdo dos padrdes de aceitacdo de alimentos, explicitando que a
maior parte deste aprendizado compreende a associagdo entre o alimento, 0s contextos e
as consequéncias do comer. Diante disso, as préaticas relativas a alimentagdo durante a
infancia contribuem para a formacdo de padrGes de aceitacdo do alimento,

frequentemente de maneira ndo pretendida, podendo ser incompativel com uma boa

nutricdo. Tais particularidades podem justificar, as impressionantes diferencas nas
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dietas dos adultos de variadas culturas, tendo em vista que todos os lactentes iniciam
suas vidas consumindo, no geral, a mesma dieta lactea.*®

A instituicdo familiar, mediadora entre a sociedade e o individuo, fornece para
ele sua primeira identidade social, sendo assim uma grande fonte de informagdes sobre
sua personalidade e seu comportamento. Entende-se como instituicdo social uma das
formas pelas quais a sociedade se organiza, sendo cada instituicdo caracterizada pela
finalidade de satisfacdo das necessidades sociais; pela estruturacdo advinda das
combinagOes de padrbes de comportamento; pelo funcionamento como uma unidade; e
por possuir valores e normas que se apresentam como um cddigo de conduta. A familia
é um dos principais exemplos de instituicdo social, e é dentro da instituicdo familiar que
0 sujeito aprende a perceber o0 mundo e a se situar nele, tendo grande contribui¢cdo em
sua educacéo nutricional. 2%

As investigacdes de Birch'® acerca das caracteristicas do contexto familiar
capazes de estimular formas de alimentagdo que contribuem para o desenvolvimento da
obesidade e dos transtornos alimentares, revelaram influéncias associadas ao tipo e a
quantidade de alimento existente na casa, as atitudes e comportamento dos pais quanto a
alimentacdo da crianca, a adiposidade, as praticas relativas a alimentacéo e historico da
dieta dos pais.'® Tal visdo corrobora com a ideia trazida pelo conceito de Transmissdo
Transgeracional, definida como o processo pelo qual 0s componentes que perpassam a
historia familiar se mantém presentes ao longo das geragdes, revelando as redes de
influéncia e a concepcao de que a identidade do individuo se constitui a partir do legado

familiar.*°

Nas praticas alimentares, que vdo dos procedimentos relacionados & preparagdo
do alimento ao seu consumo propriamente dito, a subjetividade veiculada inclui, dentre

outros, a identidade cultural, a condi¢do social, a religido e a memoria familiar. A
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alimentacdo, enquanto prética se origina no universo domeéstico, estando envolta no
convivio familiar e social, vinculada mais especificamente a figura da mée e da mulher
e, portanto, atrelada a uma referéncia afetiva.??

O estudo realizado por Altamirano et al®®

com 286 pacientes com obesidade
candidatos a cirurgia bariatrica, teve como objetivo identificar os fatores psicoldgicos
e/ou psiquiatricos presentes na avaliacdo inicial dos pacientes com obesidade severa que
abandonaram o protocolo de preparagdo para a cirurgia bariatrica, comparados com 0s
que ndo abandonaram. Os autores identificaram em seus resultados que um dos
preditores de maior peso na aderéncia ao tratamento é a rede de apoio social que o
paciente percebe por parte dos amigos e da familia. Estes resultados refletem a
importancia que a familia e as rede sociais tem como suporte para 0 paciente com
obesidade no seu tratamento, favorecendo sua aderéncia ao mesmo.

Diversos estudos ja consideram a familia como fator que contribui na construcdo
do processo de alimentacdo do sujeito, abrindo espago para pesquisas que se adentrem
nas bases desta relacdo, identificando possiveis determinantes que se projetaram no
comportamento alimentar durante a vida adulta, *% 3 2224 25

1.2. Aprendizagem Social

A reflexdo acerca da génese da obesidade considera a influéncia de multiplos
fatores, como descritos anteriormente. Dentre estes fatores, delimitam-se os elementos
familiares como os primeiros modelos de aprendizagem dos comportamentos
alimentares, que podem levar ao ganho de peso e a obesidade, influenciando na
construcao do gosto e nas escolhas por determinados tipos de alimentos.?®?’

Percebendo-se a importancia do processo de aprendizagem na adocdo do

comportamento e sua influéncia na obesidade, abre-se espaco para a compreenséo deste,
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revelando tanto o papel do ambiente quanto do préprio sujeito nesta construcéo.
Pensando nisso, inserem-se 0s conceitos da Teoria da Aprendizagem Social.

Para Bandura®® grande parte dos comportamentos que as pessoas demonstram
sdo aprendidos, de forma deliberada ou inadvertida, através da influéncia do exemplo,
caracterizando a chamada modelagem. Para o autor a modelagem tem um papel
proeminente na aprendizagem humana diaria a partir da no¢do de que novos modos de
resposta podem ser desenvolvidos pela promogdo de modelos competentes que
explicitam como as atividades deveriam ser realizadas, evitando a construcéo a partir de
tentativas e erros indesejados. Deste modo, o0 ser humano tem condig¢Ges de aprender
novos comportamentos sem realiza-los ou receber reforco, observando os modelos

pode-se aprender o que eles desempenham.?

De acordo com a teoria em questdo, a aprendizagem pode advir da observacéo
de um modelo do comportamento desejado, permitindo que o individuo forme uma
ideia de como 0s componentes da resposta devem ser combinados e temporariamente
sequenciados para produzir novas configuraces comportamentais. Tal processo
compreende a nocdo de que a modelagem tem func¢des informativas, permitindo a
formacdo de representacdes simbdlicas, sendo governada por processos atencionais, de
retencdo (memoria), de reproducdo motora (acdes) e de reforcamento e motivacéo,
sendo todos inter-relacionados. Desta forma, o individuo pode prever as provaveis

consequéncias das agdes e alterar seus comportamentos de forma mais adequada.”®

A visdo da Teoria da Aprendizagem Social coloca o sujeito em um papel ativo,
permitindo considerar os efeitos conjuntos dos atributos pessoais e as pressoes
ambientais, percebendo-se uma influéncia reciproca entre 0 comportamento e ambiente,
ou seja, 0 comportamento cria parcialmente o ambiente e o resultante deste, em retorno,

influencia o comportamento. Desta forma, a maior parte dos determinantes do
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comportamento humano pode ser vista a partir desta lente da relacdo dialética e
continua existente entre o individuo e seu entorno. E diante desta visdo que Saldafia®®
traz a perspectiva familiar como exemplo, ressaltando que o comportamento dos pais
torna mais provavel o comportamento de filhos, através do processo de aprendizagem
observacional, criando-se uma cadeia de transmissdao de regras de estilos de

comportamento.

1.3. Medidas do Comportamento

Dentro de diversos ambitos da ciéncia e de seus diferentes campos de estudo,
emergem demandas associadas a construcdo do conhecimento que perpassam pela
necessidade da elaboracdo de instrumentos que visem mensurar fendmenos de
diferentes naturezas. Tais mensuracdes diferem entre si quando se observa seus métodos

e técnicas de acordo com o objetivo a ser alcancado.

No ambito das ciéncias sociais e comportamentais, levando em consideracdo a
subjetividade envolvida, ao se buscar a construcdo de instrumentos de mensuragdo
avaliam-se teorias que possam embasar e relacionar as dimensdes a serem estudadas, ja
que ndo se caracteriza como um campo onde existem leis previamente concebidas que
relacionam as variaveis. Quando se recorre as teorias, sdo criadas hipdteses que
relacionam os atributos da realidade, promovendo a medida indireta de um atributo
através dos fendbmenos a ele associados a partir de tal teoria. Esta, no campo da medida
em Psicologia, busca versar sobre 0s processos mentais, construindo conceitos acerca de
sua estrutura e sua dinamica, definindo o conjunto de comportamentos que 0s expressa,
0 que viabiliza a medida, ja que esta se da no nivel comportamental.*

Em Psicologia, a denominada Psicometria emerge tratando da medida de

construtos psicolégicos ou de tracos latentes, através de comportamentos que
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representariam aqueles tracos. Esta metodologia concebe seus sistemas como tendo

atributos que os definem, sendo tais o foco imediato da medida.®* **

A medida psicométrica pode assumir diversas formas, dentre elas estdo os testes
psicolégicos, os inventarios, as escalas, dentre outros. Tomando como foco a
perspectiva de medida através da construcdo de uma Escala, tem-se a visdo de escalonar
estimulos que expressam um construto psicoldgico, através de itens que se relacionem
com o construto-base.*

No ambito da saude, a utilizacdo de uma escala se baseia na perspectiva de que
esta venha a emergir como um instrumento padronizado, composto por um conjunto de
itens que viabilize a quantificacdo de caracteristicas psiquicas, psicoldgicas ou
comportamentais que nem sempre sdo observaveis, auxiliando no rastreamento de

individuos que necessitam de tratamento, acompanhamento ou intervenco.*

Diante da visdo exposta, busca-se com a presente pesquisa elaborar e validar
teoricamente uma escala para analisar a contribuicdo familiar no comportamento

alimentar de sujeitos obesos.
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2. OBJETIVOS
e Objetivo Geral:
Elaborar e validar uma escala para analisar a contribuicdo familiar no

comportamento alimentar de sujeitos obesos.

e Objetivos Especificos:
e Elaborar um modelo tedrico-explicativo para analise da contribuicdo
familiar no comportamento alimentar de sujeitos obesos;
e A partir do modelo, elaborar uma escala preliminar;
e Realizar as etapas do processo de validacdo da escala:

e Analise Tedrica por meio da Validacdo de Contetido e Semantica.

e Andlise Descritiva dos dados coletados na etapa de aplicacdo do

estudo piloto.



19

3. METODOS

3.1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal e validacdo de escala.
3.2. Local do Estudo
O presente estudo foi realizado no Ambulatério Geral de Psicologia do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Esta instituicdo caracteriza-se
como uma entidade filantropica, que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino,
pesquisa e extensdo comunitaria. VVoltado para o atendimento da populacdo usuéria do
Sistema Unico de Satde (SUS), o IMIP é centro de referéncia assistencial em diversas
especialidades, realizando mais de 600 mil atendimentos anuais em seus servicos.
Especificamente no Ambulatério Geral de Psicologia, sdo realizados
atendimentos clinicos e acompanhamentos psicoterapicos, que contempla também os
atendimentos psicoldgicos de apoio as vitimas de violéncia, de avaliacdo para cirurgia
bariatrica e o Laboratério de Avaliacéo Psicoldgica.
3.3. Periodo do Estudo
A pesquisa foi desenvolvida no periodo de Setembro de 2017 a Outubro de
2018, sendo iniciado apenas aps a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa do
IMIP.
3.4. Populagéo do estudo
O estudo foi realizado com pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos,
que realizam acompanhamento psicologico, com foco no periodo pré cirurgia bariatrica,
no Ambulatério de Psicologia de um hospital escola da regido metropolitana do Recife.
Também participaram da pesquisa um grupo de especialistas com conhecimentos

especificos na area estudada visando a realizagéo das etapas de validacao previstas.
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3.5. Amostra

Foram utilizadas trés amostras neste estudo. A primeira, referente a Anélise de
Conteudo, foi composta por cinco Juizes, que tinham vasto conhecimento acerca do
construto em questdo. A segunda, referente a Analise Semantica, contou com a
formagéo de um grupo focal composto por sete pessoas, sendo estas pacientes em
acompanhamento pré-bariatrica no Ambulatério de Psicologia, permitindo a devida
escuta das contribuicdes de cada um acerca da escala preliminar e da compreenséo dos
itens da mesma.

Por fim, para a terceira amostra, foram selecionados 37 pacientes, que nao
participaram das etapas anteriores, visando obter dados para uma andlise descritiva da
escala, caracterizando um estudo piloto. Tais participantes foram selecionados tomando
como base uma amostra por conveniéncia, caracterizada como intencional considerando
0s objetivos do estudo e a populagio que se deseja conhecer.®

3.6. Critérios e procedimentos para sele¢do dos participantes
3.6.1. Critérios de Incluséo

Para a etapa de validacdo de contetdo, estavam inclusos especialistas com
formacdo superior com titulagdo minima de mestrado, que possuiam conhecimentos
acerca do tema abordado neste estudo. Na validacdo semantica, estavam inclusos 0s
pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, em acompanhamento psicolégico pré
cirurgia bariatrica no Ambulatério de Psicologia do IMIP que aceitaram participar da
pesquisa. Na etapa de aplicacdo no estudo piloto, também foram utilizados os critérios
citados na amostra anterior.

3.6.2. Critérios de Excluséo
Nas etapas da validacdo semantica e do estudo piloto foram excluidos da

pesquisa 0s sujeitos que apresentem comprometimentos fisicos e/ou psicologicos que
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impossibilitassem a compreensdo das questdes elaboradas e/ou a compreensdo das
respostas por parte do pesquisador, ou seja, participantes que possuissem transtornos
psicologicos e/ou nivel de escolaridade que viesse a comprometer as habilidades
cognitivas necessarias para a assimilacdo dos contedos apresentados tanto verbalmente
quanto na sua forma escrita. Especificamente para o estudo piloto, foram excluidos da
pesquisa 0s sujeitos que ja tivessem participado da etapa anterior (validacdo semantica).
3.7. Definicéo operacional das variaveis de anélise
3.7.1 Variaveis
Estdo apresentadas nos Quadros 1 a 5 as variaveis, sua definicdo, e os

respectivos itens que descrevem os comportamentos associados.
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Quadro 1. Apresentacdo da Variavel Rituais/Costumes Alimentares e 0s itens que a descrevem.

Variavel Definicdo

Rituais Alimentares | Varidvel Qualitativa definida como uma série de atos e de comportamentos codificados na familia, que se repetem no
tempos, definindo regras familiares associadas, no caso, a alimentacéo.

e Minha mae era responsavel pelo preparo dos meus alimentos durante a minha infancia;

e Meu pai era responsavel pelo preparo dos meus alimentos durante a minha infancia;

e Minha avé era responsavel pelo preparo dos meus alimentos durante a minha infancia;

e O preparo da minha alimentacdo durante a infancia era feito por pessoas que nao faziam parte da minha familia;
Itens e Os dias festivos eram comemorados com varias opg¢des de alimentos;

e As refeicBes na minha familia eram feitas em horarios determinados;

e Atualmente fago minhas refei¢cbes em horéarios definidos;

e Atualmente ndo tenho horério para realizar minhas refeices;

e A minha familia mantém tradicdes com relacdo aos alimentos;
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Quadro 2. Apresentacdo da Variavel Comensalidade e os itens que a descrevem.

Variavel

Definicédo

Comensalidade

Varidvel Qualitativa como definida como as vivéncias associadas a partilha de alimentos entre os individuos,
apresentando-se como fator estruturante da organizacao social.

lItens

e Era comum em minha familia a reunido para a realizacéo das refeicoes;

e Na minha familia todos compartilhavam o mesmo tipo de alimento durante as refeicoes;
e Atualmente fago a maior parte das minhas refeicdes fora de casa;

e Atualmente fago a maior parte das minhas refeicdes em casa;

e Consumo uma maior quantidade de comida quando estou com amigos;

e Consumo uma maior quantidade de comida quando estou com familiares;
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Quadro 3. Apresentacdo da Variavel Aspectos socioecondmicos e 0s itens que a descrevem.

Variavel Definicdo
Aspectos Varidvel Qualitativa definida como delimitagdes estipuladas pelo pertencimento a uma determinada categoria social que
socioecondmicos influenciam na selecéo e preparo dos alimentos a serem consumidos.

e A alimentacdo da minha familia era escolhida de acordo com o que poderiamos comprar;

e A maior parte dos alimentos consumidos em casa durante minha infancia eram cultivados ou criados pelos meus
Itens familiares;

e A maior parte dos alimentos consumidos em casa durante minha infancia eram industrializados;

e Atualmente considero meu cardapio mais variado que durante a minha infancia;

Quadro 4. Apresentacao da Variavel Transmissdo Transgeracional e os itens que a descrevem.

Variavel Definicdo
Transmissao Variavel Qualitativa definida como o processo pelo qual os componentes que perpassam a historia familiar se mantém
Transgeracional presentes ao longo das geragoes.

Preparo as refei¢cdes da minha casa como minha mée fazia;
Meus pais sdo/eram obesos;

Meus irmaos sao/obesos;

Minha familia associava o ganho de peso a saude;

Alguns alimentos me fazem lembrar da minha infancia;

Itens
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Quadro 5. Apresentacdo da Variavel Atitudes Alimentares e 0s itens que a descrevem.

Variavel Definicédo

Variavel Qualitativa definida como uma organizagdo duradoura de crencas e cogni¢des, dotada de carga afetiva pro ou
Atitudes Alimentares | contra um objeto social definido, que predispée a uma acgdo coerente com as cognicdes e afetos relativos a este objeto,
no caso, alimentar.

e A minha familia preocupava-se com uma alimentacédo saudavel;

e Na minha familia eram consumidos alimentos com maior nivel calorico;

e Na minha familia ndo haviam restricbes com relacéo ao que gostdvamos de comer;
e Atualmente consumo alimentos que ndo faziam parte da minha realidade familiar;
e Na minha familia cada pessoa comia de acordo com sua preferéncia pessoal;

e Quando fico estressado(a) como mais;

e A comida esta presente nos meus momentos de lazer;

¢ Sinto dificuldade em modificar meu padrdo alimentar;

Itens
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3.7.2. Variaveis sociodemograficas
e Idade: variavel quantitativa, numeérica continua expressa em anos.
e Sexo: variavel qualitativa categorica dicotdmica expressa em masculino e feminino.
e Escolaridade: varidvel categorica, quantitativa, numérica, continua, correspondendo
ao numero de anos completos de estudo realizados estratificada com seis categorias:
Ensino fundamental completo, ensino fundamental incompleto, ensino médio
completo, ensino medio incompleto, ensino superior e sem instrucao.
e Renda familiar: varidvel numérica, quantitativa expressa em ndmero de salarios
minimos.
e Religido: variavel categorica nominal policotdmica, estratificada como catolica,
evanggélica, espirita e outras.
e Naturalidade: variavel categdrica nominal policotdmica, estratificada como Recife,
Regido Metropolitana do Recife (RMR), Interior de Pernambuco e outras.
e Estado Civil: variavel categérica nominal policotbmica, estratificada como
Solteiro(a), Casado(a), Divorciado(a), Vilvo(a) e Unido Estavel.
3.8 Procedimentos para a captagdo e o0 acompanhamento dos
participantes
Foi realizado contato prévio com a equipe do Servico de Psicologia,
apresentando a proposta da pesquisa. Ap0s este primeiro momento foi feito o contato
com profissionais que possuiam conhecimento na area do construto, realizando o
convite para a participacdo na etapa de validacdo de conteido. Em um segundo
momento, foi realizado contato com 0s pacientes que estavam em acompanhamento
psicologico pré cirurgia bariatrica, escolhidos por amostra de conveniéncia, verificando
aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusdo e convidando-os a participar da

pesquisa, tanto na etapa de validacdo semantica, quanto no estudo piloto. Apds isso, foi
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realizada a apresentacdo da proposta da pesquisa, associada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICES 2, 3 e 4), posteriormente
dando-se inicio aos procedimentos.
3.9 Procedimentos para coleta de dados
3.9.1. Instrumento de Coleta de Dados

Foi elaborado um questionario preliminar unidimensional, com itens cuja
finalidade é analisar o construto Comportamento Alimentar. Tal instrumento (escala que
sera validada) é composto por dados de identificacdo e sociodemograficos, com as
instrugcdes para respondé-lo e sobre o comportamento alimentar com respostas em
escala tipo Likert: “nunca”, “raramente”, “frequentemente” e “ndo sei informar”.

A Escala preliminar foi submetida & Validagdo Semantica e a técnica utilizada
para esta foi a de Grupo Focal. Este método refere-se a constru¢do de grupos de
discussdo que exploram uma gama especifica de problemas, envolvendo uma atividade
coletiva. Nos grupos focais, existe um uso explicito da interacdo grupal para gerar
dados, onde os pesquisadores encorajam participantes a falar uns com os outros fazendo
perguntas, trocando anedotas e comentando suas experiéncias e pontos de vista.**

A técnica de Grupos Focais é ideal para explorar as experiéncias, opinides,
desejos e preocupacdes das pessoas, sendo particularmente Util por permitir que os
participantes gerem suas proprias perguntas, estruturas e conceitos, para que eles
busquem suas préprias prioridades, em seus préprios termos e vocabularios, trazendo
beneficios para a anélise da Escala, permitindo o desenvolvimento da compreensao de
problemas especificos e refinando a escrita dos itens.>

Diante disso, o grupo focal foi realizado com sete participantes que comentaram

acerca da compreensdo da Escala preliminar, reformulando os itens e instrucbes de
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acordo com o consenso obtido através das discussOes realizadas durante o encontro
(APENDICE 1 e 5). Tal momento foi gravado, mediante autorizagio dos participantes.

Para a Validacdo de Conteudo foi apresentado ao grupo de juizes, peritos na area
do construto, um formulério de avaliacio dos itens (APENDICE 6), junto & escala
preliminar, para o exame qualitativo e objetivo, a partir dos seguintes critérios: clareza
(se o item esta bem redigido e se fica claro para os participantes o que esta sendo dito);
importancia (se o item é relevante e se reflete aspectos importantes para avaliar o
comportamento em questdo); discriminacdo (se o item tem potencial para discriminar o
conceito em foco); facilidade de observacdo (se o item representa comportamentos
frequentes, de facil identificacdo). Para a aprovacdo, adotou-se o nivel de consenso em
80% dos participantes desta fase.*

Apos as etapas de Validacdo de Conteldo e Semantica, a versao resultante da
escala foi aplicada no estudo piloto proposto para este trabalho (APENDICE 7). Um
estudo piloto é geralmente considerado como uma versdao em pequena escala dos
procedimentos propostos e seu objetivo € testar, revisar e finalizar estes materiais e
métodos.®

3.10. Processamento e anélise dos dados
3.10.1. Processamento dos dados

O material coletado a partir das gravacOes realizadas nos grupos focais foi
transcrito e arquivado. Ja os dados obtidos através da analise dos juizes foram tabelados
para observacdo do consenso.

Os dados coletados a partir da aplicacdo piloto da escala preliminar foram
digitados e tabulados no programa Excel, para a realizacdo de uma Analise Descritiva e

posterior discussao a partir dos construtos estudados.
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3.10.2. Andlise dos dados
Apo6s o processamento dos dados, os mesmos foram submetidos a diferentes
anélises tomando como base o processo de validacdo de uma escala, incluindo-se:
Anélise Teodrica por meio da Validacdo de Contetdo e Semantica da versao preliminar e

Anélise Descritiva por meio dos dados coletados na etapa piloto do estudo.

A Validacdo de Contetdo objetivou verificar a adequacdo da representacdo
comportamental dos atributos latentes a partir de juizes, peritos na area estudada. Ja a
Validacdo Semantica objetivou verificar se os itens sdo compreensiveis para todos 0s
membros da populacdo-alvo do instrumento. Para isso, foi realizada uma checagem com
pequenos grupos do estrato baixo (participantes com menor nivel de escolaridade) da

populacdo-meta (sete pessoas) em uma situacdo de Grupo Focal.

A etapa de Analise Descritiva, teve como objetivo sintetizar os valores de mesma
natureza, obtidos atraves do estudo piloto, permitindo que se tivesse uma visdo global
da variacdo dos valores apresentados, organizando e descrevendo os dados através de

tabelas e medidas descritivas.*®

3.11 Critérios para descontinuacao do estudo
O estudo seria interrompido mediante o fechamento ou interrupgdo do servico
prestado no ambulatério onde a coleta foi realizada, ou mediante vontade prépria da
pesquisadora responsavel.
3.12 Aspectos Eticos
Essa pesquisa seguiu as orientacdes da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do IMIP e aprovado em 22 de Novembro de 2017 (CAAE: 74395717.5.0000.5201). Os

sujeitos foram convidados a participar da pesquisa, de forma voluntaria, sendo
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esclarecidos quanto ao objetivo do estudo, aos procedimentos a serem realizados na
pesquisa, a garantia do sigilo, além de serem explicadas as possiveis duvidas que vieram
a emergir. Apds esta etapa, foi solicitada a permissdo para a realizagdo do estudo,
mediante a prévia leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICES 2, 3 e 4).
3.13 Andlise de riscos e beneficios para o sujeito da pesquisa
O presente estudo ofereceu riscos minimos aos participantes, envolvendo, por
exemplo, o tempo a ser despendido e o constrangimento do envolvimento em dindmica
grupal, nos casos em que este for realizado. Como beneficio traz-se o fornecimento de
informagdes para discusséo sobre a contribuicdo familiar no comportamento alimentar
de pacientes obesos, beneficiando ndo somente o meio cientifico, mas também a
instituicdo na qual a pesquisa sera realizada, o préprio paciente que utiliza os servicos
de Saude, projetando-se também nos &mbitos de Atencdo Primaria e do SUS.
3.14 Conflito de interesses
N&o houve conflitos de interesses para a realizagdo da presente pesquisa por parte

do pesquisador responsavel ou de seus colaboradores.



31

4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sdo apresentados em formato de artigo
cientifico visando submissdo a revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo, seguindo as

normas disponiveis no Anexo 1. Tal construcéo pode ser vista a seguir.



4.1. ARTIGO

(Para submissédo a Revista Psicologia: Ciéncia e Profissao)

Contribuicédo da Familia no Comportamento Alimentar em um Grupo de

Pacientes Obesos
(Family Contribution to Eating Behavior in a Group of Obese Patients)

(Contribucion de la Familia en el Comportamiento Alimentario en un Grupo de

Pacientes Obesos)

AUTORES
Renata Teti Tiburcio Maia. Faculdade Pernambucana de Saude.
Monica Cristina Batista de Melo. Faculdade Pernambucana de Salde.

Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa. Faculdade Pernambucana de Saude.
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CONTRIBUICAO DA FAMILIA NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM

UM GRUPO DE PACIENTES OBESOS

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo construir e validar teoricamente um questionario
para a realizacdo de uma analise da contribui¢do familiar no comportamento alimentar
de sujeitos obesos. Para isso, foi realizada a validagéo teodrica do instrumento, passando
pelo processo de analise de conteldo, com participacdo de cinco juizes, e analise
semantica, com realizacdo de um grupo focal; posteriormente, foi realizado um estudo
piloto com 37 participantes, visando a aplicacdo do questionario preliminar resultante.
O instrumento em questdo representava cinco variaveis, dispostas em 32 itens e foi
avaliado pela analise descritiva. Os resultados encontrados ressaltaram a relevancia do
estudo e forneceram indicativos que possibilitaram a reflexdo em torno da préatica
alimentar considerando as influéncias familiares unidas a individualidade, denotando o
carater simbdlico da comida e seu papel na vida de cada sujeito, adicionando
subjetividade e afetividade a esta forma de nutri¢cdo. Sugere-se a realizacdo de um
estudo experimental para a continuidade do processo de validacdo do questionario.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo; Avaliacdo Comportamental; Obesidade;

Comportamento Alimentar; Familia.
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ABSTRACT

The present study aimed to construct and theoretically validate a questionnaire to
perform an analysis of the family contribution in the eating behavior of obese subjects.
For this, the theoretical validation of the instrument was carried out, through the content
analysis process, with the participation of five judges, and semantic analysis, with the
accomplishment of a focus group; later, a pilot study was carried out with 37
participants, aiming at the application of the resulting preliminary questionnaire. The
instrument in question represented five variables, arranged in 32 items and evaluated by
the descriptive analysis. The results showed the relevance of the study and provided
indicatives that allowed the reflection around the food practice considering the family
influences linked to the individuality, denoting the symbolic character of the food and
its role in the life of each subject, adding subjectivity and affectivity to this form of
nutrition. It is suggested to carry out an experimental study for the continuity of the

validation process of the questionnaire.

Keywords: Validation Studies; Behavioral Assessment; Obesity; Eating Behavior;

Family.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo construir y validar teéricamente un cuestionario
para la realizacion de un andlisis de la contribucion familiar en el comportamiento
alimentario de sujetos obesos. Para ello, se realizo la validacion teorica del instrumento,
pasando por el proceso de analisis de contenido, con participacion de cinco jueces, y
andlisis seméntica, con realizaciéon de un grupo focal; posteriormente, se realiz6 un
estudio piloto con 37 participantes, con vistas a la aplicacion del cuestionario preliminar
resultante. El instrumento en cuestion representaba cinco variables, dispuestas en 32
items y fue evaluado por el analisis descriptivo. Los resultados encontrados resaltaron la
relevancia del estudio y proporcionaron indicativos que posibilitaran la reflexién en
torno a la préctica alimentaria considerando las influencias familiares unidas a la
individualidad, denotando el caracter simbdlico de la comida y su papel en la vida de
cada sujeto, afiadiendo subjetividad y afectividad a esta forma de nutricion. Se sugiere
la realizacion de un estudio experimental para la continuidad del proceso de validacion
del cuestionario.

Palabras clave: Estudios de Validacién; Evaluacion Comportamental, Obesidad:;

Comportamiento Alimentario; Familia.
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Introducéo

O estudos em torno do sobrepeso e a obesidade na sociedade atual vem
adquirindo cada vez mais relevancia, na medida em que estas condi¢fes causam grande
impacto na salde publica. Segundo dados da pesquisa Vigitel, divulgada pelo
Ministério da Saude no ano de 2018, 54% dos brasileiros estdo acima do peso e 18,9%
da populacédo encontra-se em estado de obesidade.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define o sobrepeso e a obesidade
como um anormal ou excessivo acimulo de gordura que pode afetar a satde, sendo
considerado, em adultos, sobrepeso quando o IMC é igual ou superior a 25 e obesidade
quando este é maior ou igual a 30. Além disso, a obesidade é abordada como uma
questdo complexa que envolve dimensfes sociais e psicologicas, afetando sujeitos de
diversas faixas etarias e classes econémicas, além de estar presente tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Desta forma, se coloca como um risco a
salde do sujeito por ser um fator de base para outras doencas relacionadas aos habitos
alimentares, como Diabetes, Hipertensao e Cancer, reduzindo sua qualidade de vida.

A sociedade atual vem expressando explicitamente sua no¢do de alimentacdo
tomada por aspectos culturais. O alimento sai do lugar apenas de nutriente para tomar
seu papel como prazer sensorial, um ritual, linguagem simbolica e religiosa que veicula
significados. Cada individuo tem uma trajetoria alimentar que comega com um
alimento, o leite, e se expande para um numero muito grande de alimentos e
preparacOes, atitudes e rituais relacionados a alimentagdo. O sujeito se alimenta ndo
somente conforme 0 meio a que pertence, mas de acordo com a sociedade em que se
insere, e ainda mais precisamente, ao grupo, estabelecendo distingdes e marcando

fronteiras precisas (Pacheco, Freitas, Fontes & Oliveira, 2008; Goes, 2008).
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Pensando na construcdo da trajetoria alimentar do sujeito, surgem concepcoes
acerca do desenvolvimento de atitudes relacionadas a alimentagdo. O conceito de
atitude pode ser definido, a partir de uma visdo social, como uma organizagédo
duradoura de crencas e cognic@es, trazendo consigo uma carga afetiva de carater pro ou
contra um objeto social definido, que pode estar associado as vivéncias alimentares,
acabando por predispor a uma agédo coerente com as cognicoes e afetos relativos a este
objeto. Diante disso, afirma-se que as atitudes s&o integradas por componentes
cognitivos, afetivos e comportamentais, ressaltando-se a possibilidade de aprendizado

das mesmas a partir de pessoas significativas (Rodrigues, Assmar & Jablonski, 2009).

Outra conceituacdo importante para a compreensdo das bases constitutivas do
comportamento alimentar sdo os rituais. Estes podem ser definidos como uma série de
atos e comportamentos codificados na familia, se repetindo no tempo. Podem também
ser caracterizados como simbolicos, acabando por dramatizar a identidade familiar e
proporcionar satisfacdo e sentido aos participantes, deixando claros os papéis,
delimitando as fronteiras e definindo as regras familiares. Com isso, estabilizam a
familia, a partir do processo de repeticdo, e afirmam o sistema de crencas

compartilhadas, associadas, inclusive, aos processos alimentares (Wagner, 2014).

A partir das bases apresentadas, € possivel entender o comportamento como uma
funcdo que une fatores filogenéticos, operantes durante o processo de evolucdo de uma
dada espécie, e de fatores ontogenéticos, que operam nas intera¢cfes de um dado
organismo dessa espécie com seu ambiente. Dentro desta perspectiva, 0 comportamento
alimentar humano refletiria interacfes entre o estado fisiolégico, o estado psicologico e
as condi¢des ambientais de um dado individuo, caracterizando os alimentos ou tipo de
alimentacdo que este consome rotineiramente e repetidamente no seu cotidiano

(Catania, 1999;Quaioti & Almeida, 2006;Ramos & Stein, 2000).
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A andlise da pratica alimentar como um todo, envolve a sele¢cdo, 0 consumo, a
producdo da refeicdo, 0 modo de preparacdo, de distribuicdo, de ingestdo, isto é, o que
se planta, o que se compra, além do que, como, onde, com quem, em que frequéncia, em
que horério e em que combinacdo. No &mbito familiar, estas préaticas sdo oriundas de
conhecimentos, vivéncias e experiéncias, construidas a partir das condigdes de vida, da
cultura, das redes sociais e do saber cientifico de cada época histérica e cultural; além
de sofrerem influéncias de diferentes dimensdes: temporal, de salde e doenca, de
cuidado, afetiva e econémica (Dominguez-Vasquez, Olivares & Santos, 2008).

Pensando nesta conceituacdo extensa da pratica alimentar, torna-se importante
ressaltar a perspectiva da Comensalidade, como uma vivéncia associada a partilha de
alimentos entre os individuos, revelando a funcdo social das refei¢des, enfocando nédo
apenas o tipo de alimento, mas com quem este é consumido. Ressalta-se tal
conceituacdo na medida em que esta revela-se como fator estruturante da organizagédo

social, e, assim, do préprio sujeito (Moreira, 2010).

A capacidade para controlar a ingestdo requer mecanismos especializados que
harmonizem as informacdes fisiologicas do meio interno (neurotransmissores,
horménios, taxa metabdlica, estados do sistema gastrointestinal, tecidos de reserva,
formacdo de metabdlitos e receptores sensoriais) com informacgdes nutricionais do
ambiente externo, que dizem respeito as caracteristicas dos alimentos (sabor,
familiaridade, textura, composi¢édo nutricional e variedade) e do ambiente (temperatura,
localidade, trabalho, oferta ou escassez de alimentos, assim como crengas sociais,
culturais e religiosas). Torna-se também importante referenciar a contribuicéo de outros
fatores na génese do comportamento alimentar, envolvendo aspectos sécio-culturais e
econdmicos (renda, regionalismo e tabus alimentares), que influenciam na selecdo e

preparo dos alimentos por estipular limitacfes pelo pertencimento & uma determinada
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classe social, e psicologicos (motivacdo, emocao e aprendizagem) (Quaioti & Almeida,
2006;Montanari, 2008;Ferreira & Magalh&es, 2005).

Na perspectiva de influéncia ambiental na construgdo do comportamento
alimentar, Birch (1999) traz que o aprendizado e a experiéncia apresentam-se como
protagonistas na formacdo dos padrbes de aceitacdo de alimentos, explicitando que a
maior parte deste aprendizado compreende a associagdo entre o alimento, 0s contextos e
as consequéncias do comer. Diante disso, as préaticas relativas a alimentagdo durante a
infancia contribuem para a formacdo de padrOes de aceitacdo do alimento,
frequentemente de maneira ndo pretendida, podendo ser incompativel com uma boa
nutricdo. Tais particularidades podem justificar, as impressionantes diferencas nas
dietas dos adultos de variadas culturas, tendo em vista que todos os lactentes iniciam
suas vidas consumindo, no geral, a mesma dieta lactea.

A instituicdo familiar, mediadora entre a sociedade e o individuo, fornece para
ele sua primeira identidade social, sendo assim uma grande fonte de informacdes sobre
sua personalidade e seu comportamento. A familia € um dos principais exemplos de
instituicdo social, e é dentro da instituicdo familiar que o sujeito aprende a perceber o
mundo e a se situar nele, tendo grande contribuicdo em sua educagdo nutricional
(Quaioti & Almeida, 2006;Lakatos, 2010;Codo & Lane, 1984).

As investigacOes de Birch (1999) acerca das caracteristicas do contexto familiar
capazes de estimular formas de alimentagdo que contribuem para o desenvolvimento da
obesidade e dos transtornos alimentares, revelaram influéncias associadas ao tipo e a
quantidade de alimento existente na casa, as atitudes e comportamento dos pais quanto a
alimentacédo da crianca, a adiposidade, as préaticas relativas a alimentacdo e historico da
dieta dos pais. Tal visdo corrobora com a ideia trazida pelo conceito de transmisséo

transgeracional, definida como o processo pelo qual os componentes que perpassam a
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historia familiar se mantém presentes ao longo das geracdes, revelando as redes de
influéncia e a concepg¢do de que a identidade do individuo se constitui a partir do legado

familiar (Wagner, 2014).

O estudo quantitativo realizado por Altamirano, Esquivias-Zavala, Maldonado,
Ruiz-Velasco e Reséndiz (2016) com 286 pacientes com obesidade candidatos a
cirurgia bariatrica, teve como objetivo identificar os fatores psicologicos e/ou
psiquiatricos presentes na avaliacdo inicial dos pacientes com obesidade severa que
abandonaram o protocolo de preparacdo para a cirurgia bariatrica, comparados com 0s
qgue ndo abandonaram. Os autores identificaram em seus resultados que um dos
preditores de maior peso na aderéncia ao tratamento a rede de apoio social que o
paciente percebe por parte dos amigos e da familia. Estes resultados refletem a
importancia que a familia e as rede sociais tem como suporte para 0 paciente com
obesidade no seu tratamento, favorecendo sua aderéncia ao mesmo.

Diversos estudos ja consideram a familia como fator que contribui na construcéo
do processo de alimentacdo do sujeito, abrindo espago para pesquisas que se adentrem
nas bases desta relacdo, identificando possiveis determinantes que se projetaram no
comportamento alimentar durante a vida adulta (Quaioti & Almeida, 2006;Ramos &
Stein, 2000; Garcia, 1997;Rossi, Moreira & Rauen, 2008;Piko & Brassai, 2009).

Dentro dos diferentes ambitos da ciéncia e de seus campos de estudo, emergem
demandas associadas a constru¢do do conhecimento que perpassam pela necessidade da
elaboracdo de instrumentos que visem mensurar fendmenos de diferentes naturezas.
Tais mensuragdes diferem entre si quando se observa seus métodos e técnicas de acordo

com o objetivo a ser alcangado.

Em Psicologia, a denominada Psicometria emerge tratando da medida de

construtos psicologicos ou de tracos latentes, através de comportamentos que



42

representariam aqueles tracos. Esta metodologia concebe seus sistemas como tendo
atributos que os definem, sendo tais o foco imediato da medida (Pasquali,

1996;Pasquali, 2016).

A medida psicométrica pode assumir diversas formas, dentre elas estdo os testes
psicolégicos, os inventarios, as escalas, dentre outros. Tomando como foco a
perspectiva de medida através da construcdo de um questionario, tem-se a visao de
escalonar estimulos que expressam um construto psicologico, através de itens que se
relacionem com o construto-base (Pasquali, 1996).

No ambito da salde, a utilizacdo de um questionario se baseia na perspectiva de
que este venha a emergir como um instrumento que viabilize a quantificacdo de
caracteristicas psiquicas, psicolégicas ou comportamentais que nem sempre Sao
observaveis, auxiliando no rastreamento de individuos que necessitam de tratamento,

acompanhamento ou intervencao (Gorenstein, 2016).

Diante da visdo exposta, busca-se com a presente pesquisa elaborar e validar
teoricamente um questionario para analisar a contribuicdo familiar no comportamento
alimentar de sujeitos obesos.

Meétodo

Os procedimentos adotados para construcdo e validacdo tedrica do questionario
foram os seguintes: revisdao da literatura, delimitacdo do objeto, definicdo do atributo,
definicdo das varidveis, construgdo dos itens, analise de conteudo, analise semantica e

aplicacdo do questionario resultante.

Participantes
Foram utilizadas trés amostras neste estudo. A primeira, referente a etapa de
Andlise de Conteltdo, foi composta por cinco Juizes, que tinham vasto conhecimento

acerca do construto em questdo. A segunda, referente a Analise Semantica, contou com
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a formacgéo de um grupo focal composto por sete pessoas, sendo estas pacientes em
acompanhamento pré-bariatrica no Ambulatério de Psicologia de um hospital de
referéncia da cidade do Recife, permitindo a devida escuta das contribui¢des de cada um
acerca do questionario preliminar e da compreensao dos itens da mesma. Por fim, para a
terceira amostra, foram acessados 37 pacientes, visando obter dados para uma anélise
descritiva do questionario.

Instrumentos

Foram delimitadas cinco varidveis associadas ao construto Comportamento
Alimentar, a partir de uma revisdo de literatura na area estudada, estabelecendo suas
defini¢bes e permitindo a construcdo dos itens do questionario preliminar. As variaveis

podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1. Definigdo das variaveis

Variavel Definicéo NUmero de
Itens
Rituais Alimentares  Série de atos e de comportamentos codificados na 9

familia, que se repetem no tempos, definindo
regras familiares associadas a alimentacao.

Comensalidade Vivéncias associadas a partilha de alimentos entre 6
os individuos, apresentando-se como fator
estruturante da organizagéo social.

Aspectos DelimitacOes estipuladas pelo pertencimento a 4

Socioecocémicos uma determinada categoria social que influenciam
na selecdo e preparo dos alimentos a serem
consumidos.

Transmissdo Processo pelo qual o0s componentes que 5

Trangeracional perpassam a historia familiar se mantém presentes
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ao longo das geracdes.

Atitudes Alimentares  Organizacdo duradoura de crengas e cognicoes, 8
dotada de carga afetiva pro ou contra um objeto
social definido, que predispfe a uma acdo
coerente com as cogni¢oes e afetos relativos a este

objeto, no caso, alimentar.

Foi elaborado um questionario preliminar unidimensional, com itens cuja
finalidade € analisar o construto Comportamento Alimentar. Tal instrumento €
composto por dados de identificacdo e sociodemograficos, com as instrucGes para
respondé-lo e sobre o comportamento alimentar com respostas em escala tipo Likert:
“nunca”, “raramente”, ‘“frequentemente” e “ndo sei informar”. O questionario
preliminar foi submetido a Validacdo Semantica e a técnica utilizada para esta foi a de
Grupo Focal (Kitzinger & Barbour, 1999).

Para a Validacdo de Contetdo foi apresentado ao grupo de juizes, peritos na area
do construto, um formulario de avaliacdo dos itens, junto ao questionario preliminar,
para 0 exame qualitativo e objetivo, a partir dos seguintes critérios: clareza;
discriminacdo; facilidade de observacdo. Para a aprovacdo, adotou-se o nivel de
consenso em 80% dos participantes desta fase (Paquali, 2016).

Apds as etapas de Validacdo de Conteudo e Semantica, a versdo resultante do
questionario foi aplicado nos pacientes obesos que encontravam-se em
acompanhamento psicoldgico pré-bariatrica em um ambulatério de Psicologia de um
hospital de referéncia da cidade de Recife.

Procedimentos e Anélise de Dados
O material coletado a partir da gravacao realizada no grupo focal foi transcrito e

arquivado. Ja os dados obtidos através da analise dos juizes foram tabelados para
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observacdo do consenso. Os dados coletados a partir da aplicagdo do questionério
preliminar foram digitados e tabulados no programa Excel, para a realizacdo de uma

Anédlise Descritiva e posterior discusséo a partir dos construtos estudados.

Resultados

Na Andlise Semantica participaram sete pacientes, com idades de 32 a 56 anos,
que aguardavam atendimento na sala de espera do Ambulatério de Psicologia. O grupo
teve duracdo de 37 minutos. Foi realizada a leitura dos elementos do questionario,
iniciando-se pelos dados de identificacdo, instrucbes e, posteriormente, os itens do
questionario. Os participantes ressaltaram o interesse pelo estudo, identificando-se com
a proposta e compreendendo a relevancia. Compreenderam bem a organizacdo dos
dados de idenfiticacdo, mas relataram dificuldades na compreensdo da palavra
“Procedéncia”, sugerindo a troca por “Naturalidade”. Nao foram sugeridas mudancas
para as instrucdes, relatando boa compreensdo. Nos itens do questionario afirmaram o
entendimento do que se propunha a avaliar, gerando comentarios de identificacdo
durante a leitura. No item 31, um dos participantes relatou dificuldade na compreensdo
do termo “padrio alimentar”, algo que foi refor¢ado pelo restante do grupo, sugerindo a

troca por “habito alimentar”.

A Anélise de Contetdo foi realizada por 5 juizes, sendo trés mestres (em
Psicologia e em Psicologia Cognitiva) e dois doutores (Psicologia Social e Psicologia
Cognitiva). A primeira etapa do questionario indicou, dentre os 32 itens, houve
concordancia de 100% em seis itens, de 80% em oito itens, de 60% em quatorze itens, e
40% em quatro itens. A anélise resultou na modificacéo dos itens e posterior reavaliacdo
por parte do grupo de especialistas para se atingir uma conformidade minima de 80%,

seguindo as sugestdes dadas para que os itens ficassem mais claros, com uma
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linguagem mais acessivel e contendo exemplos, quando possivel, gerando uma nova

versdo para a aplicacdo no estudo piloto.

Participaram da etapa piloto do estudo 37 participantes, com idades entre 31 e 60
anos, sendo 25 provenientes da Regido Metropolitana do Recife e 12 do interior do
estado de Pernambuco. Da amostra participante, 13 declararam-se como solteiros, 20
casados, 3 divorciados e 1 vilvo, sendo a maioria do sexo feminino (33 mulheres e 4
homens). Com relacdo a escolaridade, dois participantes possuiam formacgéo superior,
16 possuiam segundo grau completo, dez possuiam primeiro grau completo, outros sete
declararam ndo terem completado o primeiro grau; por fim, dois participantes
declararam nao possuir escolaridade formal, mas eram alfabetizados. A renda familiar
declarada pelos participantes oscilou entre 172 e 5500 reais. Com relacdo a religido, 19
participantes se identificam como evangélicos, 12 como catolicos e seis declararam nao

possuir vinculacao religiosa.

As frequéncias das respostas obtidas na aplicacdo do questionario preliminar
foram classificadas de acordo com as variaveis do estudo e podem ser observadas nas

tabelas 2, 3, 4, 5 e 6 a seguir:



Tabela 2. Frequéncias de respostas associadas aos itens da variavel Rituais Alimentares

Itens

1. Na minha familia, na maioria das vezes, era a minha mée que
preparava 0s meus alimentos durante a infancia;

6. Na minha familia, na maioria das vezes, era meu pai que preparava 0s
meus alimentos durante a infancia;

11. Na minha familia, na maioria das vezes, era minha avl que preparava
0s meus alimentos durante a infancia;

16. Durante a minha infancia, na maioria das vezes, eram pessoas que néo
faziam parte da minha familia que preparavam os meus alimentos;

21. Na minha familia era um costume que os dias festivos fossem
comemorados com Vvarias opgles de alimentos;

25. As refeicBes na minha familia costumavam ser feitas nos mesmos
horarios;

28. Atualmente tenho o habito de fazer minhas refeicbes sempre nos
mesmos horarios;

30. Atualmente ndo tenho o héabito de comer em horérios definidos;

32. A minha familia costuma manter tradices com relacdo ao preparo
dos alimentos;

Nunca

0

28

10

12

Raramente

0

11

12
10

Frequentemente

4

Sempre

33

19
22
20
18
11

15
14

47

Nao soube
Informar
0



Tabela 3. Frequéncias de respostas associadas aos itens da variavel Comensalidade

lItens

2. Na minha familia todos comiam juntos durante as refeicoes;

7. Na minha familia todos compartilhavam o mesmo tipo de alimento
durante as refeigdes;

12. Atualmente faco a maior parte das minhas refeicdes fora de casa, com
amigos ou colegas do trabalho;

17. Geralmente, faco a maior parte das minhas refeicbes em casa junto a
minha familia;

22. Quando estou reunido(a) com outras pessoas, COmo mais;

26. Quando estou reunido(a) com meus familiares, acabo comendo mais;

Nunca

0
0

25

30

Tabela 4. Frequéncias de respostas associadas aos itens da variavel Aspectos Socioecondmicos

lItens

3. A alimentacdo da minha familia era escolhida de acordo com o que
poderiamos comprar;

8. A maior parte dos alimentos que tinhamos acesso durante a minha
infancia eram cultivados (frutas, legumes e verduras) ou criados (animais)
pelos meus familiares;

13. A maior parte dos alimentos que eram comprados em casa durante
minha infancia eram industrializados;

18. Atualmente, com a melhora da minha vida financeira, posso comprar
alimentos mais variados do que durante a minha infancia;

20. Atualmente posso comprar e consumir alimentos que ndo faziam
parte da minha realidade familiar durante a minha infancia;

Nunca

8

0

21

17

Raramente

Raramente

10

3

12

Frequentemente

Frequentemente
4

5

Sempre

31
28

29
21

Sempre
15

28

25

10

48

N&o soube
Informar
0
1

Nao soube
Informar
0



Tabela 5. Frequéncias de respostas associadas aos itens da variavel Transmissao Transgeracional

Itens

4. Preparo as refei¢cdes da minha casa como minha mée fazia;

9. A obesidade faz parte da minha familia pois meus pais sdo/eram
obesos;

14. A obesidade faz parte da minha familia pois, além de mim, meus
irm&os séo obesos;

19. Aprendi com meus avlos e meus pais que o ganho de peso
representava saude;

23. Atualmente, preparo alguns alimentos da mesma forma como meus
familiares faziam durante minha infancia;

Tabela 6. Frequéncias de respostas associadas a variavel de Atitudes Alimentares
Itens

5. A minha familia acreditava na importancia de uma alimentacdo
saudavel;

10. A minha familia acreditava que os alimentos mais “fortes” eram
aqueles que tinham mais calorias;

15. Durante a minha infancia ndo haviam regras quanto a alimentacéo,
por isso eu comia tudo o que gostava;

24. A minha familia defendia a ideia de que cada um deveria comer o que
quisesse ou gostasse;

27. Quando fico estressado(a) como mais;

29. A comida esta presente nos meus momentos de lazer;

31. Sinto dificuldade em modificar meu habito alimentar;

Nunca

8
15

15

3

12

Nunca

21

19

10

12

13

Raramente Frequentemente

10 4

7 7

10 2

2 10

13 1
Raramente  Frequentemente

6 6

2 2

2 2

11 4

13 2

9 4

10 2

Sempre

15

21

10

Sempre

13

12

11

16
12

49

N&o soube
Informar
0
3

Nao soube
Informar
3

3

[EEY
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Discussao

Os resultados apresentados anteriormente denotam achados interessantes acerca
das concepc¢des de Comportamento Alimentar e de seu processo de desenvolvimento ao
longo da historia da sociedade e do individuo, principalmente no ambito familiar.
Visando a analise dos achados, a discussdo sera realizada em topicos que tomam como
referéncia as variaveis do estudo e as respostas obtidas nos itens referidos

anteriormente.

Rituais Alimentares

O primeiro ponto a ser debatido refere-se aos itens associados a variavel “Rituais
Alimentares”. Com relacdo aos aspectos de preparo dos alimentos, representados pelos
itens 1, 6, 11 e 16; percebemos a preponderancia do lugar feminino ocupado pela figura
da mée e da avé como detentoras do cuidado alimentar da familia, enquanto o pai é
deslocado dessa responsabilidade. Tal visdo revela as nuances histéricas das relacdes de
género no ambiente doméstico, reforcando os achados trazidos no estudo de Pena,
Saraiva e Carrieri (2017), que observaram a existéncia de um processo de aprendizado
desde a infancia, de que a atividade de cozinhar é de responsabilidade da mulher,
naturalizando seu pertencimento a este lugar. Esse aprendizado é mediado pela
observacao cotidiana da presenca feminina e auséncia masculina no espaco da cozinha.
Além disso, para os autores, esta funcéo é ressignificada como prazer e afeto, atribuindo

a mulher o papel do cuidado da familia.

O aspecto da delimitacdo dos horéarios para a realizacao das refei¢des, revelados
pelos itens 25, 28 e 30, permitem uma analise acerca do tempo na sociedade atual.
Apesar da maioria dos pacientes revelarem que nas suas familias de origem as refei¢coes

eram realizadas em horérios definidos, os outros itens que se referem a atualidade
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demonstram uma modificacdo das respostas para expressar uma mudanca no padréo
alimentar anterior. Collago (2004) ressalta em seus estudos que devido ao ritmo de vida
urbano, observam-se cada vez mais pessoas realizando suas refeicdes fora do ambito
domeéstico, retirando a alimentacdo de seu papel central na vida familiar e levando ao
desaparecimento de caracteristicas consideradas fundamentais, como a presenca de
regras e horarios em torno do comer. Dessa forma, a rotina alimentar das familias
precisou ser reorganizada diante de mudancas sociais e culturais (Machado, Becker, de
Campos, Wendt & de Macedo Lisboa, 2017). Tal reorganizagéo traz consigo o potencial
para modificar os rituais alimentares vivenciados historicamente no contexto familiar,

envolvendo também as formas de preparacdo e consumo dos alimentos.

Ainda considerando os aspectos que delimitam os padrdes de comportamento
alimentar no ambito domeéstico, as respostas obtidas no item 21 caracterizaram 0s
momentos festivos como espacos de ritualizacdo mediados pela presenca de variadas
opcdes de alimentos que diferenciam este momento daqueles que sdo experienciados
diariamente na familia. Rotenberg e De Vargas (2004) podem exemplificar com seu
estudo essa diferenciacdo, por refletirem que a maioria das refeicBes possuem uma
funcdo que vao para além do nutrir, pois possuem um aspecto ritual, inserido em

normas de uma cultura.

As autoras citadas trazem como exemplo a alimentacdo do final de semana, que
consideram como diferenciada da comida cotidiana, por ser uma ocasido onde existe a
reunido familiar, entonando um momento de lazer. Assim, os dias festivos, onde existe a
presenca de convidados, parentes e amigos, sdo caracterizados pelo momento em que 0s
grupos populares consomem alimentos mais ricos, elaborados, de qualidade superior e
mais caros que no dia a dia, considerando as suas limitacfes econdmicas (Rotenberg &

De Vargas, 2004).
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A partir destes achados associados aos rituais alimentares, reforga-se a visao de
que a refeicdo tem uma dimenséo ritual, sendo constituida por atos simbdlicos, cujos
significados séo partilhados por seus participantes, estabelecendo padrées normativos
que tomam a comida como categoria relevante no estabelecimento de identidades

sociais (Assungéo, 2008; Romanelli, 2006).

Comensalidade

A discussdo em torno das vivéncias associadas a partilha de alimentos entre os
individuos demanda a visualizacdo dos processos historicos e sociais da constituicdo do
sujeito contemporaneo, tragcando uma linha comparativa entre as praticas alimentares

realizadas na familia de origem e na realidade atual.

Tomando como referéncia as respostas obtidas nos itens 2 e 17 percebe-se uma
modificacdo do padrdo de frequéncia. No item 2 a maioria referiu, em tempos
anteriores, realizar as refei¢fes junto a sua familia de origem, compartilhando o mesmo
tipo de alimento, como visto no item 7. J& no item 17, que toma como referéncia a

atualidade, a maioria diz ndo mais realizar as refei¢des em casa junto a familia atual.

O deslocamento da refeicdo do ambito doméstico para espagos externos como
restaurantes ou pracas de alimentacdo tornou-se um habito difundido, que acaba por
colocar a refeicdo no lugar da necessidade e do lazer, dentro da rotina acelerada
assumida pelos sujeitos na atualidade. Diferenciando-se dessa visdo, a experiéncia de se
comer junto associa-se profundamente aos lacos afetivos entre o membros de uma
familia, reforcando a coesdo do grupo, pois ao partilhar a comida, partilham-se
sensagdes, tornando-se uma experiéncia sensorial compartilhada (Collago, 2003;

Assuncéo, 2008; Maciel, 2001).
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Essa discusséo em torno do processo de comensalidade permite que se pense no
alimento como constitutivo de uma categoria historica, onde os padrfes de permanéncia
e mudancas dos habitos e préaticas alimentares tém referéncias na propria dinamica
social. Dessa forma, o comer assume o lugar de um ato social, tracando atitudes ligadas

aos usos, costumes, protocolos, condutas e situagdes (Santos, 2005).

A perspectiva em questdo reflete a aquisicdo de novos habitos urbanos de
consumo que modificam os padrdes alimentares ndo s6 no &mbito do que se come, mas
do com quem e onde se come. Assim, expande-se a reflexdo em torno das novas

dimensGes da alimentacdo e do lugar da familia, reconstruindo seus sentidos.

Dando continuidade a anélise dos dados obtidos na aplicacdo do questionério, é
possivel notar nas respostas dos itens 22 e 26 que a maior parte dos participantes
referiram comer mais quando encontram-se reunidos com outras pessoas (familiares ou
ndo). Neste sentido € possivel pensar na existéncia de um vinculo promovido pelo
partilhamento da refeicdo que venha a estimular o maior consumo de alimentos naquele
momento. Nesse sentido, Collaco (2004) reflete que a concepcéo ideal do comer traz em
si a necessidade de se haver companhia, presenca e envolvimento de pessoas no preparo
e no consumo dos alimentos. Assim, promove-se a criacdo e manutencdo de formas de
sociabilidade bastante ricas e prazerosas, que podem vir a estimular o maior consumo de

alimentos durante essa reunido (Romanelli, 2006).

Aspectos Socioecondmicos

As escolhas dos alimentos e seus preparos passam pelo filtro da culturalidade,
que determina o cardapio e 0s gostos para determinados grupos sociais. Mas além deste
critério percebe-se também forte influéncia de aspectos sociais e econdmicos na selecao

dos produtos a serem consumidos. Existem diferencas alimentares existentes dentro da
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prépria sociedade, onde o consumo de determinados alimentos esta relacionado a renda

da populacéo (Maciel, 2001).

Como visto nos resultados apresentados, o poder de compra (itens 3, 18 e 20)
exerce influéncia na selecdo dos alimentos. Um estudo qualitativo realizado por Diez-
Garcia e Castro (2011), que abordou alguns aspectos da culinaria de dois conjuntos de
familias de diferentes condicGes socioecondmicas, revelou o inegavel impacto da
pobreza na restricdo do repertorio de ingredientes, que acaba por limitar as

possibilidades culinarias.

Dessa forma se estabelece uma fronteira culinaria entre as classes sociais,
concretizando a distingdo entre a “comida de pobre” e “comida de rico”. No estudo
realizado por Rotenberg e De Vargas (2004) a comida de rico foi classificada como
mais diversificada, tendo a presenca da carne e fazendo uso de preparagfes mais
elaboradas. Apesar disso, percebe-se no item 18 a indicacdo de um processo de
ascencdo social dos participantes, que indicaram uma expansdo na variagdo dos
alimentos consumidos por eles em comparacdo com suas vivéncias na familia de
origem. Tal visdo pode estar associada ndo somente ao poder de compra, mas também
as transformacbes impressas pela globalizacdo, que impde novas expectativas de
consumo, acabando por orientar as escolhas de alimentos. Assim, as preferéncias
pessoais perdem a espontaneidade, sendo também geradas por uma logica econémica, 0

que implica numa mudanca do comportamento alimentar (Santos, 2005).

Outro aspecto importante que pode ser observado a partir dos itens 8 e 13, € a
visualizacdo de um padrdo de alimentacdo anterior baseado em itens de criacdo ou
cultivo por parte da propria familia, enquanto os alimentos industrializados ocupavam
um lugar secundario. Na medida em que o segundo esta relacionado a disponibilidade

econdmica, o primeiro reflete a fome, como o motor da busca pelo alimento, faz-se do
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objeto de desejo o alimento abundante, que enche e d& ao sujeito a sensagdo téo
almejada de saciedade. O gosto passa também a ser determinado pela facilidade de
encontrar o produto, por sua capacidade de ser criado, cultivado, conservado e

preparado, por seu potencial de preenchimento (Montanari, 2008).

Apesar da ocupacdo de um lugar secundario na historia de vida familiar dos
participantes da pesquisa, os alimentos industrializados estdo cada vez mais em
evidéncia. A facilidade de acesso, rapidez na preparacdo e no consumo geraram a
grande procura por alimentos que podem ser feitos em fornos microondas, sendo
congelados, pré-cozidos, pré-temperados, dentre outros. Essa praticidade e rapidez
acabam derrubando as convencdes ditas pela sociedade, construidas historicamente e
pautadas pela tradicdo e pelos costumes, como a criacdo e o cultivo apontados no item

do questionario (Santos, 2005).

Transmiss@o Transgeracional

A anélise das respostas obtidas nos itens 4, 9, 14, 23 expressam diversidades nos
padrdes, deixando em aberto a reflexdo acerca da existéncia de uma associagéo direta
entre os fatores de transmissdo identificados nos itens, mas permitindo a reflexdo em
torno do papel das figuras sociais e familiares na constru¢cdo de comportamentos

alimentares, adicionando-se também os discursos sociais.

Segundo Fischler (1995) se podem distinguir, ao menos formalmente, dois
modos de transmisséo: intergeracional e intrageracional. O primeiro pode realizar-se de
uma geracgao para a seguinte, seja por via genética (predisposi¢cdes e competéncias) ou
pela cultura (tradigOes e reprodugfes das condutas). No caso de uma geragdo para a
outra, se 0 entorno permanece estavel, os individuos tenderdo a realizar as mesmas

escolhas, tendendo cada um a refazer os mesmos aprendizados. Ja quando se fala em
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transmissdo intrageracional, esta se faz pela interacdo entre individuos de um mesmo
grupo social. Assim, o contexto sociocultural exerce sobre o individuo uma pressao
indireta, através de um sistema de regras e representacées, que tem efeitos consideraveis

na formagao de seu gosto alimentar.

Quando se toma como referéncia o item 19, que trata do processo de
aprendizagem através dos pais e avlés de que o ganho de peso representava saude, €
possivel realizar a associacdo com a existéncia do sistema de representacfes supracitado
que exerce uma pressao indireta, através das experiéncias no meio familiar, afetando o

comportamento e as cognicdes do individuo.

A relagdo entre ganho de peso e salde no sistema de representacfes populares
traz consigo a perspectiva da criacdo de um conjunto de conhecimentos e saberes
tradicionais acerca da alimentagdo que sdo transmitidos pelas geracdes e que trazem
consigo o aspecto do cuidado. O héabito de comer bem por parte das criancgas,
proporciona aos familiares a sensacdo de prazer, afugentando fantasmas da desnutricéo,
ou do descuido. Assim, o consumo de alimentos e a fartura estdo também associados a
salde, significando, para os adultos, que eles sdo bons cuidadores (Canesqui,

2007;Santos, 2003).

Atitudes Alimentares

A analise dos resultados que permeiam as atitudes alimentares avaliadas, permite
a visualizagdo de que ndo se obtém um padréo de respostas regular na maior parte dos
itens, existindo uma diversidade na forma como se da a organizacdo duradoura de
crencas e cognicOes, dotada de carga afetiva pro ou contra um objeto social definido,

que ira perdispor uma agdo coerente com as cognigdes e afetos relativos a alimentacéo.
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A dificuldade de se estabelecer padrbes nessa variavel pode advir do fato de que
a alimentacdo e o gosto demarcam as identidades pessoais e grupais que se relacionam
com sentimentos e memorias (Assuncdo, 2008). A escolha do que sera considerado um
alimento e do como, quando e por que comé-lo esta relacionada com o arbitrario
cultural e seus padrbes de classificagdo. A diversidade de participantes da pesquisa,
assim como suas diferentes idades, classes sociais, naturalidades e religides expressam
suas distingdes sociais e culturais, corroborando com a viséo trazida por Maciel (2001),
de que as préticas alimentares diversificadas compreendem ndo apenas certos itens
alimentares consumidos mais frequentemente, mas sim um conjunto de alimentos que

relacionam-se as representacdes coletivas, ao imaginario social e as crengas dos grupos.

O ato de comer envolve em si a emocdo, trabalhando com a memdria e 0s
sentimentos de forma que evocam a infancia, o aconchego e a seguranca, remetendo ao
familiar, aquilo que é préximo e estando ligado a uma rede de significados construidos
naquele territorio. Assim, apesar do comer ser um assunto universal por exeléncia, seu
estudo é demarcado pela multiplicidade de posicdes conceituais na abordagem das
categorias alimentares, que ora sdo consideradas no ambito das idéias e representacdes
sociais (expressdes ideoldgicas), e ora aparecem como um conhecimento do senso
comum, em uma abordagem de cunho mais fenomenolégico ou ainda como parte do

universo simbolico (Maciel, 2001;Collaco, 2003;Canesqui, 2007).

Considerac0es Finais

O trabalho em questdo prop0ds a realizacdo de um estudo, buscando identificar a
influéncia de cinco varidveis, que perpassam o contexto familiar, na construcdo do
comportamento alimentar de sujeitos obesos. Os resultados encontrados fornecem
indicativos que possibilitaram a reflexdo em torno da pratica alimentar considerando as

influéncias familiares unidas a individualidade, denotando o carater simbdlico da
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comida e seu papel na vida de cada sujeito, adicionando subjetividade e afetividade a
esta forma de nutricdo. Assim, adentra-se & perspectiva de um sujeito que influencia e é
influenciado pelo meio ao qual pertence, reproduzindo e modificando padrdes de
aprendizado. Além dos aspectos simbdlicos da alimentacdo, a historicidade e os
modelos socioecondémicos devem ser ressaltados como formas de influéncia na
construcdo deste comportamento.

Os resultados obtidos neste estudo expressam a relevancia dos estudos acerca do
comportamento alimentar em associacdo com a perspectiva familiar, contextualizando o
sujeito em suas vivéncias e possibilitanto a construcdo de intervengfes no campo da
salde que considere aspectos de promocgdo e prevencdo junto as familias e
comunidades, visando a redugdo da incidéncia da obesidade e das comorbidades
associadas. Além disso, observa-se a necessidade de se prosseguir com 0s estudos,
buscando inclusive a realizacdo de um estudo experimental que possibilite a maior
visualizagio das correlagBes entre as respostas obtidas. E importante ressaltar que as
variaveis foram separadas para os fins da pesquisa, mas quando se fala em
comportamento alimentar, se deve ter em mente que sua construcao se realiza a partir da

interacdo destas diferentes concepcoes.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em questdo propds a realizagdo de um estudo piloto, buscando
identificar a influéncia de cinco variaveis, que perpassam o contexto familiar, na
construcdo do comportamento alimentar de sujeitos obesos em processo pré-bariatrica.
A importancia conferida a esse estudo esta associada a demanda crescente na realizacéo
de processos de intervencdo cirdargica para casos de obesidade, indicando a necessidade
de atencdo maior por parte dos profissionais de sdude que compdem a equipe de
cuidado.

Os resultados encontrados fornecem indicativos que possibilitaram a reflexdo
em torno da pratica alimentar considerando as influéncias familiares unidas a
individualidade, denotando o carater simbolico da comida e seu papel na vida de cada
sujeito, adicionando subjetividade e afetividade a esta forma de nutricdo. Assim,
adentra-se a perspectiva de um sujeito que influencia e é influenciado pelo meio ao qual
pertence, reproduzindo e modificando padrdes de aprendizado. Além dos aspectos
simbolicos da alimentacdo, a historicidade e os modelos socioecondmicos devem ser
ressaltados como formas de influéncia na construcdo deste comportamento.

A visualizacdo dos resultados deste estudo refletem a necessidade de um
processo ndo apenas interventivo quando se pensa em casos de obesidade, mas também
intervencdes de carater preventivo junto aos sujeitos e suas familias. Apesar dos
achados apresentados, o estudo piloto expressa a necessidade da realizagédo de uma
validacdo experimental que possibilite a maior visualizagdo das correlagbes entre as
respostas obtidas, permitindo a validagio do instrumento sugerido. E importante
ressaltar que as variaveis foram separadas para os fins da pesquisa, mas quando se fala
em comportamento alimentar, se deve ter em mente que sua construcdo se realiza a

partir da interacdo destas diferentes concepgoes.
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APENDICE 1 — Questionario Preliminar

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA DA SAUDE

ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA PARA A ANALISE DA
CONTRIBUICAO FAMILIAR NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
SUJEITOS OBESOS

Cddigo de Identificacéo

Nome:

Idade:
Procedéncia:
Estado Civil:
Sexo:
Escolaridade:
Renda familiar:
Religido:
Data de Aplicacéo: / /

Instrucoes

Esta Escala tem o objetivo de que vocé analise a sua historia junto a sua familia e a
forma como vocés costumavam comer antes e a forma como vocé come hoje. Para
realizar esta tarefa, pedimos a vocé que:

1. Pense na historia de sua familia e de seus costumes com relacdo aos alimentos, além
da forma como vocé come hoje.

2. Leia os itens da Escala e marque com um X a resposta que mais se aproxima da sua
realidade.

3. Néo esqueca de responder a todos os itens da Escala.

Recife, de de

Assinatura



Marqgue com um X a resposta que mais se aproxima da sua realidade

Nunca

Raramente

Frequentemente

Sempre

Nao sei
Informar

Minha mde era responsavel pelo preparo
dos meus alimentos durante a minha
infancia;

Era comum em minha familia a reunido
para a realizacao das refeicdes;

A alimentacdo da minha familia era
escolhida de acordo com o que
poderiamos comprar;

Preparo as refeigbes da minha casa como
minha mée fazia;

A minha familia preocupava-se com uma
alimentacéo saudavel;

Meu pai era responsavel pelo preparo dos
meus alimentos durante a minha infancia;

Na minha familia todos compartilhavam o
mesmo tipo de alimento durante as
refeicoes;

A maior parte dos alimentos consumidos
em casa durante minha infancia eram
cultivados ou criados pelos meus
familiares;

Meus pais sdo/eram obesos;

10.

Na minha familia eram consumidos
alimentos com maior nivel calérico;

11.

Minha avo era responsavel pelo preparo
dos meus alimentos durante a minha
infancia;

12.

Atualmente fago a maior parte das minhas
refeicOes fora de casa;

13.

A maior parte dos alimentos consumidos
em casa durante minha infancia eram
industrializados;

14.

Meus irmaos sdo/obesos;

15.

Na minha familia ndo haviam restricdes
com relacdo ao que gostavamos de comer;

16.

O preparo da minha alimentacdo durante a
infancia era feito por pessoas que néo
faziam parte da minha familia;

17.

Atualmente fago a maior parte das minhas
refeicbes em casa;

18.

Atualmente considero meu cardapio mais
variado que durante a minha infancia;

19.

Minha familia associava o ganho de peso
a saude;
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Nunca | Raramente

Frequentemente

Sempre

N&o sei
Informar

20.

Atualmente consumo alimentos que néo
faziam parte da minha realidade familiar;

21.

Os dias festivos eram comemorados com
varias opcdes de alimentos;

22.

Consumo uma maior quantidade de
comida quando estou com amigos;

23.

Alguns alimentos me fazem lembrar da
minha infancia;

24.

Na minha familia cada pessoa comia de
acordo com sua preferéncia pessoal;

25.

As refeicBes na minha familia eram feitas
em horarios determinados;

26.

Consumo uma maior quantidade de
comida quando estou com familiares;

217.

Quando fico estressado(a) como mais;

28.

Atualmente faco minhas refeices em
horarios definidos;

29.

A comida estd presente nos meus
momentos de lazer;

30.

Atualmente ndo tenho horario para
realizar minhas refeicoes;

31.

Sinto dificuldade em modificar meu
padrdo alimentar;

32.

A minha familia mantém tradicGes com
relacdo aos alimentos;

Recife, de

de

Assinatura
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APENDICE 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes do Grupo
Focal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA PARA A ANALISE DA
CONTRIBUICAO FAMILIAR NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
SUJEITOS OBESOS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou
estd sendo atendido (a) nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar
ou ndo, precisa conhecer 0s beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua
participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informagfes com atencdo e converse com O
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira,
converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informacfes, entre em contato com o
pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacdes, e todas as davidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste
Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da
pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo construir e validar uma escala que busca fazer uma
analise da contribuicdo da familia no comportamento alimentar de sujeitos obesos.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O Sr.(a) participard de um grupo, recebendo uma versdo da escala para que faca
comentarios e analises. Se vocé concordar, as falas serdo gravadas em audio e estas
gravacdes serdo mantidas em sigilo e confidencialidade.

BENEFICIOS

Como beneficio traz-se o fornecimento de informacBGes para discussdo sobre a
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contribuicdo familiar no comportamento alimentar de pacientes obesos, beneficiando
ndo somente 0 meio cientifico, mas também o préprio paciente que utiliza os servicos e
o Sistema Unico de Saude (SUS).

RISCOS

Os procedimentos desta pesquisa nao apresentam nenhum risco de vida, lesdes ou danos
a saude emocional e moral aos participantes do estudo. Entretanto, caso ocorra algum
desconforto ou constrangimento, durante ou apds o grupo, vocé podera procurar 0
pesquisador responsavel e recebera orientaces e encaminhamentos para minimizar 0s
incémodos apresentados.

CUSTOS

A participacdo no estudo ndo acarretaré custos para o Sr(a), nem vocé recebera retorno
financeiro pela participacéo.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a sua saude e seus
dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizados depois sem sua identificagdo. Apenas os pesquisadores autorizados
terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para
propdsitos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecerd em
segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no
seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. VVocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o contetido destas informacgdes e se colocou a disposicdo para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. VVocé terd garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso,

por favor, ligue para Renata Teti Tibdrcio Maia no telefone (81) 995216318 das 9h as
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17h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, Se
voce tiver alguma consideracdo ou divida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir
para 0 desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP
esta situado a Rua dos Coelhos, n® 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP,
Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 - Email:
comitedeetica@imip.org.bor O CEP/IMIP funciona de 2% a 6% feira, nos seguintes
horéarios: 07:00 as 11:30 h (manhd) e 13:30 as 16:00h (tarde) Este termo esta sendo
elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra sera arquivada com
0s pesquisadores responsaveis.
CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais

sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

S

Nome e Assinatura do Participante Data

/1

Testemunha Imparcial Data
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente para a participacao desta pesquisa.

I
Nome e Assinatura do Responsavel pela obten¢do do Termo Data
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APENDICE 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido para os Juizes da Analise de
Contetdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA PARA A ANALISE DA
CONTRIBUICAO FAMILIAR NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
SUJEITOS OBESOS

Vocé estad sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou
estd sendo atendido (a) nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar
ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua
participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com o0
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira,
converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informacfes, entre em contato com o
pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste
Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da
pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo elaborar e validar uma escala que busca fazer uma
analise da contribuicdo familiar no comportamento alimentar de sujeitos obesos.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O Sr.(a) participara recebendo uma versdo preliminar da escala junto a um questionario
para verificar a adequacdo da representacdo comportamental dos atributos latentes. Os
dados obtidos serdo tabulados em programa especifico para posterior analise.
BENEFICIOS

Como beneficios o Sr.(a) terd4 possibilidade de fornecer informacdes para discusséo

sobre a contribui¢do familiar no comportamento alimentar de pacientes obesos, além de
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contribuir para a construcao de conhecimentos na area estudada.

RISCOS

Os procedimentos desta pesquisa ndo apresentam nenhum risco de vida, lesdes ou danos
a saude emocional e moral aos participantes do estudo. Entretanto, caso ocorra algum
desconforto ou constrangimento, durante ou ap0s, vocé podera procurar 0 pesquisador
responsavel e receberd orientagdes e encaminhamentos para minimizar os incomodos
apresentados.

CUSTOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o Sr(a), nem vocé recebera retorno
financeiro pela participagéo.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, seus dados somente serdo utilizados depois
sem sua identificacdo. Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados
coletados e mesmo que estes dados sejam utilizados para propdsitos de divulgacdo e/ou
publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao acarretara
quaisquer penalidades. VVocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem
qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a
equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa
sera imediatamente interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o contetdo destas informacgdes e se colocou a disposicao para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. VVocé terd garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso,
por favor, ligue para Renata Teti Tibuarcio Maia no telefone (81) 995216318 das 9h as
17h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, Se
voce tiver alguma consideragcdo ou divida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir

para 0 desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP
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estd situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP,
Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 - Email:
comitedeetica@imip.org.or O CEP/IMIP funciona de 22 a 6% feira, nos seguintes
horéarios: 07:00 as 11:30 h (manhd) e 13:30 as 16:00h (tarde) Este termo esta sendo
elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera arquivada com
0s pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais

sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas ddvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

1
Nome e Assinatura do Participante Data
1
Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente para a participagdo desta pesquisa.

I

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
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APENDICE 4 — Termo de consentimento livre e esclarecido para a etapa piloto do
estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA PARA A ANALISE DA
CONTRIBUICAO FAMILIAR NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
SUJEITOS OBESOS

Vocé estad sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou
esta sendo atendido (a) nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar
ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua
participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com o0
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira,
converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informacfes, entre em contato com o
pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste
Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da
pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo construir e validar uma escala que busca fazer uma
analise da contribuicdo da familia no comportamento alimentar de sujeitos obesos.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O Sr.(a) participard recebendo e respondendo a uma versdo da escala. Os dados obtidos serdo
colocados em tabelas em um programa especifico de computador para posterior analise.
BENEFICIOS

Como beneficio traz-se o fornecimento de informacBes para discussdo sobre a
contribuicdo familiar no comportamento alimentar de sujeitos obesos, beneficiando nédo

somente 0 meio cientifico, mas também o préprio paciente que utiliza os servicos e 0
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Sistema Unico de Satde (SUS).

RISCOS

Os procedimentos desta pesquisa ndo apresentam nenhum risco de vida, lesdes ou danos
a saude emocional e moral aos participantes do estudo. Entretanto, caso ocorra algum
desconforto ou constrangimento, vocé podera procurar o pesquisador responsavel e
receberd orientagdes e encaminhamentos para minimizar os incbmodos apresentados.
CUSTOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o Sr(a), nem vocé recebera retorno
financeiro pela participacéo.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a sua salde e seus
dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizados depois sem sua identificacdo. Apenas 0s pesquisadores autorizados
terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para
propositos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em
segredo.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

A sua participacgdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo ndo acarretar
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no
seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. VVocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o contetido destas informagdes e se colocou a disposi¢ao para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé terd garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso,
por favor, ligue para Renata Teti Tiburcio Maia no telefone (81) 995216318 das 9h as
17h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, Se
vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o

comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que
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objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP
esta situado a Rua dos Coelhos, n® 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP,
Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.bor O CEP/IMIP funciona de 2% a 6% feira, nos seguintes
horéarios: 07:00 as 11:30 h (manhd) e 13:30 as 16:00h (tarde) Este termo esta sendo
elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra sera arquivada com
0s pesquisadores responsaveis.
CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o prop6sito do estudo. Ficaram claros para mim quais

sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo serd publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

1
Nome e Assinatura do Participante Data
1
Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente para a participagdo desta pesquisa.

I

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
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APENDICE 5 — Questionario para validagio semantica

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA DA SAUDE

ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA PARA A ANALISE DA
CONTRIBUICAO FAMILIAR NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
SUJEITOS OBESOS

Cadigo de Identificacdo

Nome:

Idade:
Procedéncia:
Estado Civil:
Sexo:
Escolaridade:
Renda familiar:
Religido:
Data de Aplicacéo: / /

Instrucoes

Esta Escala tem o objetivo de que vocé analise a sua historia junto a sua familia e a
forma como vocés costumavam comer antes e a forma como vocé come hoje. Para
realizar esta tarefa, pedimos a vocé que:

1. Pense na historia de sua familia e de seus costumes com relacdo aos alimentos, além
da forma como vocé come hoje.

2. Leia os itens da Escala e marque com um X a resposta que mais se aproxima da sua
realidade.

3. Ndo esqueca de responder a todos os itens da Escala.

Recife, de de

Assinatura



Marqgue com um X a resposta que mais se aproxima da sua realidade

Nunca

Raramente

Frequentemente

Sempre

Nao sei
Informar

Minha mde era responsavel pelo preparo
dos meus alimentos durante a minha
infancia;

Era comum em minha familia a reunido
para a realizacao das refeicdes;

A alimentacdo da minha familia era
escolhida de acordo com o que
poderiamos comprar;

Preparo as refeicbes da minha casa como
minha mée fazia;

A minha familia preocupava-se com uma
alimentacéo saudavel;

Meu pai era responsavel pelo preparo dos
meus alimentos durante a minha infancia;

Na minha familia todos compartilhavam o
mesmo tipo de alimento durante as
refeicoes;

A maior parte dos alimentos consumidos
em casa durante minha infancia eram
cultivados ou criados pelos meus
familiares;

Meus pais sdo/eram obesos;

10.

Na minha familia eram consumidos
alimentos com maior nivel calérico;

11.

Minha avo era responsavel pelo preparo
dos meus alimentos durante a minha
infancia;

12.

Atualmente fago a maior parte das minhas
refeicOes fora de casa;

13.

A maior parte dos alimentos consumidos
em casa durante minha infancia eram
industrializados;

14.

Meus irmaos sdo/obesos;

15.

Na minha familia ndo haviam restricdes
com relacdo ao que gostavamos de comer;

16.

O preparo da minha alimentacdo durante a
infancia era feito por pessoas que néo
faziam parte da minha familia;

17.

Atualmente fago a maior parte das minhas
refeicbes em casa;

18.

Atualmente considero meu cardapio mais
variado que durante a minha infancia;

19.

Minha familia associava o ganho de peso
a saude;
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Nunca | Raramente

Frequentemente

Sempre

N&o sei
Informar

20.

Atualmente consumo alimentos que néo
faziam parte da minha realidade familiar;

21.

Os dias festivos eram comemorados com
varias opcdes de alimentos;

22.

Consumo uma maior quantidade de
comida quando estou com amigos;

23.

Alguns alimentos me fazem lembrar da
minha infancia;

24.

Na minha familia cada pessoa comia de
acordo com sua preferéncia pessoal;

25.

As refeicBes na minha familia eram feitas
em horarios determinados;

26.

Consumo uma maior quantidade de
comida quando estou com familiares;

217.

Quando fico estressado(a) como mais;

28.

Atualmente faco minhas refeices em
horarios definidos;

29.

A comida estd presente nos meus
momentos de lazer;

30.

Atualmente ndo tenho horéario para
realizar minhas refeicoes;

31.

Sinto dificuldade em modificar meu
padrdo alimentar;

32.

A minha familia mantém tradicGes com
relacdo aos alimentos;

Recife, de

de

Assinatura
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APENDICE 6 — Questionario para validacéo de contetido

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Questionario para a validacdo do conteido

ELABORAC}AO E VALIDAQAO DE UMA ESCALA PARA A ANALISE DA
CONTRIBUICAO FAMILIAR NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
SUJEITOS OBESOS

Autora: Renata Teti Tiburcio Maia

Orientador: Monica Cristina Batista de Melo

A pesquisa, com a qual vocé estd colaborando, tem como objetivo validar um
instrumento para a analise da contribuicdo familiar no comportamento alimentar de
sujeitos obesos. A primeira etapa do processo é a de validacdo do contetdo — andlise de
juizes da Escala. O processo consiste em verificar se 0 tema comportamento alimentar e
sua expressdo no cotidiano familiar e individual € o contetdo principal nos itens, a
clareza e objetividade dos itens, a organizacgdo e a pertinéncia, a variedade e também se
cobrem todas as dimensdes do construto de maneira uniforme. Ele consiste no seguinte
procedimento: preencha seus dados de identificacéo, leia atentamente a tabela com as
questdes e assinale a opcdo de resposta que corresponde ao que o item pretende
investigar. Depois avalie a Escala de modo geral respondendo as questbes sobre a
avaliacdo dos itens e a estrutura.

Dados de identificacéo do juiz

Nome:
Endereco:

Bairro Cidade:
Estado:_ Fone: Formacéo

Titulag&o: Ocupacéo:




Assinale o item que define o tipo de comportamento descrito em cada opgéo

Quadro 1 — Lista dos itens e opgOes de resposta

RA CO

AS

TT

1. Minha mae era responsavel pelo preparo
dos meus alimentos durante a minha
infancia;

2. Era comum em minha familia a reunido
para a realizacao das refeicoes;

3. A alimentacdo da minha familia era
escolhida de acordo com o que poderiamos
comprar;

4. Preparo as refeicfes da minha casa como
minha mée fazia;

5. A minha familia preocupava-se com uma
alimentacédo saudavel;

6. Meu pai era responsavel pelo preparo dos
meus alimentos durante a minha infancia;

7. Na minha familia todos compartilhavam o
mesmo tipo de alimento durante as
refeicoes;

8. A maior parte dos alimentos consumidos
em casa durante minha infancia eram
cultivados ou criados pelos meus
familiares;

9. Meus pais sdo/eram obesos;

10. Na minha familia eram consumidos
alimentos com maior nivel calérico;

11. Minha avo era responsavel pelo preparo dos
meus alimentos durante a minha infancia;

12. Atualmente faco a maior parte das minhas
refeicbes fora de casa;

13. A maior parte dos alimentos consumidos
em casa durante minha infancia eram
industrializados;

14. Meus irmaos sdo/obesos;

15. Na minha familia ndo haviam restri¢fes
com relacdo ao que gostavamos de comer;

16. O preparo da minha alimentagdo durante a
infancia era feito por pessoas que nao
faziam parte da minha familia;

17. Atualmente fago a maior parte das minhas
refeicbes em casa;

18. Atualmente considero meu cardapio mais
variado que durante a minha infancia;

19. Minha familia associava 0 ganho de peso a
salde;

20. Atualmente consumo alimentos que néo
faziam parte da minha realidade familiar;




87

RA

CO

AS

TT

21.

Os dias festivos eram comemorados com
varias opcdes de alimentos;

22.

Consumo uma maior quantidade de comida
quando estou com amigos;

23.

Alguns alimentos me fazem lembrar da
minha infancia;

24.

Na minha familia cada pessoa comia de
acordo com sua preferéncia pessoal;

25.

As refeicbes na minha familia eram feitas
em horarios determinados;

26.

Consumo uma maior quantidade de comida
quando estou com familiares;

27.

Quando fico estressado(a) como mais;

28.

Atualmente faco minhas refeices em
horarios definidos;

29.

A comida esta presente nos meus
momentos de lazer;

30.

Atualmente ndo tenho horério para realizar
minhas refeicoes;

31.

Sinto dificuldade em modificar meu padréo
alimentar;

32.

A minha familia mantém tradicGes com
relacdo aos alimentos;

Legenda: Rituais Alimentares (RA); Comensalidade (CO); Aspectos

Socioecondmicos (AS); Atitudes Alimentares (AA); Transmissdo Transgeracional

(TT)




ANALISE DE CONTEUDO:
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Assinale com um X a resposta

SIM

1. O comportamento alimentar e as vivéncias familiares e individuais
sd0 0s conteudos principais nos itens?

Quanto as instrucdes, a Escala esta clara?

Os termos utilizados nos itens sao claros?

Os itens da Escala sdo claros?

Os itens da Escala sdo objetivos?

A Escala é de facil aplicacdo?

N|oonswin

VVocé modificaria algo na Escala?

O qué?

Utilize o espago abaixo para fazer algum comentario

Recife, de de

Assinatura




APENDICE 7 — Escala para aplicacéo no estudo piloto
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Marqgue com um X a resposta que mais se aproxima da sua realidade

Nunca

Raramente

Frequentemente

Sempre

Nao sei
informar

Na minha familia, na maioria das vezes,
era a minha mae que preparava 0S meus
alimentos durante a infancia;

Na minha familia todos comiam juntos
durante as refeicgdes;

A alimentacdo da minha familia era
escolhida de acordo com o que
poderiamos comprar;

Preparo as refei¢des da minha casa como
minha mée fazia;

A minha familia acreditava na
importdncia de uma  alimentacdo
saudavel;

Na minha familia, na maioria das vezes,
era meu pai que preparava 0S MeUS
alimentos durante a infancia;

Na minha familia todos compartilhavam o
mesmo tipo de alimento durante as
refeicoes;

A maior parte dos alimentos que tinhamos
acesso durante a minha infancia eram
cultivados (frutas, legumes e verduras) ou
criados (animais) pelos meus familiares;

A obesidade faz parte da minha familia
pois meus pais sdo/eram obesos;

10.

A minha familia acreditava que o0s
alimentos mais “fortes” eram aqueles que
tinham mais calorias;

11.

Na minha familia, na maioria das vezes,
era minha avO que preparava 0S Meus
alimentos durante a infancia;

12.

Atualmente fago a maior parte das minhas
refeicbes fora de casa, com amigos ou
colegas do trabalho;

13.

A maior parte dos alimentos que eram
comprados em casa durante minha
infancia eram industrializados;

14.

A obesidade faz parte da minha familia
pois, além de mim, meus irmaos s&o
obesos;

15.

Durante a minha infancia ndo haviam
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regras quanto a alimentagdo, por isso eu
comia tudo o que gostava;

Nunca

Raramente

Frequentemente

Sempre

Nao sei
informar

16.

Durante a minha infancia, na maioria das
vezes, eram pessoas que nao faziam parte
da minha familia que preparavam os meus
alimentos;

17.

Geralmente, faco a maior parte das
minhas refeicbes em casa junto a minha
familia;

18.

Atualmente, com a melhora da minha
vida financeira, posso comprar alimentos
mais variados do que durante a minha
infancia;

19.

Aprendi com meus avls e meus pais que
0 ganho de peso representava salde;

20.

Atualmente posso comprar e consumir
alimentos que ndo faziam parte da minha
realidade familiar durante a minha
infancia;

21.

Na minha familia era um costume que 0s
dias festivos fossem comemorados com
varias opcdes de alimentos;

22.

Quando estou reunido(a) com outras
pessoas, Como mais;

23.

Atualmente, preparo alguns alimentos da
mesma forma como meus familiares
faziam durante minha infancia.

24.

A minha familia defendia a ideia de que
cada um deveria comer 0 que quisesse ou
gostasse;

25.

As refeicbes na minha familia
costumavam ser feitas nos mesmos
horarios;

26.

Quando estou reunido(a) com meus
familiares, acabo comendo mais;

27.

Quando fico estressado(a) como mais;

28.

Atualmente tenho o habito de fazer
minhas refei¢cbes sempre nos mesmos
horérios.

29.

A comida esta presente nos meus
momentos de lazer;

Nunca

Raramente

Frequentemente

Sempre

Nao sei
informar
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30. Atualmente ndo tenho o habito de comer
em horarios definidos.

31. Sinto dificuldade em modificar meu
habito alimentar;

32.A minha familia costuma manter
tradicbes com relacdo ao preparo dos
alimentos;
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Anexo 1 - Normas de formatacdo e submissdo para a Revista Psicologia: Ciéncia e
Profisséo

O manuscrito submetido a RPCP ndo pode ter sido publicado em outro veiculo de
divulgacao (revista, livro, etc.) e ndo pode ser simultaneamente submetido ou publicado

em outro meio de divulgacdo cientifica ou de pesquisa.

Todas as submissdes de manuscritos devem seguir as Normas de Publicacdo da APA:
American Psychological Association. (2010). Publication manual of the American
Psychological Association (6th ed.). Washington, DC: Author), no que diz respeito ao
estilo de apresentacdo do manuscrito e aos aspectos éticos inerentes a realizagdo de um
trabalho cientifico. A omissdo de informacdo no detalhamento que se segue implica que

prevalece a orientacdo da APA.

Observacgdo: Se uma citacdo ou trecho de entrevista compreende menos do que 40
palavras, incorpore-a ao texto e a coloque entre aspas duplas. Caso compreenda 40 ou

mais palavras, apresente-a em um bloco de texto separado e omita as aspas.

Categorias do manuscrito

1. Estudo teorico - discussdo de temas e problemas fundamentados teoricamente,
envolvendo reflexdo critica e indicacdo avancos cientificos no estado da arte a ele
associado. E necessario conter: resumo, introdugdo, método, resultados, discussdo e

conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Devem ser escritos entre 20 e 25

laudas, ndo considerando resumos e referéncias;

2. Relato de pesquisa —investigacdo original, de relevancia cientifica, baseadas em
estado da arte e dados empiricos, lastreada em metodologia especifica e discussdo. E

importante que seja explicitada a contribuicdo da pesquisa para a producdo do
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conhecimento em Psicologia. E necessario conter: introducdo, método, resultados,
discusséo e concluséo ou consideragdes finais. Devem ser escritos entre 20 e 25 laudas,

nao considerando resumos e referéncias;

3. Relato de experiéncia- relatos de experiéncia relacionados a intervencdo
profissional, de interesse e relevancia cientifica e social para as diferentes areas do
conhecimento psicoldgico, e que demonstrem contribuicdes para a melhoria de praticas
profissionais em Psicologia. E necessario conter: resumo, introducdo, método,
resultados, discussdo e conclusdo ou consideracdes finais e referéncias. Devem ser

escritos entre 15 e 20 laudas, ndo considerando resumos e referéncias.

Critérios gerais para avaliacdo dos manuscritos

1. Os trabalhos enviados devem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol
e, obrigatoriamente com resumo, abstract e resumen;

2. Espaco duplo, fonte Times New Roman, tamanho 12, margens de 2,54 centimetros,
texto alinhado a esquerda;

3. Textos devem ser submetidos em extensédo .doc ou .docx;

4. Tabelas e figuras (gréficos e imagens) devem constar no corpo de texto, mas
necessariamente em formato editavel.

5. As paginas ndo devem ser numeradas

6. O titulo deve ser centralizado, em negrito e conter letras maiusculas e minusculas;

7. O titulo deve explicitar o(s) fendmeno(s) estudado(s) e a relagdo com o contexto de
investigacao.

8. O resumo deve ater-se as informacdes relevantes do manuscrito, destacando o
contexto tedrico do estudo, objetivo, metodo, resultados, discussédo e concluséo.

Manuscritos de revisdo sistematica ou tedricos devem explicitar a perspectiva



10.

11.

12.
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adotada e as contribuigcfes ou avangos produzidos pela pesquisa no campo da
Psicologia. De 150 a 250 palavras, e de 3 a 5 palavras-chave em cada um dos
resumos.

A introducdo deve destacar o estado da arte, propositos e objetivos e potencial
contribuicdo da investigacdo na area de conhecimento considerada.

O método deve salientar o delineamento e os procedimentos de pesquisa e,
principalmente, no caso das pesquisas empiricas, especificar o contexto,
participantes, variaveis ou categorias estudadas, instrumentos de coleta de dados,
analise dos dados sistematizados e discussao.

As referéncias e formas de citagdo devem seguir as Normas de Publicacdo da APA:
American Psychological Association. (2010). Publication manual of the American
Psychological Association (6th ed.). Washington, DC: Author).

Todos os enderegos de paginas na Internet (URLS) incluidos no texto devem estar

ativos e prontos para acesso imediato.



