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"A adversidade restitui aos homens todas as virtudes que a prosperidade lhes tira."

Eugene Delacroix
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Resumo

Resumo

Introducio: A procura constante de solucdes e de apoio de profissionais de saude, por
parte de individuos com excesso de peso e obesidade, justifica intervengdes a nivel
individual nas quais se estudem as caracteristicas psicoldgicas e de autorregulacido dos
comportamentos inerentes ao controlo de peso, tais como a motivagdo, percecao de

competéncia e desejabilidade social.

Objetivos: Avaliar a relacdo da desejabilidade social, da perce¢do de competéncia para
a dieta e do tipo de motivacdo na perda de peso em individuos com excesso de peso ¢

obesidade.

Materiais e Métodos: Este estudo contou com uma amostra de 44 individuos, seguidos
em consulta de nutri¢do. O periodo de recrutamento decorreu em Outubro de 2016. Os
participantes tinham entre 18 e 65 anos e excesso de peso ou obesidade. Foram
recolhidos os dados antropométricos dos individuos e aplicados os seguintes
questionarios: Escala de Percecdo de Competéncia, Questionario de Auto-regulagdo e
Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne. Apods quinze dias foram
recolhidos novamente os dados antropométricos dos individuos e realizado o tratamento

estatistico dos resultados.

Resultados e Discussdo: A pontuacdo média na escala de desejabilidade social neste
estudo foi de 18,55. Os scores da desejabilidade social e autorregulagdo foram
superiores em individuos mais velhos, ao contrario da regulagdo externa, que sofreu
uma diminuicdo. Apenas foi possivel aplicar um modelo de regressao linear a variavel
independente desejabilidade social. Verificamos que os individuos com uma maior
percentagem de perda de peso obtiveram uma pontuagdo de desejabilidade mais

elevada.

Conclusoes: Foi possivel concluir que existe uma correlacdo fraca entre as variaveis

perda de peso e desejabilidade social.

Palavras-chave: Desejabilidade social, percecdo de competéncia, motivagdo, perda de

peso
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Abstract

Abstract

Introduction: The constant search for solutions and support of health professionals by
overweight and obese individuals, justifies individual interventions in which to study
the psychological and self-regulation characteristics of the behaviors inherent to weight

control, such as motivation, perceived competence and social desirability.

Objectives: To evaluate the relationship of social desirability, perceived competence to
diet and the type of motivation in the success of weight loss in overweight and obese

individuals.

Materials and Methods: This study had a sample of 44 individuals, followed in
nutrition consultation. The recruitment period took place in October 2016. Participants
were between the ages of 18 and 65 and were overweight or obese. The anthropometric
data of the individuals were collected and the following questionnaires were applied:
Perceived Competence Scale, Self-Regulation Questionnaire and Marlowe-Crowne
Social Desirability Scale. After fifteen days the anthropometric data of the individuals

was collected again and the statistical treatment of the results were complied.

Results and Discussion: The mean score on the social desirability scale in this study
was 18.55. The score of social desirability and self-regulation were higher in older
individuals, as opposed to external regulation, which decreased. It was only possible to
apply a linear regression model to the independent social desirability variable. We
found that individuals with a higher percentage of weight loss obtained a higher

desirability score.

Conclusions: It was possible to conclude that there is a weak correlation between the

variables of weight loss and social desirability.

Keywords: Social Desirability, Perceived Competence, Motivation, Weight Loss
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Introdugéo

1. Introducao

Segundo Alexandra Bento (2014), o objetivo do nutricionista ¢ o de "atingir e
manter ao melhor nivel o estado de saude dos individuos". Por isso mesmo, torna-se
cada vez mais importante a implementacdo de novos métodos de modo a potenciar o
sucesso do aconselhamento nutricional, nomeadamente no que diz respeito a perda de
peso. O aconselhamento individual e um maior acompanhamento de cada um dos
individuos que procura um profissional de satde ¢ fulcral na obtencdo de bons
resultados. Este trabalho serve para tentar responder a necessidade de potenciarmos o

nosso desempenho ¢ a busca pelo sucesso enquanto profissionais de satde (Bento,

2014).

Atualmente, as mudangas no estilo de vida levam a que se torne cada vez mais
facil optar pelo sedentarismo e pela excessiva ingestdo de alimentos com elevado valor
calérico. Nesse sentido, existem cada vez mais medidas para combater a obesidade
enquanto epidemia global. No entanto, essas medidas ainda demoram algum tempo a
ser implementadas e a sua eficécia esta a ser testada (Teixeira, Silva, Mata, Palmeira, &

Markland, 2012).

Enquanto isso, os individuos com excesso de peso e obesidade procuram
constantemente solucdes e apoio de profissionais de saude, nomeadamente
nutricionistas, para lidar com o excesso de peso corporal, o que justifica que se
continuem a estudar as carateristicas psicologicas e de autorregulagdo dos
comportamentos inerentes ao controlo do peso, tais como a motivagdo, perce¢do de

competéncia e desejabilidade social (Teixeira, Silva, et al., 2012).

A maior parte dos modelos tedricos atualmente aplicados & mudanca
comportamental na area da saude, ndo tém tido resultados satisfatorios a longo prazo, o
que prevé a necessidade de desenvolvimento de novos programas de intervencao (Silva

et al., 2007).

r

Neste sentido, ¢ necessario continuar a estudar e melhorar as intervengdes a
nivel individual, que influenciam a experiéncia de inumeros individuos. Estas

intervengdes podem ser consideradas como potenciais fatores de mudanga no
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comportamento da populacdo, na medida em que nio se pode descartar uma possivel

extrapolagdo em larga escala (Teixeira, Silva, et al., 2012).

No que diz respeito a desejabilidade social, a mesma tem por base a tendéncia de
cada individuo de procurar aprovagdo social e evitar criticas, de acordo com aquilo que
¢ culturalmente aceitavel (Beretvas, Meyers, & Leite, 2002). Consiste na deturpagdo
motivada e direcional que o individuo faz das suas carateristicas (Paunonen & LeBel,
2012). Essa deturpacdo podera ser uma estratégia consciente e deliberada ou,
inconsciente ¢ motivada por uma necessidade intrinseca de aperfeicoamento e

manuten¢do do ego (Paulhus, 1984).

Em suma, ¢ a tendéncia de um individuo para se comportar de maneira positiva,

exagerando as suas virtudes e escondendo as suas falhas (Crowne & Marlowe, 1960).

Freire e Almeida (2001), concluiram que algumas das explicagdes para essa
tendéncia sdo a auto dececdo e autoprote¢do, uma afirmagdo pessoal débil, a
necessidade de se conformar com que € expectavel do proprio individuo e a necessidade

de atencdo e de aprovacao social (Freire e Almeida, 2001).

Os ideais de aparéncia sdo capazes de influenciar de forma negativa, tanto os
homens como as mulheres, levando a que os individuos se possam apresentar de modo
socialmente desejavel (Groesz, Levine, & Murnen, 2002). Esta tendéncia para responder
a questoes de forma a corresponder positivamente ao que outros possam querer, esta
relacionada com alguns aspetos do comportamento alimentar. Isto, porque pode
influenciar o autorrelato, ao sobrestimar aquilo que ¢ considerado favoravel e
subestimar o que ¢ desfavoravel em termos de ingestdo alimentar (Mossavar-Rahmani
et al., 2013), nomeadamente o peso, preocupagdes com O peso, comportamentos
alimentares, preferéncia por bebidas adocadas (Klesges et al., 2004) e ingestdao

nutricional (Hebert, Clemow, Pbert, Ockene, & Ockene, 1995).

A alimentacdo de cada individuo influencia a forma como ele ¢ visto pelos
outros. Pessoas que fazem escolhas alimentares mais adequadas sdo consideradas mais
atrativas, possuindo carateristicas tais como inteligéncia e consciéncia, € sdo vistas
como sendo "melhores" pessoas do que as que fazem escolhas alimentares menos
adequadas. No entanto, ndo sdo consideradas pessoas socidveis ou divertidas. Este

estereotipo associado ao tipo de comida ingerido pode ter implicagdes na ingestdo

18
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alimentar individual. As criticas ao peso corporal variam, tendo em conta a restri¢ao da
dieta e o tamanho das refeigdes (Vartanian, Herman, & Polivy, 2007). Mossavar-
Rahmani et al. (2013), concluiram que individuos com maior score de desejabilidade
social, tendem a nao relatar toda a ingestao energética e proteica, quando comparados a

individuos com baixos scores (Mossavar-Rahmani et al., 2013).

Embora alguns estudos sugiram que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas em relacdo as diferen¢as individuais entre homens e mulheres (Andrews
& Meyer, 2003; Johnson & Fendrich, 2002; Loo & Thorpe, 2000; Ribas, Moura, &
Hutz, 2004; Stober, 2001), estudos mais recentes referem que poderao existir diferencas
entre os géneros na relagdo entre a desejabilidade social e as atitudes e comportamentos
alimentares. Os estereotipos acerca da ingestdo de comida podem influenciar as atitudes
e comportamento alimentares. Por exemplo, as mulheres que comem refeigdes menores
e que fazem melhores escolhas alimentares sdo classificadas como sendo mais
femininas, enquanto as que comem refeicdes maiores € com piores escolhas alimentares
sdo classificadas mais masculinas, o que se pode traduzir em comportamento alimentar
influenciado pela desejabilidade social (Vartanian et al., 2007). Assim sendo, a
desejabilidade social faz com que haja uma diminui¢do da ingestdo alimentar entre
mulheres mas podera levar a uma sobrestima da ingestdo alimentar entre homens

(Ambwani & Chmielewski, 2012).

A desejabilidade social aumenta com a idade, sendo que individuos mais velhos
obtém pontuacdes mais elevadas, quando comparados a individuos mais jovens
(Soubelet & Salthouse, 2012). Segundo Poinhos et al., 2008 existem outros fatores, para
além da idade, que parecem influenciar o score total da desejabilidade social,
nomeadamente a escolaridade e a presenca de patologia. O contato prévio com os
individuos influencia também os resultados, na medida em que pode enviesar os dados
obtidos por autorrelato. Por outro lado, a identifica¢do de dificuldades no cumprimento
de um programa de perda de peso ndo mostrou relagdo com a desejabilidade social

nesse mesmo estudo (Poinhos et al., 2008).

Carels, Cacciapaglia, Rydin, Douglass, & Harper, (2006), submeteram 36
individuos obesos a um programa de perda de peso, com o intuito de avaliar a
associacao entre a desejabilidade social e a percentagem de peso perdido. Concluiram

que uma maior desejabilidade social estd associada a uma maior percecdo de

19



Desejabilidade Social, Perceg¢do de Competéncia e Tipo de Motivagdo no Sucesso da Perda de Peso

competéncia no controlo do peso corporal e na percecdo da eficacia na perda de peso.
Para além disso, estd associada ao fato de os individuos referirem uma ingestdo inferior
de calorias € a uma menor referéncia a lapsos na dieta, correspondendo a uma atitude
mais positiva por parte dos participantes. No entanto, uma desejabilidade social superior
esta significativamente associada a uma menor perda de peso ao fim de 6 meses de

intervengdo (Carels et al., 2006).

,

E necessario ter preocupacdes realistas acerca do insucesso e experienciar
sentimentos negativos quando ocorrem lapsos na dieta, de modo a que estes ndo sejam
desvalorizados e que ndo se subestime o esfor¢o realizado ao longo do programa de

perda peso, de modo a potenciar o sucesso do mesmo (Carels et al., 2006).

A competéncia no controlo do peso e a autoeficacia estdo associadas a perda de
peso. Individuos com uma maior desejabilidade social tendem a sobrestimar a sua
necessidade de ser bem sucedidos no programa de perda de peso e podem ter
dificuldades em controlar os comportamentos alimentares, contribuindo assim para um

resultado empobrecido da perda de peso (Carels et al., 2006).

Poinhos & Correia (2004), concluiram que uma maior proximidade entre o
nutricionista e o paciente, nomeadamente através de marcacdo de consultas regulares e
contato telefonico frequente entre consultas, permite que os resultados de perda de peso
sejam mais favoraveis, quando comparados com um grupo controlo sem o mesmo
seguimento. Um maior acompanhamento por parte do profissional de saude, permite a
clarificagdo de questdes que possam surgir, levando a que os pacientes adquiram
autoeficacia e maior percecdao de competéncia, fazendo com que fiquem mais motivados

a cumprir o plano nutricional (Poinhos & Correia, 2004).

A Teoria da Autodeterminacao (TAD) ¢é uma teoria sobre motiva¢do humana
que esta relacionada com o desenvolvimento e funcionamento da personalidade em
contextos sociais. E aplicada a diferentes setores, nomeadamente a satde, educagdo,

trabalho e desporto (Ng et al., 2012).

Esta teoria considera que cada individuo esta motivado para alcancar diferentes
objetivos e tem necessidade de experienciar novos desafios. E a Unica teoria de
motivagdo que considera a autonomia como sendo uma necessidade humana e que

facilita a regulacdo comportamental (Deci & Ryan, 2000).
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No setor da saude, foca-se na percecdo que os pacientes tém da autonomia que
lhes ¢ conferida pelo profissional de saude. Este ultimo pode aprender novas formas de
lidar com o paciente, de modo a ser um suporte de autonomia. Essa disponibilizagao de
um maior apoio ¢ a satisfacdo das necessidades basicas, levam a uma maior facilidade
de autorregulagdo adaptativa na adocdo de comportamentos saudéveis por parte do

paciente (Deci & Ryan, 2000; G. C. Williams et al., 2006; G. Williams & Deci, 2001).

O centro deste modelo assenta em trés necessidades psicoldgicas basicas, que
representam o essencial para o crescimento, integridade e bem-estar psicologico:
autonomia (sentir que ¢ o responsavel pelo proprio comportamento), competéncia

J4

(sentir que ¢ eficiente) e relacionamento positivo (sentir que ¢ compreendido e

apreciado por outros) (Ng et al., 2012).

A satisfacdo destas necessidades basicas leva a uma melhoria da saude mental e
da qualidade de vida, estando associado a uma maior vitalidade. Para além disso,
motiva a adesdo de comportamentos saudaveis e estaveis a longo prazo, nomeadamente
a pratica de exercicio fisico ¢ a adocdo de novos comportamentos alimentares

(Edmunds, Ntoumanis, & Duda, 2007; R. M. Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008).

Estas necessidades psicologicas determinam a identificagdo de trés tipos de

motivacdo, sendo estas a desmotivagdo, motivacdo extrinseca € motivagdo intrinseca,

que compdem um continuum motivacional (Tabela 1) (R. M. Ryan & Deci, 2000; R. M.

Ryan et al., 1989).

A desmotivagao refere-se a falta de inten¢do de agir. Um individuo desmotivado,
ou ndo age de todo, ou entdo age sem qualquer intencdo e o seu comportamento nao ¢é

proactivo (Leal, Miranda, & Carmo, 2013; R. M. Ryan & Deci, 2000).

Resulta da desvalorizagdo de uma atividade, de o individuo sentir que nao ¢
competente para fazé-la ou de ndo esperar um resultado favoravel da mesma. Ocorre
ainda quando o individuo ndo vé€ qualquer razdo para realizar um determinado
comportamento (Deci & Ryan, 2000). Este ¢ o estado mais pobre de autonomia e
representa uma falta de motiva¢do intrinseca e extrinseca e uma incapacidade de

autodeterminacao (Deci & Ryan, 2008).
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A motivagdo extrinseca divide-se em quatro tipos: Externa, Introjetada,
Identificada e Integrada. Exige uma relagdo entre o comportamento e algumas

consequéncias dissociaveis do mesmo (Leal et al., 2013; R. M. Ryan et al., 1989).

a) Motivacio Externa

O individuo comporta-se de modo a satisfazer exigéncias externas. Evita
punicdes e age de forma a procurar compensagdes pelas suas a¢des. E a forma menos
autodeterminada do comportamento e na qual ha um maior controlo de regulagdo (R.

Ryan, Williams, Patrick, & Deci, 2009).

Exemplo de um individuo externamente motivado: "Eu sé cumpro a dieta

porque a minha familia e os meus amigos me dizem que o devo fazer".

b) Motivacdo Introjetada

O comportamento ¢ revelador de pressdes internas, tais como a necessidade de
aprovagao externa, a vergonha e uma baixa autoestima. O individuo realiza a atividade

de modo a evitar sentimentos negativos, de ansiedade e/ou de culpa.

A introjecdo envolve a transi¢gdo da motivacdo extrinseca externa, a
interiorizacdo incompleta da regulagdo comportamental, mas ndo ¢ aceite como sendo
parte do proprio individuo. Esta inserida na regulagdo controlada (Ng et al., 2012; R.

M. Ryan & Deci, 2000; R. Ryan et al., 2009).

Exemplo de um individuo motivado de forma introjetada: "Eu tenho de cumprir
a dieta para me sentir bem comigo proprio, porque caso contrdrio vou sentir-me

ansioso e culpado".

¢) Motivacdo Identificada

Este tipo de motivagdo remete a uma valorizagao consciente do comportamento.
A atividade ¢ aceite como sendo pessoalmente importante € o individuo compreende o
seu objetivo e valor, embora possa ndo gostar da atividade. O comportamento ¢
realizado tendo por base os seus resultados (comportamento instrumental), a sua

importancia e a sua valorizagdo (comportamento autonomo) (R. Ryan et al., 2009).
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E uma regulacdo identificada do comportamento, na medida em que o individuo
se envolve numa atividade que nao lhe desperta interesse, mas que ¢ importante pois

leva ao alcance de objetivos pessoais (R. Ryan et al., 2009).

Contrariamente a regulacdo introjetada, este tipo de regulacdo ja ¢ considerada

autonoma (Ng et al., 2012).

Exemplo de um individuo motivado de forma identificada: "Apesar de a dieta
ser pouco interessante, acho que é importante cumpri-la porque tem vantagens e

beneficios para a minha saude”.

d) Motivacdo Integrada

A motivagdo integrada representa a forma mais autonoma da motivagao
extrinseca. O individuo integra o comportamento como sendo parte de si mesmo,
existindo uma enorme coeréncia com outros valores e necessidades do proprio. Embora
possa ser equiparada a motivagdo intrinseca, a atividade ¢ realizada pelo seu valor
instrumental e pelos seus resultados, ndo apenas pela satisfacdo que lhe estd inerente

(Ngetal., 2012; R. M. Ryan & Deci, 2000).

Exemplo de um individuo motivado de forma integrada: "Eu cumpro a dieta

porque representa aquilo que eu sou, jd faz parte da minha vida".

O individuo tem um determinado comportamento pelo interesse, entretenimento
e satisfacdo inerentes a propria atividade. E o maior nivel de autonomia e representa o
comportamento autodeterminado. Este tipo de motivacao refere-se a execuc¢do de uma

atividade em prol da realiza¢do individual. (Deci & Ryan, 2008)

Exemplo de um individuo intrinsecamente motivado: "Eu cumpro a dieta pelo

prazer que me proporciona e porque é divertido".

Em suma, o continuum motivacional descreve os diferentes tipos de motivacao e

apresenta-se representado na Tabela 1.
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Tabela 1. Continuum Motivacional (Adaptado de Gagné & Deci, 2005).

s L . , Motivacao
Motivagao Amotivagao Motivagdo Extrinseca Intrinseca
Regulacio Auséncia Externa Introjetada Identificada Integrada Intrinseca

Pressdo
interna. Evitar Interesse,
Obrigacao . L Adequado a | prazer,
. sentimentos Valorizagdo .
Involuntario, externa. . . outras divertimento.
incompeténcia | Procurar negativos. propositada. necessidades | Satisfagdo
Processos~ de P N Expetativas de | Identificacdo o
regulaciao e falta de | compensagdes Inerente | Valorizacao
. auto com 0s .
controlo. e evitar . . (faz parte da | consciente.
- aprovacao. objetivos. .
punigdes. i sua vida). Importante
Envolvimento
pessoalmente.
para o ego.
. o Motivagao
Autonomia Auséncia Motivagdo controlada ] ¢
autonoma
. N Autodetermin
Determinacio Auséncia < > 8
acao
IMPACTO NEGATIVO ‘ IMPACTO POSITIVO

As formas de motivagdo ndo auténomas (controladas), sdo preponderantes
quando a atividade a desenvolver ¢ reconhecida como um meio para atingir um fim e
estdo geralmente associadas a razdes ou objetivos especificos, tais como a melhoria da
aparéncia fisica ou a obtencdo de uma recompensa palpavel (Teixeira, Carraga,

Markland, Silva, & Ryan, 2012).

Uma maior autonomia auspicia um maior sucesso em diferentes areas, incluindo
no exercicio fisico, no comportamento alimentar e no controlo do peso corporal. Isto
prediz que ndo ¢ apenas o cumprimento das exigéncias inerentes a mudanga que vai
ditar o sucesso a longo prazo, mas sim a aceitacdo da mudanca comportamental como
sendo parte do proprio individuo (Hagger, Chatzisarantis, & Harris, 2006; Silva et al.,
2011; G. Williams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996).

Silva et al. (2010), estudaram a interven¢do na manutenc¢do de peso com base na
TAD durante o periodo de 1 ano. Nesse estudo participaram 239 mulheres, algumas das
quais receberam uma interven¢ao baseada na regulacdo auténoma e na motivagdo
intrinseca e outras receberam uma intervengao basica de educagdo alimentar e praticas
de exercicio fisico (grupo controlo). Os resultados mostraram que ¢ possivel
implementar com éxito uma interveng@o baseada na TAD e na qual ¢ possivel controlar

0 peso corporal a longo prazo. Esta intervencdo levou a uma regulagdo mais auténoma,
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auxiliar na mudanga comportamental da redu¢do de peso e da adesdo a pratica de

exercicio fisico, em comparagdo com o grupo controlo (Silva et al., 2010).

Ja no que diz respeito a percecdo de competéncia, a mesma ¢ um fator crucial na

manuten¢do da mudanga comportamental (Silva et al., 2008).

Os individuos consideram-se competentes quando conseguem controlar acdes
importantes, tais como a manuten¢ao de uma dieta para perda de peso. A percecao de
incompeténcia, por outro lado, ¢ quando os mesmos se sentem incapazes de controlar

essas agoes (G. C. Williams et al., 20006).

A teoria da autodeterminacdo engloba ambos os conceitos de motivacdo e de
perce¢do de competéncia. Um individuo autonomamente motivado, sente-se mais
confiante para atingir resultados relevantes, pois satisfaz a sua necessidade de

competéncia (Hagger et al., 2006; G. C. Williams et al., 2006).

A regulacdo comportamental de um individuo obeso integra a motivagdo
autonoma, alterando a percecao de competéncia ¢ a avaliagao da sua saide (Mestre &
Ribeiro, 2010). A motivagdo autdbnoma consiste na experiéncia de iniciar
comportamentos, enquanto a percecdo de competéncia diz respeito ao sentimento e
expetativas acerca dos resultados que estdo previstos obter (G. Williams, McGregor,

Zeldman, Freedman, & Deci, 2004).

A percecdo de competéncia € a crenca que os individuos tém acerca das suas
capacidades em desempenhar determinada tarefa relacionada com eventos das suas
vidas (Bandura, 1998). Determina a forma como os individuos se sentem, pensam,
motivam e comportam, produzindo diversos efeitos através de quatro processos
distintos: processo cognitivo, processo motivacional, processo afetivo e processo de
selecdo (Bandura, 1998). Estes processos estdo relacionados com dois conceitos

diferentes: a autoeficacia e o autoconceito (Hughes, Galbraith, & White, 2011).

A autoeficacia diz respeito as percecdes cognitivas da competéncia, enquanto o
autoconceito esta relacionado com as percecdes afetivas e com as percegoes seletivas de
competéncia. O primeiro responde entdo a questdes do estilo "eu posso..." e o segundo

engloba questdes do tipo "eu sou..." ou "eu tenho..." (Hughes et al., 2011).
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Mestre & Ribeiro (2010), estudaram durante 6 meses a relacdo entre a perceg¢ao
de satde e de competéncia em 90 individuos obesos, sujeitos a um programa de perda
de peso. Concluiram que os individuos t€ém uma maior percecdo de competéncia no
final do programa, o que demonstra a importancia da regulagdo comportamental no que

diz respeito ao combate a obesidade (Mestre & Ribeiro, 2010).

Existem poucos estudos que testem a motivagdo autdnoma ou outra varidvel

relacionada com a TAD e a perda de peso (Teixeira, Silva, et al., 2012).

De uma maneira geral, sdo muito poucos os estudos realizados que estabelecem
uma relacdo entre a desejabilidade social, a perce¢do de competéncia ¢ o tipo de
motivacao com a varidvel perda de peso, sendo que ainda existem poucas conclusdes
relativamente a este assunto. Dentro dos estudos que existem, a duracdo minima ¢ de 6
meses no total, sendo que alguns contam com 4, 6 ¢ 12 meses se intervengdo mais um
periodo de seguimento dos individuos estudados. As amostras neste tipo de estudos
variam entre 36 e 239 individuos, sendo que os resultados sdo na sua maioria positivos e
demonstram que a perda de peso estd relacionada com percecdo de competéncia,
desejabilidade social e autorregulacdo (Carels et al., 2006; Mestre & Ribeiro, 2010;
Silva et al., 2011; Silva, Markland, et al., 2010; Teixeira et al., 2006; G. Williams et al.,

1996). Estes estudos encontram-se com uma explicagdo mais detalhada na Tabela 2.

Sendo um tema bastante importante e de elevada relevancia sobretudo no que
diz respeito ao combate ao excesso de peso e obesidade, surgiu o interesse em estudar a
relacdo dos parametros psicoldgicos anteriormente mencionados com a perda de peso,
em individuos adultos com excesso de peso e obesidade, para verificar de que modo
estdo relacionados a desejabilidade social, perce¢cdo de competéncia e tipo de motivacao

com a perda de peso.

Deste modo, a questdo de investigacdo colocada neste estudo € a seguinte: Existe
relacdo entre a desejabilidade social, a percecdo de competéncia e o tipo de motivacao

com a perda de peso em individuos com excesso de peso e obesidade?
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Tabela 2. Estado da arte: Estudos que relacionam a perda de peso com a desejabilidade social, tipo de motivacao e perce¢ao de competéncia.

Referén
cia, Ano

Participantes

Amostra

N

Género

Desenho

Intervencio
Variaveis

Duragao

Resultados

G.
Williams
et al.,
1996

Carels et
al., 2006

Teixeira et
al., 2006

Homens e
mulheres
obesos

Homens e
mulheres
obesos

Mulheres
obesas

128

36

136

94 Q!
34 &2

Ensaio
clinico
randomizado

Analitico,
Prospetivo

Ensaio
clinico
randomizado

Tipo de motivagao
e perda de peso

Desejabilidade
Social,
Autorregulacdo e
Percegao de
Competéncia na
Perda de Peso

Variaveis
psicossociais
relacionadas  com
comportamentos
alimentares durante
um programa de
perda de peso e a
sua relacdo com a
perda de peso.

29 meses (6
meses

intervengdo
+ 23 meses
seguimento)

6 meses

16 meses (4
meses

intervengao
+ 12 meses
seguimento)

Individuos com motivagdo auténoma
conseguem melhores resultados na perda
de peso ¢ na manuteng@o do mesmo.

Individuos com uma maior desejabilidade
social tiveram um pior resultado em
termos de perda de peso.

As  alteragdes do  comportamento
alimentar, nomeadamente a auto eficacia e
a motivacdo intrinseca estdo associadas a
uma maior perda de peso ao final de 4
meses. A regressdo linear multipla mostrou
que ao final de 16 meses as variaveis do
comportamento alimentar eram
significativas e independentes da mudanca
de peso a curto prazo, enquanto as
mudancas nas variaveis do exercicio eram
preditores mais fortes de resultados de
manuten¢do de peso a longo prazo.

p<0,05

p<0,05

p<0,001

Seguimento:
p<0,05
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Tabela 2 (Continuacio). Estado da arte: Estudos que relacionam a perda de peso com a desejabilidade social, tipo de motivagdo e percecdo de competéncia

Sujeitos Analitico, Percegdo de satde ¢ | 6 meses Elevadas correlagdes entre saude fisica e
Mestre & integrados Prospetivo de competéncia no mental~ ao longo doA trgtamento. Maior
Ribeiro num 90 66 91 tra.ta'mento do percecdo de competéncia no final do @ p<0,01
2010 : programa 24 32 sgjelto ' com tratamento para perda de peso.
de perda diagnostico de
de peso obesidade
Mulheres Ensaio Perda de peso, 12 meses Maior perda de peso e niveis mais
em pré- clinico Exercicio fisico e elevados de atividade fisica,
menopausa randomizado = variaveis relevantes autorregulagdo e perce¢ao de competéncia. | p<0,001
com 239 Q! na TAD
obesidade
€ eXxcesso
de peso
Mulheres Ensaio Perda de peso, 36 meses Alteragoes significativas na
em pré- clinico Exercicio fisico e | (12 meses | autorregulacdo, atividade fisica e a perda
Silva et menopausa 1 randomizado = Varidveis intervengdo | de _ peso. O aurpento da motiva,(;éo
al. 2011 com 221 Q relevantes na TAD  + 24.1 meses au‘Fonoma esta relacionado com o exercicio | p<0,001
: obesidade seguimento) | fisico e com o sucesso na manutengdo de
€ excesso peso perdido.
de peso
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

v Avaliar a relacdo da desejabilidade social, da perce¢do de competéncia para a

dieta e do tipo de motivacao com a perda de peso em individuos com excesso de peso e

obesidade.

2.2. Objetivos Especificos

Constituiram objetivos especificos a avaliacdo dos dados antropométricos dos

individuos incluidos na amostra:

v Medir a desejabilidade social através de um questionario validado (Escala de

Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne);

v' Medir a perce¢do de competéncia para a dieta e do tipo de motivagdo através de
escalas validadas (Treatment Self-Regulation Questionnaire e Escala de Percecdo de

Competéncia);

v' Comparar a perda de peso entre individuos com diferentes resultados de
desejabilidade social, percecdo de competéncia e tipo de motivagdo numa primeira

avaliagdo (t0) e numa segunda avaliagdo (t1).

v’ Verificar se as variaveis a estudar estdo correlacionadas entre si.
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3. Materiais e Métodos

O presente estudo foi autorizado pela Comissdo Cientifica do Mestrado em
Nutrigdo Clinica e pela Comissdo de Etica do Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz em 28 de Setembro de 2016 (ISCSEM), sendo que a recolha dos dados foi
realizada em Outubro de 2016.

3.1. Questdes Kticas

O estudo respeitou a Declaragdo de Helsinquia (World Medical Association,
2001). Foi explicado oralmente em que consistia o estudo e entregue um documento
com essa mesma explica¢do, informando ainda que a ndo participagdo no estudo nao
traria qualquer prejuizo. Todos os individuos assinaram o consentimento informado e
ndo foram dados quaisquer incentivos & sua participacdo. Através da codificagdo dos

dados foi possivel garantir a recolha anénima e confidencial dos mesmos.

3.2. Desenho do estudo

Este trabalho € um estudo de carater analitico, observacional, prospetivo.

Avaliacao do Peso

Avaliag@o no inicio (t0) 15 dias
e numa 2 consulta (t1)

Figura 1. Desenho experimental
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3.3. Populacio/amostra e variaveis de estudo

O estudo realizou-se em trés farmdcias, duas das quais em Almada e uma em
Santa Iria da Azo6ia e numa clinica em Alcéacer do Sal. Foram respeitadas as condigdes
necessarias a concretizacao do estudo, nomeadamente a privacidade de um gabinete e

todo o material necessario para a recolha dos dados.

Os individuos foram selecionados pelo método de amostragem nao

probabilistica, ou seja, amostragem de conveniéncia e incluiu sujeitos com excesso de
. 2 . .

peso e obesidade (IMC >25Kg/m”), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos,

que pretendiam ser seguidos em consulta de nutrigao.

Numa primeira consulta de nutri¢cao foi explicado a cada individuo o presente
estudo, sendo a sua participagdo voluntaria. Apds verificagao dos critérios de inclusao e
que nao se verificava nenhum critério de exclusdo, foi realizada a avaliagdo
antropométrica e aplicados os devidos questiondrios. De seguida, foi feita a marcacdo da

segunda consulta (ap6s 15 dias), para nova avaliagdo antropométrica.

Este estudo assume como variaveis independentes a desejabilidade social, a
percecao de competéncia e o tipo de motivacdo e como variavel dependente a perda de

peso obtida 15 dias ap6s a 1* consulta.

3.3.1. Critérios de inclusao e exclusio

Foram considerados elegiveis para este estudo todos os individuos que

cumpriam os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo:

-Homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos;
-Idade igual ou inferior a 65 anos;

-Excesso de peso ou obesidade (IMC>25K g/m?)
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Critérios de exclusio:

-Gravidas;

-Individuos com pacemaker ou qualquer dispositivo médico que se

assemelhe;

A amostra ¢ constituida na sua totalidade por 44 participantes, 39 dos quais do
género feminino e 5 dos quais do género masculino. Dos individuos entrevistados, 2
foram considerados ndo elegiveis por ndo terem comparecido novamente em consulta

ao final de 15 dias.

3.4. Procedimento para a recolha de dados

Os dados foram recolhidos pela autora do estudo e a recolha foi feita em 2

momentos distintos: 1* e 2* avaliacdo.

A 1% avalia¢do foi feita numa primeira consulta de nutri¢do a individuos que
pretendiam ser seguidos em consulta de nutri¢do. Os individuos leram e assinaram o
consentimento informado, seguido da consulta de nutri¢do, que consiste na avaliagdo
antropométrica, nomeadamente a recolha de dados tais como idade, peso, altura e IMC e
na elaboracdo e entrega do plano alimentar. O plano alimentar consistiu numa dieta
individualizada, hipocaldrica, normolipidica, hipoglucidica e moderadamente

hiperproteica.
Posteriormente foram aplicados os questiondrios, através de pergunta-resposta:

v Questionario de Autorregulagio;
v Escala de Perce¢do de Competéncias;

v Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne.
A Figura 2 esquematiza a 1* avaliacdo.

A 2% avaliagdo foi realizada ao final de 15 dias, na qual os participantes foram
questionados acerca do cumprimento do plano alimentar e onde foi feita uma nova

avaliacdo antropométrica (Figura 3).
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Individuos nao Recrutamento
elegiveis (n=2) (n=44)

Consentimento
informado

Recolha dos dados
antropométricos

Aplicagao da Escala
de Percecao de
Competéncia

Aplicagao do
Questionario de
Autorregulagao

Aplicagao Escala de
Desejabilidade Social
de Marlowe-Crowne

Figura 2. Fluxograma da 1? avaliacdo

Verificacao do
cumprimento do
plano alimentar

estabelecido

Recolha dos dados
antropométricos

Figura 3. Fluxograma da 2? avaliagdo
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3.5. Instrumentos de recolha de dados

a) Avaliacdo Antropométrica

A avaliacdo antropométrica ¢ essencial na determinagdo do estado nutricional,
na medida em que permite identificar casos de desnutri¢ao, excesso de peso, obesidade,
avaliar a perda de massa muscular ¢ o aumento de massa gorda. Os indicadores
antropométricos permitem avaliar o prognostico de patologias e sdo uma ferramenta 1til

para a intervenc¢ao nutricional (Sanchez-Garcia et al., 2007).

A avaliacao antropométrica dos individuos foi realizada através de uma balanca

de bioimpedancia modelo HBF-371-A da marca Omron.
Foram avaliados os seguintes parametros: idade, altura, peso e IMC.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude (2000), o IMC ¢ o indice que permite
medir o estado nutricional em adultos. E definido através do peso (em quilogramas), a

dividir pela altura (em metros) ao quadrado (Kg/mz) (OMS, 2000).

Tabela 3. Classificag@o do indice de massa corporal (Adaptado de OMS, 2000)

IMC (kg/m?) Classificagio
<18,5 Magreza

18,5 -24.9 Eutrofia

25-29,9 Excesso de Peso
30-34,9 Obesidade grau I
35-39,9 Obesidade grau 11
>40 Obesidade grau III

Os individuos foram pesados descalgos, com o peso distribuido igualmente entre

0s pés e 0 corpo em extensao maxima.
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b) Escala de desejabilidade social de Marlowe-Crowne

A escala de desejabilidade social de Marlowe-Crowne consiste num registo que
avalia a desejabilidade social de acordo com a resposta a 33 itens de verdadeiro ou
falso. Um score elevado indicada uma maior desejabilidade social (Mossavar-Rahmani
et al., 2013). Os itens estdo relacionados com a ideia de aprovacdo social, sem
conotagdes de carater psicopatologico. 15 dos 33 itens sdo afirmagdes indicativas de
comportamentos comuns mas socialmente indesejados e se a resposta for "Falso" sdo
pontuados com 1 ponto. Os restantes itens dizem respeito a comportamentos
socialmente desejaveis mas pouco recorrentes, sendo que a resposta "Verdadeiro" a
estes ultimos, corresponde a pontuacdo de 1 ponto. A pontuacdo total varia entre 0 ¢ 33
pontos, sendo que individuos com um score superior a 17 sdo aqueles com um forte

desejo de aceitagdo social (Crowne & Marlowe, 1960; Scagliusi et al., 2004).

¢) Questionario de Autorregulaciao

Foi utilizado o questionario de autorregulagdo, adaptado do Treatment Self-

Regulation Questionnaire (TSRQ).

O questionario € constituido por diferentes afirmagdes, as quais o inquirido tem
como possibilidade de resposta uma escala Likert de 7 pontos, em que "1" corresponde
a "nada verdadeiro" e "7" corresponde a "totalmente verdadeiro". Desta forma, ¢
possivel avaliar a autorregulacdo - através dos itens 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10 e 12 - ¢ a
regulacdo externa - através dos itens 4, 9, 11 e 13. A pontuacdo final corresponde a

média das respostas (Mestre & Pais-Ribeiro, 2008).

d) Escala de Percecdo de Competéncias

Originalmente conhecido por Perceived Competence Scale (PCS), esta escala foi

validada em 2008 para a populagdo portuguesa (Mestre & Pais-Ribeiro, 2008).

A Escala de Percecdo de Competéncias avalia o grau de confianga de um
individuo em manter uma dieta saudéavel, podendo ser utilizada para o estudo da Teoria

de Autodeterminagdo em contexto de saude (Mestre & Pais-Ribeiro, 2008).
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E constituida por 4 itens, cujas respostas sdo dadas numa escala de Likert de 7
pontos. O score total da escala ¢ dado pela soma dos 4 itens e através da média obtida

das diferentes afirmacoes (Mestre & Pais-Ribeiro, 2008).

3.6. Analise dos resultados

Os dados recolhidos foram transferidos para uma folha de célculo do programa
de software Microsoft Office Excel 2007™, tendo sido transferidos para o software

IBM SPSS™ (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 para Windows®, para

efetuar a analise estatistica.

A andlise estatistica incluiu estatisticas descritivas, frequéncias absolutas e
relativas, respetivos desvios padrao e estatistica inferencial, bem como um modelo de
regressdo linear. Os resultados obtidos sdo representados através de graficos e de

tabelas, para permitir uma interpretagdo mais objetiva.

Os testes estatisticos foram aplicados com um nivel de confianga de 95% e para
testar as relacdes entre variaveis utilizou-se como referéncia um nivel de significncia

p<0,05. Os dados foram sujeitos a diversos testes de modo a verificar:

v Consisténcia interna das escalas, através do coeficiente Alfa de Cronbach
4 Distribui¢do normal das varidveis, através do teste Ko/mogorov-Smirnov

(n>30), com p<0,05 considerando-se as hipoteses:
Hy: Existe normalidade dos dados;
H;: Nao existe normalidade dos dados.

v Homogeneidade das variancias, através do teste de Levene, com p<0,05

considerando-se as hipoteses:
Hy: As variancias sdo homogéneas;
H;: As variancias ndo sdo homogéneas.

v Correlagdo entre as variaveis estudadas através do coeficiente de
correlacdo de Pearson, pois a maioria das varidveis seguia uma distribui¢do normal,

considerando as hipoteses:
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Hy: Existe correlacao entre as variaveis;
H;: Nao existe correlagdo entre as variaveis.

v Modelo de regressao linear.
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4. Resultados e Tratamento Estatistico

A amostra foi constituida por um total de 44 individuos, 5 do género masculino

(aproximadamente 11%) e 39 do feminino (aproximadamente 89%).

Género

Masculino
11%

Feminino
89%

Grafico 1. Distribuicdo da amostra por género

Apenas foram incluidos na amostra sujeitos com idades compreendidas entre os
18 e os 65 anos, sendo que a média de idades foi de 47,5 (£ 11,2). Relativamente ao
IMC, o mesmo compreendeu um valor minimo de 25 (Excesso de Peso) e maximo de

41,5 (Obesidade grau III), tal como se pode verificar na tabela 5.

Tabela 4. Idade dos sujeitos estudados

Idade
N° casos 44
Meédia 47,5
Mediana 48
Desvio Padrao 11,2
Minimo 18
Maximo 65
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Tabela 5. IMC dos sujeitos estudados

IMC (kg/m®)

N° casos 44

Média 30,9 kg/m’
Mediana 30,1 kg/m®
Desvio Padrio 4,4 kg/m*
Minimo 25,0 kg/m’
Maximo 41,5 kg/m’

Dos cinco homens que constituiram a amostra, apenas um tinha excesso de peso
e os restantes obesidade. Em relacdo as mulheres, 21 tinham um IMC compreendido
entre 25 e 29,9kg/m? ¢ 18 tinham um IMC igual ou superior a 30kg/m”, sendo que no
total obtivemos tantos individuos com excesso de peso quanto individuos com

obesidade (tabela 4), segundo os valores definidos através do IMC.

Tabela 6. Total de individuos com excesso de peso e obesidade

Excesso de Peso versus Obesidade

Excesso de Peso Obesidade Total
Masculino 1 4 5
Feminino 21 18 39

Total (N=24)

Obesidade
50%

Grifico 2. Distribuicao da amostra por IMC
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No que diz respeito a diferencga de peso, foi possivel observar um valor minimo
de -0,5% e maximo de 5,7%. Estes valores indicam-nos que o peso variou entre uma
perda de aproximadamente 6% do peso inicial a um aumento de 0,5% do mesmo. Em
média, foi possivel observar uma diminuicao de peso de aproximadamente 3% (+1,4%)

(Tabela 7).

Tabela 7. Medidas estatisticas relativas a varidvel percentagem da perda de peso

Percentagem da perda de peso

N° casos 44

Meédia 2,93
Mediana 2,85
Desvio Padrao 1,41
Minimo -0,50
Maximo 5,70

O questionario de autorregulacao, que avalia a regulacdo autonoma e a regulagao
controlada, obteve uma consisténcia interna (4/pha de Cronbach) de 0,76. Dos 12 itens
totais para avaliar a regulagdo, oito avaliaram a regulacdo autonoma (Alpha de

Cronbach - 0,73) e quatro avaliaram a regulacao externa (4lpha de Cronbach - 0,82).

O questionario da Desejabilidade Social obteve uma consisténcia interna de 0,69
Alpha de Cronbach. Sendo que o score poderia variar entre 0 € 33, o minimo obtido foi
10 e o maximo 26. As seguintes tabelas ilustram de forma clara os valores dos scores

obtidos, nomeadamente o valor minimo, maximo, mediana e média (£ desvio padrdo).

Tabela 8. Medidas estatisticas relativas a variavel desejabilidade social

Desejabilidade Social
N° casos 44
Média 18,55
Mediana 19,00
Desvio Padrao 4,65
Minimo 10,00
Maximo 26,00
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Tabela 9. Medidas estatisticas relativas a variavel autorregulacao

Autorregulaciao
N° casos 44
Meédia 5,85
Mediana 5,94
Desvio Padrao 0,90
Minimo 3,50
Maximo 7,00

Tabela 10. Medidas estatisticas relativas a variavel regulacdo externa

Regulacao Externa

N° casos 44

Média 2,52
Mediana 2,25
Desvio Padrao 1,53
Minimo 1,00
Maximo 7,00

Tabela 11. Medidas estatisticas relativas a variavel percecdo de competéncia

Percecio de Competéncia

N° casos 44

Meédia 4,52
Mediana 4,88
Desvio Padrao 1,24
Minimo 1,50
Maximo 6,00
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12. Média das idades e da percentagem de perda de peso relativos aos scores minimos e maximos obtidos

em cada um dos questionarios

Desejabilidade Autorresulacio Regulacio Percecio de
Social gula¢ Externa Competéncia
Score Score Score Score Score  Score | Score Score
Min Max Min Max Min Max Min Max
Valor 10 26 3,5 7 1 7 1,5 6
Média idade(+o) 18 51,8 36 50 51,6 30 56 51,5
(£7,9) (x11,2) | (£13,5) (#4,2) (£7,3)
% Perda de Peso 0,4 3.4 2,2 2.4 25 2.6 3.9 2.4
(+0,86) *0,1) | (£1,3) ’ (0,7) (+0,3)
N? casos 1 4 1 3 12 1 2 4

Para verificarmos se existia ou ndo uma relacdo entre a diferenca de peso ¢ a
percecdo de competéncia, regulagdo externa, desejabilidade social e autorregulacio, foi
necessario verificar se as variaveis seguiam uma distribuicdo normal. O teste utilizado

foi 0 Kolmogorov-Smirnov, visto que a amostra era superior a 30 (Tabela 6).

As varidveis diferenca de peso, desejabilidade social e autorregulagdo seguem
uma distribuicdo normal (p>0,05). Relativamente a percecdo de competéncia e
regulacdo externa, ndo seguem uma distribuigdo normal, no entanto ndo apresentam

outliers.
Tabela 13. Testes de Normalidade

Testes de Normalidade (Kolmogorov-Smirnov)

Variavel Statistic N° Casos Sig.
Diferenca de Peso ,116 44 ,157
Perce¢ao de Competéncia ,150 44 ,015
Regulacao Externa ,162 44 ,005
Desejabilidade Social ,118 44 ,139
Autorregulacio ,106 44 ,200"

De seguida, foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson, para verificar

se seria possivel obter um modelo de regressao linear com os dados obtidos, no qual se

43



Desejabilidade Social, Perceg¢do de Competéncia e Tipo de Motivagdo no Sucesso da Perda de Peso

verificou uma correlagdo entre as varidveis desejabilidade social e diferenca de peso

(p=0,510).

Assim sendo, obtemos o seguinte modelo:

Diferenca de Peso = 0,083 + 0,128 * Desejabilidade Social

As duas varidveis tém uma fraca correlacdo (r* = 0,26), sendo que o modelo nio é
extrapolavel e apenas podera ser aplicado para a populacao estudada, tendo em conta
que o intervalo de tempo entre as duas avaliagdes ¢ de 15 dias e que o score de

desejabilidade social apenas pode variar entre 1 e 33.
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5. Discussao dos Resultados

Os resultados deste estudo de investigagdo indicam que a prevaléncia dos
individuos estudados foi de 50% obesos e 50% com excesso de peso, correspondendo a

22 individuos dos 44 observados no estudo.

Segundo Carels, Cacciapaglia, Douglass, Rydin, & O’Brien (2003), quando ¢é
iniciado um programa com o intuito de reducdo de peso, um IMC elevado esta
associado a resultados mais fracos € com uma menor perda de peso. No presente estudo,
o IMC inicial médio foi de 30,9kg/m2, 0 que corresponde a um excesso de peso
significativo, que podera levar a que os nossos resultados sejam mais fracos em termos
de perda de peso comparativamente a amostras com um IMC mais baixo (Carels et al.,

2003).

A amostra deste estudo € constituida maioritariamente por sujeitos do género
feminino. De uma maneira geral, ¢ o género feminino quem procura os profissionais de
saude, nomeadamente nutricionistas, para tratamento de perda de peso. Estes dados
podem estar ligados ao fato de a sociedade considerar a magreza como sendo um
indicador de sucesso e de beleza, levando a uma maior insatisfagdo relativamente ao
peso corporal (Moreira, 2005). Os nossos resultados poderdo estar influenciados por
este aspeto, uma vez que os ideais de aparéncia poderdo afetar os individuos de forma
negativa, levando a que estes se apresentem de modo socialmente desejavel (Groesz et

al., 2002).

Relativamente aos scores dos questiondrios, verificamos que a desejabilidade
social neste estudo variou entre 10 e 26, a autorregulagdo entre 3,5 e 7, a regulagdo

externa entre 1 e 7 e a percecao de competéncia entre 1,5 e 6.

No que diz respeito a desejabilidade social, o score podera variar entre 0 e 33,
sendo que os individuos com um score superior a 17 tém um forte desejo de aceitagao
social (Crowne & Marlowe, 1960). A pontuacdo média na escala de desejabilidade
social neste estudo foi de 18,55 (£4,65). Embora seja um valor superior ao de Crowne &
Marlowe (1960), em que a média foi de 13,72, o nosso valor foi inferior a de Poinhos et

al. (2008), cuja média foi de 20,9. Ainda assim, verificamos que em média a nossa
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amostra tinha uma desejabilidade social aumentada e uma necessidade acrescida de

agradar socialmente (Crowne & Marlowe, 1960; Poinhos et al., 2008).

Através do questionario de autorregulagdo, foi possivel verificar que a média foi
de 5,85 (£0,90) em 7 pontos para autorregulagdo e de 2,52 (x1,53) em 7 pontos para
regulagdao externa, o que significa que o comportamento da maioria dos individuos ¢
estimulado pelo interesse e satisfagdo inerentes a propria perda de peso e ndo ¢
motivado por obrigacdes externas nem pela procura de nenhuma compensagdo (Deci &
Ryan, 2008; Gagné & Deci, 2005). A obtencdo destes resultados ¢ de alguma forma
positiva para este trabalho, uma vez que as normas de pressdo social, ou seja, a
motivacdo externa, ndo tem relacdo com a dieta ou com os resultados na alteracdo de
peso corporal e que este tipo de estimulo ndo ¢é eficiente na promog¢do de mudancas

comportamentais (Patterson, Kristal, & White, 1996).

Ja no que diz respeito a percecao de competéncia, o score pode variar entre 1 ¢
7, sendo que a média dos nossos resultados foi de 4,52 (£1,24), o que revela que os
individuos da nossa amostra consideram-se competentes para controlar uma dieta para
perda de peso (G. C. Williams et al., 2006). Estes resultados, em consonancia com os
resultados obtidos de autorregulagdo (motivagdo auténoma), estdo de acordo com a
bibliografia estudada. Uma vez que ambos os conceitos de percecdo de competéncia e
de autorregulacdo estdo englobados na teoria da autodeterminagdo, os individuos
autonomamente motivados estdo mais confiantes para atingir resultados relevantes,
tendo assim uma maior perce¢do de competéncia (Hagger et al., 2006; G. C. Williams et

al., 2006).

Os scores da desejabilidade social e autorregulacdo foram superiores em
individuos mais velhos, ao contrario da regulacdo externa, que sofreu uma diminuigao.
Os valores da perda de peso mantiveram-se relativamente estaveis quando equiparados
aos valores médios de idade dos sujeitos estudados. Estes dados estdo de acordo com o
estudo de Soubelet & Salthouse (2012), no qual verificaram que a desejabilidade social

aumenta com a idade (Soubelet & Salthouse, 2012).

Também Poinhos & Correia (2004), concluiram que a obten¢do de um score
mais elevado, do questiondrio que avalia a desejabilidade social, pode dever-se a uma
amostra com individuos de idade superior. O mesmo ¢ possivel verificar no presente

estudo, sendo que a nossa média de idades foi de 47,5 anos para um score de cerca de 5
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pontos acima do score original de Crowne & Marlowe (1960) (Crowne & Marlowe,

1960; Poinhos & Correia, 2004).

Neste estudo apenas foi possivel aplicar um modelo de regressdo linear a
variavel independente desejabilidade social. Isto, porque foi a unica que demonstrou ter

uma correlagdo (embora fraca) com a perda de peso.

Verificamos que os individuos com uma maior percentagem de perda de peso e,
consequentemente, um maior sucesso na dieta, obtiveram uma pontuacao de

desejabilidade mais elevada.

Carels, Cacciapaglia, Rydin, Douglass, & Harper (2006), concluiram que uma
maior desejabilidade social estd associada a uma menor perda de peso ao fim de 6
meses de intervencdo. No entanto a amostra desse mesmo estudo apenas englobou
individuos obesos e a interven¢do foi mais longa, quando comparada aos 15 dias de
intervengdo do presente estudo, o que podera significar que a desejabilidade social esta
associada a uma maior perda de peso inicial mas a uma menor manutencdo dos

resultados obtidos (Carels et al., 2006).

Embora com diferentes resultados, Carels et al. (2006), concluiram que um
maior score de desejabilidade social esta associado a uma menor ingestao de calorias e a
uma menor referéncia a lapsos na dieta, o que nos poderd levar a induzir que os
individuos conseguem obter bons resultados a curto prazo (nomeadamente os 15 dias
avaliados neste estudo), no entanto o mesmo poderd ndo se verificar a longo prazo

(Carels et al., 2006).

Williams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci (1996), estudaram 128 pacientes que
estavam inseridos num programa de peso de 6 meses e fizeram um seguimento de 23
meses desses mesmos individuos. Concluiram que os pacientes com uma motivagao
autobnoma cumpriam com mais rigor o plano definido e portanto obtinham resultados
superiores, tanto a nivel de perda de peso como de manutencdo do mesmo. O resultado
positivo nestes individuos foi obtido através da autonomia na orientacdo e da perce¢do
de competéncia proporcionados em grande parte pelos profissionais de satide que os

acompanharam(G. Williams et al., 1996).

Apesar dos resultados favoraveis, este estudo teve a limitagao de viés e variaveis

de confundimento. Uma destas limitagdes foi a duragao reduzida de tempo entre a 1* e a
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2% avaliacdo e a auséncia de trabalhos idénticos na literatura, o que dificulta a sua

comparagdo com estudos prévios.

Alguns fatores, nomeadamente o transito intestinal e a 4gua corporal total dos
individuos, sdo varidveis de confundimento que poderdao ter influenciado a perda de

peso e consequentemente, influenciado os resultados deste estudo.

A amostra dos estudos anteriormente mencionados foi bastante superior a nossa,
bem como o tempo de seguimento dos individuos estudados. Este pode ser um dos
motivos pelos quais ndo conseguimos relacionar a perda de peso com o tipo de
motivagdo nem comparar os resultados da motivacdo autdbnoma com a motivagdo
externa face ao peso perdido, tendo no entanto conseguido obter resultados positivos no
que respeita a variavel independente desejabilidade social. O fato de a selecdo ter sido
elaborada por conveniéncia faz com que os dados obtidos ndo possam ser extrapolados

para a populacdo em geral.

Apbs a conclusdo do trabalho, considero que teria sido importante questionar os
pacientes acerca do motivo da consulta para perda de peso, de modo a conseguir

perceber de forma indireta qual seria, a partida, o tipo de motivagao dos sujeitos.

Este estudo teve uma amostragem pequena e a sua duracdo foi curta, tendo sido
de apenas 15 dias. Sendo que existem diversos fatores que influenciam a perda de peso,
teria sido importante verificar a existéncia, ou nao, de diferengas significativas na perda
de peso a longo prazo, num estudo com uma maior duragdo de tempo. Contudo, embora
o estudo de Carels, Cacciapaglia, Rydin, Douglass, & Harper (2006), tenha tido uma
maior duragdo, a sua amostra foi equivalente a nossa em termos de numero de

participantes (Carels et al., 2006).

Seria ainda interessante verificar se a perda de peso se mantinha ao longo do
tempo e fazer um seguimento dos individuos estudados, tal como véarios autores fizeram

nos seus estudos (Silva et al., 2011; Teixeira et al., 2006; G. Williams et al., 1996).

6. Conclusoes
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Com base nos resultados obtidos e no que diz respeito aos objetivos iniciais do
presente estudo, podemos concluir que os scores mais elevados de desejabilidade social
evidenciam-se nos individuos entre os 43 e os 60 anos. No entanto, no que diz respeito a
autorregulacdo, os scores mais elevados encontram-se nos individuos entre os 39 e os
61 anos. Os individuos mais jovens, apresentam scores mais elevados no questionario

de regulagdo externa, diminuindo com o aumento da idade.

Concluimos com este estudo que a perda de peso entre individuos com
diferentes scores de autorregulacdo e de regulacdo externa ndo ¢ muito diferente entre
si, sendo que o mesmo se verifica em termos de percecdo de competéncia. Por outro
lado, individuos com um score mais baixo de desejabilidade social obtiveram menos
sucesso na perda de peso (perdendo menos ou at¢ mesmo ganhando algum peso) e os
individuos com um score méximo de desejabilidade social foram aqueles que perderam

mais peso.

Conseguimos ainda concluir que existe uma correlacdo fraca entre as variaveis
perda de peso e desejabilidade social, sendo que ndo foi encontrada mais nenhuma

correlagdo entre as variaveis estudadas.

A desejabilidade social podera servir como um potencial preditor no sucesso da
perda de peso, no entanto deverdo ser realizados mais estudos que relacionem a
desejabilidade social, a perce¢do de competéncia e o tipo de motivagdo com a perda de
peso. Para alargar o conhecimento nesta area, os novos estudos devem ser adaptados a
diferentes populacdes e mais alargadas, para permitir identificar e controlar eventuais

variaveis de confundimento.
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Anexos

Anexo I - Modelo Consentimento Informado

O Sup,
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Cansentimento Informado

Cédigo | IMP:EM.PE.17_02

Almada, Outubro 2016

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado em Nutricdo Clinica do Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz, sob a orientagdo da Professora Doutora Fernanda de Mesquita, solicita-se
autorizagdo para a participagdo no estudo de " Avaliagdo da relacédo da desejabilidade
social, da percegdo de competéncia para a dieta e do tipo de motivacdo no sucesso da

perda de peso em individuos com excesso de peso e obesidade ".

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua ndo participagcdo nao lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagcédo e
sera tratada pelo orientador e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é andnima e
confidencial.

(Riscar o que néo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condi¢cbes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante)



Anexos

Anexo II - Escala de desejabilidade social de Marlowe-Crowne

Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne

Leia cada afirmacio e decida se ela o descreve a si ou ndo. Se concordar com uma afirmacéo ou achar
que ela o descreve, faca uma linha em volta da letra “V” (“Verdadeiro”). Se discordar da afirmacio ou
achar que ela nio o descreve, faca uma linha em volta da letra “F” (“Falso”).

V F Antes de votar eu examino detalhadamente o curriculo de todos os candidatos.

V F Eu nfo tenho duvidas em fazer qualquer coisa para ajudar alguém em dificuldades.

V F Algumas vezes ¢ dificil eu continuar com o meu trabalho se eu ndo sou encorajado.

V F Eu nunca tive uma forte antipatia por ninguém.

V F Em algumas ocasides eu tive duvidas sobre minha capacidade para vencer na vida.

V F As vezes eu fico ressentido quando ndo consigo fazer o que eu quero.

V F Eu sou sempre cuidadoso com a minha maneira de vestir.

V F Os meus modos na mesa sdo tdo bons em casa quanto sdo na rua, quando eu como fora, num restaurante por
exemplo.

V F Se eu tivesse certeza que ninguém iria ver, eu provavelmente entraria num cinema sem pagar a entrada.
V F Algumas vezes eu desisti de fazer coisas porque achei que ndo era capaz.

V F De vez em quando eu gosto de fofocar.

V F Em algumas ocasides eu senti vontade de me revoltar contra chefes ou pessoas no comando, mesmo sabendo
que elas estavam certas.

V F Eu sou sempre um bom ouvinte, ndo importa com quem eu esteja conversando.

V F Eu lembro-me de ter fingido estar doente para escapar de alguma coisa.

V F Houve ocasides em que me aproveitei de alguém.

V F Eu estou sempre disposto a admitir, quando eu cometo um erro.

V F Eu tento sempre agir da mesma maneira como digo aos outros para fazer.

V F Eu nfo acho tdo dificil lidar com pessoas desbocadas e desagradaveis.

V F As vezes, em vez de perdoar e esquecer, eu procuro vingar-me.

V F Quando eu néo sei alguma coisa eu ndo me importo nem um pouco em admitir.

V F Eu sou sempre educado, mesmo com pessoas desagradaveis.

V F As vezes eu realmente insisto para fazer as coisas do meu jeito.

V F Em algumas ocasides senti vontade de quebrar as coisas.

V F Eu nunca deixaria que outra pessoa fosse castigada pelos meus erros.

V F Eu nunca fico chateado quando me pedem para retribuir um favor.

V F Eu nunca fico irritado quando pessoas expressam ideias muito diferentes das minhas.

V F Eu nunca saio de casa para um passeio longo sem verificar se o gas esta desligado.

V F Em certas ocasides eu senti bastante inveja da boa sorte dos outros.

V F Eu quase nunca tenho vontade de dar uma resposta malcriada a alguém.

V F As vezes eu fico irritado com pessoas que me pedem favores.

V F Eu nunca achei que fui castigado sem uma razao.

V F As vezes eu penso que quando acontece uma coisa ma com as pessoas ¢ porque elas mereceram.

V F Eu nunca falei de propodsito alguma coisa que tenha magoado alguém.
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Anexo III - Questionario de Autorregulaciao

Questionario Auto-regulacao

A seguir indicamos algumas das possiveis razdes para uma pessoa controlar o seu peso (ter cuidados com alimentacgdo, fazer exercicio fisico,
etc.). De 1 a 7, em que 1 significa “nada verdadeiro” e 7 “totalmente verdadeiro”, até que ponto considera que cada uma das seguintes razdes se
aplica ao seu caso?

Eu controlo (ou gostava de controlar) melhor o meu peso...

(nada (totalmente
verdadeiro) 2 3 4 5 6 verdadeiro)
1 7
...por sentir que quero ser eu o principal responsavel pela minha satde 1 5 3 4 5 6 7
...por me sentir culpado/a ou envergonhado/a se
. 1 2 3 4 5 6 7
aumentar/continuar com este peso
---por acr’edltar mesmo que ¢ a melhor coisa para a 1 5 3 4 5 6 7
minha saude
---porque ha pessoas que ficariam chateadas comigo se 1 5 3 4 5 6 7
nao o fizesse
e a to, de tod
mas ndo penso no assunto, de todo 1 5 3 4 5 6 ~
...por ter pensado seriamente no assunto e acreditar que
. R .. X . 1 2 3 4 5 6 7
¢ muito importante para varios aspetos da minha vida
..por me sentir mal comigo mesmo/a se nao o fizer 1 5 3 4 5 6 7
..por ser uma escolha importante que quero mesmo fazer 1 5 3 4 5 6 7
..por me sentir pressionado/a (por alguém) para o fazer 1 5 3 4 5 6 7
..por estar de acordo com os meus objetivos de vida 1 5 3 4 5 6 7
..por querer que os outros apreciem o que estou a fazer 1 5 3 4 5 6 7
---porque & m1’11to importante, para me manter o mais 1 5 3 4 5 6 7
saudavel possivel
...por querer mostrar (a alguém) que consigo fazé-lo 1 5 3 4 5 6 7
...mas nao sei por que razao o fago/faria 1 2 3 4 5 6 7
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Escala de Percecao de Competéncia

Anexos

De 1 a 6, até que ponto concorda com cada uma das seguintes afirmacgdes?

(nada
verdadeiro) 2 3
1

(totalmente
verdadeiro)

6

Sinto-me confiante = na  minha
capacidade em manter uma dieta

saudavel

Neste momento, sinto-me capaz de

manter uma dieta saudavel

Sou capaz de manter permanentemente

uma dieta saudavel

Sou capaz de enfrentar o desafio de

manter uma dieta saudavel




