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RESUMO 

A obesidade é uma doença crônica de origem multicausal e demanda tratamento 

multidisciplinar. Ter uma doença crônica pode acarretar diversos estressores, 

especialmente em adolescentes, e o uso de estratégias de coping pode contribuir 

para o manejo da adversidade. O estudo investigou o coping em adolescentes 

com excesso de peso. Para tanto, foram entrevistados 14 adolescentes com 

idades entre 11 e 17 anos (M = 14,77), que compuseram a amostra. Os 

instrumentos utilizados foram: Questionário sociodemográfico e Questionário de 

Resposta ao Estresse – excesso de peso (RSQ) e os dados foram analisados por 

meio de estatística descritiva. A presença do excesso de peso desde a infância 

indica maior respostas ao estresse. O uso de estratégias de coping adaptativas foi 

identificado, contribuindo para melhor ajuste dos adolescentes frente ao excesso 

de peso. A pesquisa permitiu a ampliação do conhecimento sobre mecanismos 

do coping relacionados ao excesso de peso em adolescentes. 

Palavras-chave: obesidade; adaptação psicológica; psicologia do 

desenvolvimento. 
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STRESS AND COPING RESPONSES IN 

OVERWEIGHT TEENS 

ABSTRACT  

Obesity is a chronic disease of multicausal origin and demands multidisciplinary 

treatment. Having a chronic disease can lead to several stressors, especially in 

adolescence, and the use of coping strategies can contribute to the management 

of adversity. The study investigated coping in adolescents with excess weight. 14 

adolescents aged 11 to 17 years (M = 14.77) composed the sample. The 

instruments used were: Sociodemographic Questionnaire and Stress Response 

Questionnaire - overweight (RSQ) and the data were analyzed using descriptive 

statistics. The presence of overweight since childhood indicates greater responses 

to stress. The use of adaptive coping strategies was identified, contributing to a 

better fit of adolescents in relation to overweight. The research allowed the 

expansion of knowledge about coping mechanisms related to overweight in 

adolescents. 

Keywords: obesity; psychological adaptation; developmental psychology. 

Estrés y respuestas de afrontamiento en 

adolescentes con sobrepeso 

RESUMEN  

La obesidad es una enfermedad crónica de origen multicausal y requiere 

tratamiento multidisciplinario. Tener una enfermedad crónica puede provocar 

varios factores estresantes, especialmente en la adolescencia, y el uso de 

estrategias de afrontamiento puede contribuir al manejo de la adversidad. El 

estudio investigó el afrontamiento en adolescentes con exceso de peso. 14 

adolescentes de 11 a 17 años (M = 14.77) compusieron la muestra. Cuestionario 

sociodemográfico y cuestionario de respuesta al estrés: el sobrepeso (RSQ) y los 

datos se analizaron mediante estadística descriptiva. La presencia de sobrepeso 

desde la infancia indica mayores respuestas al estrés. Se identificó el uso de 

estrategias adaptativas de afrontamiento, lo que contribuye a una mejor 

adaptación de los adolescentes en relación con el sobrepeso. La investigación 

permitió la expansión del conocimiento sobre los mecanismos de afrontamiento 

relacionados con el sobrepeso en adolescentes. 

Palabras clave: obesidad; adaptación psicológica; psicología del desarrollo. 
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabelece que o excesso de peso é 

definido pelo excesso de gordura corporal, sendo caracterizado pelo índice de 

massa corporal (IMC), que é calculado a partir da razão entre o peso (medido em 

quilogramas) e o quadrado da altura (medido em metros) (World Health 

Organization [WHO], 2020). A principal causa da obesidade é o consumo de 

alimentos ricos em gorduras e açúcares associado ao baixo gasto calórico devido 

ao sedentarismo, gerando um desequilíbrio entre o consumo e gasto energético 

(WHO, 2020).  

Estima-se que 340 milhões de crianças e adolescentes, com idade entre cinco e 

19 anos, estão com sobrepeso ou obesidade (WHO, 2020). Destaca-se que entre 

os anos de 1975 e 2016 a prevalência do sobrepeso e obesidade em crianças e 

adolescentes do mundo teve um aumento significativo, passando de 4% para 

18% (WHO, 2016).  No Brasil, os dados mais recentes foram gerados a partir da 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) referente ao ano de 2015. A 

pesquisa foi realizada a partir de parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE) e o Ministério da Saúde (MS), com apoio do Ministério da 

Educação (MEC), e contou com a participação de 10926 adolescentes escolares 

matriculados do 6º ao 9º ano do ensino fundamental e do 1º ao 3º ano do ensino 

médio, em escolas públicas e privadas, situadas em zonas urbanas e rurais de 

todo o território brasileiro. Esses adolescentes tinham idade entre 13 a 17 anos. 

Os dados estimaram que 23,7% e 7,8% dos adolescentes estavam, 

respectivamente, com sobrepeso e obesidade (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística [IBGE], 2016).  

Dados epidemiológicos atuais têm colocado a obesidade como um fator de risco 

para uma série de outras doenças crônicas como diabetes, doenças 

cardiovasculares, doenças musculoesqueléticas e câncer, podendo comprometer 

seriamente a saúde das crianças e adolescentes que sofrem com a doença (Bloch 

et al., 2016; WHO, 2016). Além de consequências para a saúde física, a obesidade 

também afeta a saúde mental e pode contribuir para o desenvolvimento de 

problemas emocionais e comportamentais como depressão, dificuldades de 

socialização, problemas escolares e estigmatização (Spruijt-Metz, 2011; WHO, 

2016).  

Nesse sentido, o excesso de peso constitui importante tema de investigação 

dentro da área da Psicologia Pediátrica (American Psychological Association 

[APA], 2018), principalmente, pelos fatores psicossociais que compõem a 

característica de multicausalidade da doença (APA, 2018; Spruijt-Metz, 2011; 

Swinburn & Egger, 2002; WHO, 2016). Além disso, esses aspectos psicossociais 

também são descritos entre aqueles impactados pela presença da condição de 

excesso de peso, especialmente na adolescência (Dietz, 1998). 
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A atenção dada aos efeitos do excesso de peso em etapas iniciais do 

desenvolvimento, como a infância e adolescência, justifica-se pelo fato de que, 

quando não tratada da forma adequada inicialmente, o prognóstico da 

obesidade é menos favorável na vida adulta (Whitaker et al., 1997; WHO, 2016). 

Experiências estressoras, como doenças crônicas, são fontes de estresse para as 

crianças e adolescentes (Compas et al., 2012; Grant et al., 2003). Diante do 

diagnóstico de uma doença crônica, crianças e adolescentes passam por uma 

fase inicial de estresse agudo e, ao longo do tratamento prolongado, precisam 

lidar com uma gama de estressores relacionados à recuperação da saúde e 

chances de sobrevivência, por exemplo, aumentando a exposição ao estresse 

(Compas et al., 2012).   

As respostas de coping se destacam como um processo importante e atuam 

como mediadoras e moderadoras do impacto do estresse na vida atual de 

crianças e adolescentes, podendo também implicar em psicopatologia ou outros 

desfechos negativos ou positivos na vida futura das mesmas (Compas et al., 2001; 

Compas et al., 2012). O modo como crianças e adolescentes utilizam respostas de 

coping frente a um determinado estressor, pode ajudar a explicar como elas se 

adaptam e se ajustam a essa situação (Compas et al., 2012).  

O objetivo do coping é a redução do estresse ou da aversividade do estressor 

(Compas et al., 2012). Respostas automáticas ao estresse são diferenciadas das 

respostas de coping; estas são de natureza controlada e intencional e refletem o 

que as crianças e adolescentes fazem com propósito de lidar e se adaptarem ao 

estresse (Compas et al., 2012).  

O modelo de respostas ao estresse desenvolvido por Compas et al. (2001) é 

representado por duas principais dimensões e, por esse motivo, denominado 

modelo multidimensional do coping. A primeira dimensão do coping é definida 

pela diferenciação entre respostas voluntárias versus involuntárias.  As respostas 

voluntárias se caracterizam por serem conscientes e intencionais, dirigidas para 

uma ação específica.  As respostas involuntárias não são intencionais e incluem 

reações automáticas (Connor-Smith et al., 2000).  

A segunda dimensão do coping é definida pelo comportamento de engajamento 

versus desengajamento, que tem sua origem no conceito de luta (engajamento) 

ou fuga (desengajamento). As respostas de engajamento são orientadas para o 

uso de estratégias dirigidas ao estressor, enquanto respostas de desengajamento 

são direcionadas para a evitação ou esquiva da utilização de estratégias (Compas 

et al., 2001; Connor-Smith et al., 2000).  

Ainda dentro da estrutura proposta pelos autores, outras três dimensões de 

respostas de coping se diferenciam entre as seguintes categorias: (a) coping de 

controle primário, (b) coping de controle secundário e (c) coping desengajado. As 

estratégias de coping de controle primário alteram diretamente a fonte do 

estresse (uso da estratégia de resolução de problemas, por exemplo) ou a 

resposta emocional ao estressor (como a regulação emocional). O coping de 
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controle secundário reúne estratégias de adaptação às situações de estresse (por 

exemplo, a aceitação e o pensamento positivo) (Compas et al., 2001, 2012; 

Connor-Smith et al., 2000). Por fim, entre as dimensões propostas, o coping 

desengajado envolve a evitação ou distanciamento do indivíduo da fonte do 

estresse, seja através do distanciamento comportamental ou cognitivo ou pelo 

uso de estratégias como evitação e negação (Compas et al., 2001, 2012; Connor-

Smith et al., 2000).     

Estudos sobre o coping têm sido desenvolvidos no contexto de doenças crônicas 

como diabetes, anemia falciforme e câncer (Compas et al., 2012). No entanto, 

ainda são escassos os trabalhos que investigam o coping em adolescentes com 

excesso de peso (Vet et al., 2014). No Brasil, estudos recentes investigaram as 

estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores de crianças obesas (Cunha, 

2017) e por crianças e adolescentes com excesso de peso (Bellodi, 2018).  

No estudo de Cunha (2017), os cuidadores de crianças com sobrepeso e 

obesidade referiram diversos estressores relacionados ao tratamento da 

obesidade, a saber: o controle alimentar, o filho não fazer atividade física, não 

encontrar vestimenta adequada para as crianças, preocupações com bullying, 

estado de saúde da criança, lidar com o comportamento ansioso da criança, 

preocupação com o peso e falta de apoio familiar. De acordo com a autora, 

apesar da percepção desses estressores, os cuidadores referiram estratégias de 

coping adaptativas, como a resolução de problemas, busca de suporte e busca de 

informação.  

Estratégias de coping adaptativas também foram referidas pelos cuidadores de 

crianças com excesso de peso que compuseram a amostra do estudo de Bellodi 

(2018). De outro lado, a análise do respostas e enfrentamento ao estresse das 

crianças e adolescentes mostrou a presença de estratégias de coping mal 

adaptativas. Para a autora, apesar dos cuidadores se engajarem em estratégias 

adaptativas, orientando corretamente seus filhos sobre hábitos saudáveis, eles 

não fornecem modelos adequados, uma vez que apresentam IMC acima do 

normal e não praticam atividade física.  

Inserido no campo da Psicologia da Saúde, este estudo se mostra relevante por 

ampliar a compreensão sobre as estratégias de coping que adolescentes utilizam 

para lidar com o excesso de peso. Entendendo o coping como um processo 

autorregulatório, adota-se uma perspectiva desenvolvimentista do processo de 

enfrentamento ao estresse.  

A ocorrência da obesidade nesse período do desenvolvimento pode representar 

maior fonte de estresse para o adolescente, uma vez que ele precisará manejar as 

demandas de uma condição crônica, tais como tempo prolongado de tratamento 

e mudança no estilo de vida (Compas et al., 2012). Tais demandas se somam 

àquelas típicas do desenvolvimento do adolescente, podendo repercutir sobre 

sua autoestima e relacionamentos interpessoais.  
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Além disso, apesar da prevalência da obesidade em crianças e adolescentes ter 

aumentado em todo mundo e ser considerada um problema de saúde pública 

global, ainda é uma questão muitas vezes menosprezada, visto que uma criança 

com sobrepeso ainda é culturalmente considerada saudável (WHO, 2016). Ter 

uma infância ou adolescência com obesidade pode ser preditivo da obesidade na 

vida adulta, além dos riscos de desenvolvimento de doenças crônicas associadas 

(WHO, 2016). 

Nesse contexto, entende-se que a compreensão do processo de enfrentamento 

ao estresse (coping) em adolescentes com excesso de peso pode fornecer 

informações para subsidiar a prevenção, manejo e/ou tratamento do excesso de 

peso do adolescente. Este ponto destaca a relevância social deste estudo, que 

tem como objetivo identificar e descrever estressores e estratégias de coping de 

adolescentes com excesso de peso. 

MÉTODO 

Este estudo adotou um delineamento descritivo, transversal, com abordagem 

quantitativa dos dados. Foi composta uma amostra por conveniência, recrutada 

em um hospital público, referência no atendimento de adolescentes e, também, 

por meio de divulgação da pesquisa em redes sociais. 

PARTICIPANTES 

Participaram do estudo 14 adolescentes, com idade entre 11 e 17 anos, de ambos 

os sexos, que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos para o estudo, a 

saber:  apresentar índice de massa corporal (IMC) equivalente à condição de 

sobrepeso (escore z ≥ +1 e <+2) ou obesidade (escore z ≥ +2); ter idade entre 11 

e 17 anos, de modo a atender ao critério normativo do instrumento utilizado. O 

uso de medicamentos para perda de peso e a existência de transtornos do 

desenvolvimento ou neurológico capazes de limitar a compreensão ou 

preenchimento dos instrumentos propostos, foram considerados critérios de 

exclusão para a pesquisa.  

INSTRUMENTOS 

Após o consentimento do adolescente e seu responsável na participação do 

estudo, os adolescentes responderam os seguintes instrumentos: 

FICHA DE CARACTERIZAÇÃO DO ADOLESCENTE 

Composta por dados como idade, sexo, peso, altura, tempo de uso de telas 

(televisão, tablet, celular e computador) realização de atividade física, existência 

de excesso de peso na infância. 



  82 

 

ESTRESSE COPING ADOLESCENTES EXCESSO PESO 

Volpato & Motta 

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 

Londrina, v. 12, n. 1, p. 76-94, abr. 2021 

RESPONSE TO STRESS QUESTIONNAIRE – VERSÃO EXCESSO DE PESO (RSQ-

EP) 

O instrumento para avaliar o coping foi o Response to Stress Questionnaire (RSQ), 

desenvolvido por Connor-Smith et al. (2000) e utilizado para avaliar as respostas 

de coping e de estresse em crianças e adolescentes frente a um evento ou 

domínio específico que é fonte de estresse. Por não haver uma versão com 

estressores relacionados ao excesso de peso, foi solicitada autorização para a 

adaptação do instrumento. Esta solicitação foi dirigida ao Stress and Coping 

Research Lab (https://my.vanderbilt.edu/stressandcoping/people/bruce-compas-

ph-d/), coordenado por Bruce Compas, um dos autores do instrumento. Além da 

autorização, o referido laboratório orientou a adaptação a partir da versão do 

RSQ para crianças e adolescentes com diabetes, já existente, que foi enviada 

juntamente com as diretrizes para o processo de tradução/retrotradução e 

análise dos dados. A versão com estressores adaptados para o excesso de peso 

(RSQ-EP) e traduzida para o português foi enviada ao laboratório que, após 

avaliação da retrotradução, concedeu a autorização para uso na pesquisa.  

A versão do RSQ para excesso de peso compôs 11 itens referentes aos 

estressores, como: “Outras pessoas perguntando sobre o meu peso” e 

“Preocupar-se com o que vestir”. Há uma última opção em que o respondente 

pode referir um estressor que não tenha sido listado. Em cada item, é solicitado 

que a pessoa informe o quanto o item representa um estressor para ela. A 

resposta é fornecida em uma escala Likert de quatro pontos, variando de nunca a 

muito. 

Em seguida, são apresentados 57 itens referentes às respostas e estratégias de 

enfrentamento ao estresse. Esses itens compõem uma estrutura com cinco 

fatores, sendo três deles em relação ao coping, a saber: (a) Coping de Controle 

Primário, que visa alterar a situação estressora ou a emoção desencadeada por 

ela; (b) Coping de Controle Secundário, que se refere a adaptação à situação 

estressora; e (c) Desengajamento, que busca se afastar do estressor de forma 

intencional, e inclui respostas de evitação. Os outros dois fatores se referem a 

respostas involuntárias ao estresse: (d) Engajamento Involuntário, que se 

diferencia por configurar respostas que vão na direção do estressor, ou que se 

aproximam dele; e (e) Desengajamento Involuntário, que se refere a respostas de 

estresse que se afastam do estressor. As respostas também são fornecidas em 

uma escala Likert, de quatro pontos, em que nunca = 1, às vezes = 2, quase 

sempre = 3 e sempre = 4. O RSQ apresenta indicadores favoráveis de 

consistência interna para os cinco fatores, obtidos em amostras com quatro 

versões diferentes do instrumento referente a estresse social, conflito familiar, 

tensão econômica e dor, com valores de alpha de Cronbach para as referidas 

versões iguais a  0,81 , 0,87,  0,85 e  0,80, respectivamente (Connor-Smith et al., 

2000). 
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PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e maio de 2019, a partir do 

recrutamento dos participantes no hospital e em redes sociais. Para os 

adolescentes recrutados no hospital, a coleta ocorreu no ambulatório, em sala 

cedida para fins de pesquisa. No caso de daqueles que estavam internados, a 

coleta ocorreu no próprio leito. Já para os adolescentes recrutados em redes 

sociais, realizou-se um contato inicial com o pai/responsável para agendamento 

da coleta dos dados, que ocorreu em um consultório particular de Psicologia, 

cedido exclusivamente para a pesquisadora com a finalidade de coleta de dados, 

localizado na cidade de Vitória, ES. 

Em todos os ambientes de coleta de dados, foram adotadas as mesmas etapas 

procedimentais. Inicialmente, a pesquisadora buscou estabelecer um rapport com 

o adolescente e responsável, com a finalidade de proporcionar um contexto 

agradável e seguro para a coleta dos dados. Na sequência, a pesquisa foi 

apresentada, acompanhada da leitura dos Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao final 

da leitura, buscou-se esclarecer eventuais dúvidas referentes à pesquisa e 

solicitou-se a assinatura dos termos, no caso de concordância com a participação. 

Os responsáveis assinaram o TCLE e os adolescentes, o TALE. Por fim, os 

instrumentos da pesquisa foram aplicados individualmente, em uma única etapa, 

com duração média de 40 minutos. Este estudo cumpriu os preceitos éticos da 

pesquisa com seres humanos, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Espírito Santo (Parecer nº. 3.101.140). 

ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados sociodemográficos, clínicos e de estilo de vida dos adolescentes foram 

submetidos à análise estatística descritiva, por meio do cálculo de frequência, 

proporção, média e desvio-padrão. Para a análise dos dados do RSQ utilizou-se 

os comandos da sintaxe do software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), disponibilizada pelos responsáveis pelo uso do instrumento. Esta sintaxe 

gera pontuações de proporção para as cinco dimensões de respostas de 

enfrentamento ao estresse do RSQ. Os dados gerados também foram 

submetidos à análise estatística descritiva, por meio do cálculo das médias e 

desvios-padrões das respostas obtidas. 

RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra que os adolescentes que participaram do estudo tinham média 

de idade igual a 14,77 anos [Desvio Padrão (DP) = 1,76], sendo que a maioria era 

do sexo masculino (n = 8, 57,1%). O escore z, que representa o número de 

desvios-padrão do dado obtido referente à classificação do peso dos 

participantes (sobrepeso = escore z> +1 e < +2; obesidade = escore z ≥ +2), 

obteve média de 2,58 (DP = 0,61), tendo variado entre 1,27 e 3,72, de modo que 
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apenas um participante entrou na classificação de sobrepeso; os demais foram 

classificados como obesidade. Em relação à realização de tratamento para 

excesso de peso, 71,4% dos adolescentes faziam algum tipo de tratamento para 

obesidade na ocasião do estudo, enquanto 28,6% não faziam tratamento 

específico para essa finalidade. 

Tabela 1 

Dados de caracterização dos adolescentes (N = 14) 

Características dos adolescentes Valores 

Idade (anos)  

média (DP) 14,77 (1,76) 

mín – max 11,58 - 17,75 

Sexo - n (%)  

Feminino 6 (42,9) 

Masculino 8 (57,1) 

Escore z  

média (DP) 2,58 (0,61) 

mín – max 1,27 - 3,72 

Tratamento para excesso de peso  - n (%)  

Em tratamento  10 (71,4) 

Sem tratamento 4 (28,6) 

Comorbidades - n (%)  

Com comorbidades 5 (35,7) 

Sem comorbidades 9 (64,3) 

Atividade física - n (%)  

Ativo 9 (64,3) 

Sedentário 5 (35,7) 

Tempo de tela (horas)  

média (DP) 5,36 (2,92) 

mín – max 2,00 - 12,00 

Excesso peso desde a infância - n (%)  

Sim 8 (57,1) 

Não 6 (42,9) 
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A presença de comorbidades foi observada em 35,7% dos adolescentes, que 

apresentaram doenças relacionadas à obesidade, como: pressão arterial elevada 

(60%), dislipidemia (40%), pré-diabetes (40%), esteatose hepática (20%) e dor 

articular no joelho (20%).  Em relação à realização de atividade física, 64,3% dos 

adolescentes se consideravam ativos, ou seja, praticavam algum tipo de atividade 

física semanal. O tempo de tela foi estimado pelo uso diário de TV, computador, 

celular e videogame. A este respeito, os adolescentes referiram uma média de 

5,36 (DP = 2,92) horas, sendo que o tempo mínimo de uso de telas foi de 2 horas 

e o tempo máximo de 12 horas diárias. Por fim, 57,1% dos adolescentes relataram 

apresentar excesso de peso desde a infância. 

Os dados obtidos a partir do RSQ permitiram conhecer os eventos estressores 

referidos pelos adolescentes em relação ao excesso de peso (Tabela 2), bem 

como as estratégias de coping e respostas ao estresse (Tabela 3). Em relação aos 

estressores, a Tabela 2 mostra que para os adolescentes desse estudo, o evento 

que apresentou maior média foi "Preocupar-se com o que vestir" (Média = 2,64) 

e o evento com menor média foi “Faltar na escola por sofrer bullying” (M = 1,43). 

A média total de estressores dos adolescentes no RSQ foi 2,11 (DP = 0,65). 

Tabela 2 

Medidas de dispersão dos eventos estressores medidos pelo RSQ (n = 14) 

Eventos estressores 

relacionados ao excesso 

de peso 

Nunca  

n (%) 

Pouco  

n (%) 

Bastante  

n (%) 

Muito 

 n (%) 

Média 

(DP) 

Sentir-se diferente das 

outras crianças. 
5 (35,7) 4 (28,6) 2 (14,3) 3 (21,4) 2,21 (1,19) 

Lidar com os cuidados do 

sobrepeso/obesidade (ex.: 

prestar atenção nos 

alimentos que eu como, na 

quantidade que eu como). 

3 (21,4) 6 (42,9) 4 (28,6) 1 (7,1) 2,21 (0,89) 

Sentir-se culpado ou 

chateado por "números 

ruins" (por exemplo, não 

perder peso ou ganhar 

peso). 

4 (28,6) 4 (28,6) 2 (14,3) 4 (28,6) 2,43 (1,22) 

Ter que ir a consultas 

médicas com frequência. 
5 (35,7) 1 (7,1) 6 (42,9) 2 (14,3) 2,36 (1,15) 

Outras pessoas 

perguntando sobre o meu 

peso. 

5 (35,7) 3 (21,4) 2 (14,3) 4 (28,6) 2,36 (1,28) 

Meus pais me aborrecendo 

para eu cuidar de mim 
4 (28,6) 3 (21,4) 5 (35,7) 2 (14,3) 2,36 (1,08) 
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mesmo. 

Faltar na escola por sofrer 

bullying. 
12 (85,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (14,3) 1,43 (1,09) 

Ver a minha família se 

preocupar comigo. 
6 (42,9) 3 (21,4) 4 (28,6) 1 (7,1) 2,00 (1,04) 

Não entender o que os 

médicos ou profissionais da 

saúde falam sobre o meu 

excesso de peso/obesidade. 

5 (35,7) 5 (35,7) 0 (0,0) 4 (28,6) 2,21 (1,25) 

Preocupar-se com o que 

vestir. 
5 (35,7) 2 (14,3) 0 (0,0) 7 (50,0) 2,64 (1,45) 

Média dos estressores     2,11 (0,65) 

 

A Tabela 3 exibe os resultados do coping, também obtidos por meio do RSQ. O 

RSQ avaliou os três fatores do coping: Engajamento por Coping de Controle 

Primário, Engajamento por Coping de Controle Secundário e Desengajamento; 

assim como os dois fatores de respostas involuntárias ao estresse: Engajamento 

Involuntário e Desengajamento Involuntário. 

Tabela 3 

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

14) 

Respostas de Coping e respostas ao estresse Média (DP) 

Respostas de Coping  

Engajamento por Coping de Controle Primário 0,16 (0,03) 

Solução de problemas 0,05 (0,02) 

Regulação emocional 0,05 (0,01) 

Expressão emocional 0,06 (0,02) 

Engajamento por Coping de Controle Secundário 0,25 (0,07) 

Pensamento positivo 0,06 (0,01) 

Reestruturação cognitiva 0,05 (0,02) 

Aceitação 0,07 (0,03) 

Distração 0,06 (0,02) 

Desengajamento 0,16 (0,02) 

Negação 0,05 (0,02) 

Evitação 0,05 (0,01) 
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Pensamento fantasioso 0,06 (0,01) 

Respostas ao estresse  

Engajamento Involuntário 0,24 (0,06) 

Ruminação 0,05 (0,02) 

Pensamentos intrusivos 0,05 (0,01) 

Excitação emocional 0,05 (0,01) 

Excitação fisiológica 0,04 (0,01) 

Ação involuntária (impulsiva) 0,05 (0,01) 

Desengajamento Involuntário 0,18 (0,04) 

Entorpecimento emocional 0,05 (0,01) 

Fuga 0,04 (0,01) 

Paralisação 0,04 (0,01) 

Interferência cognitiva 0,05 (0,01) 

 

O fator Engajamento por Coping de Controle Secundário, que reflete o uso de 

estratégias de adaptação ao estressor, foi o mais referido pelos adolescentes, 

com média igual a 0,25 (DP = 0,07). Sobre as respostas involuntárias ao estresse, 

o fator Engajamento Involuntário apresentou maior média (M = 0,24; DP = 0,06). 

As menores médias foram observadas nos fatores Engajamento por Coping de 

Controle Primário, com média igual a 0,16 (DP = 0,03) e Desengajamento, 

também com média igual a 0,16 (DP = 0,02). 

Em relação às estratégias, a “Aceitação” foi a mais referida pelos adolescentes (M 

= 0,07; DP = 0,03), seguida de mais quatro estratégias que obtiveram média de 

0,06, a saber: “Expressão emocional” (DP = 0,02), “Pensamento positivo” (DP = 

0,01), “Distração” (DP = 0,02) e “Pensamento fantasioso” (DP = 0,01). As 

estratégias de coping com menores médias foram “Excitação fisiológica” (DP = 

0,01), “Fuga” (DP = 0,01) e “Paralisação” (DP = 0,01), todas com média igual a 

0,04. 

DISCUSSÃO 

Em relação à caracterização dos participantes, verificou-se que a maioria dos 

adolescentes estava realizando tratamento para obesidade, o que era esperado, 

uma vez que a amostra foi recrutada em um ambulatório de referência no 

atendimento de adolescentes, que eram acompanhados por equipe médica. A 

presença de comorbidades, como hipertensão, é mais alta em adolescentes 

obesos do que em adolescentes com sobrepeso ou eutrófico (Bloch et al., 2016; 

Dietz, 1998) e, também, preditora de problemas como pressão arterial na vida 

adulta. A maior obesidade em adolescentes aumenta os riscos de complicações 
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relacionadas ao excesso de peso, como a presença de comorbidades na vida 

adulta.  

Outras características dos adolescentes foram obtidas, como o histórico de 

excesso de peso, o tempo de tela e a prática de atividade física. No caso do 

histórico de excesso de peso, mais da metade da amostra dos adolescentes 

(57,1%) relatou excesso de peso desde a infância. Este dado é relevante, uma vez 

que estar acima do peso nesta fase da vida representa maior risco de permanecer 

obeso na vida adulta (Whitaker et al., 1997).  

A este risco, soma-se o tempo médio de uso de tela pelos adolescentes, que foi 

de 5,36 horas, mais do que o dobro da recomendação feita por entidades de 

Pediatria no Brasil e no mundo, que é de 2 horas diárias (Sociedade Brasileira de 

Pediatria [SBP], 2016; Strasburger et al., 2011). O aumento do uso de tempo de 

tela por crianças e adolescentes tem sido investigado desde a década de 1980 e 

tem se relacionado ao maior risco para obesidade nessa população. Isso ocorre 

em razão do tempo de tela estar associado ao aumento da ingestão energética, 

devido a alimentação realizada enquanto se faz uso de mídias, aos anúncios de 

publicidade de fast foods veiculados nas mídias e também a alterações na 

quantidade de sono nessa população (Miller et al., 2017; Robinson et al., 2017).   

De outro lado, em uma perspectiva mais protetiva, verificou-se que a maioria dos 

adolescentes referiu realizar atividade física. A prática de atividade física é 

consolidada como um pilar para o tratamento da obesidade (World Health 

Organization (WHO), 2004), além de considerada pelos adolescentes como 

prática promotora de saúde e de corpos atrativos (Sundar et al., 2018).  

Em relação aos eventos percebidos como estressores, relacionados ao excesso de 

peso, verificou-se que “Preocupação com o que vestir” foi o evento mais referido 

pelos adolescentes. Esse dado reforça os achados de um estudo com pais de 

crianças obesas, em que a dificuldade em encontrar vestimentas adequadas ao 

tamanho infantil, foi referida como fonte estressora (Cunha, 2017). A literatura 

mostra que, em geral, as meninas parecem mais conscientes sobre a pressão 

social que a mídia exerce em relação ao padrão de beleza e que o vestuário se 

constitui como uma dificuldade para aquelas que tem excesso de peso (Cunha, 

2017; Dixey et al., 2001). Meninas com excesso de peso apresentam mais relatos 

que meninos sobre as dificuldades com o vestuário, e que não usam roupas “da 

moda” por sentirem vergonha (Oliveira et al., 2016). Os meninos relataram 

perceber que a pressão social é muito maior para meninas, apesar de também 

afetá-los (Dixey et al., 2001).  

“Sentir-se culpado ou chateado por "números ruins" (por exemplo, não perder 

peso ou ganhar peso)” também foi o evento estressor mais relatado pelos 

adolescentes, e corrobora com os achados de outros estudos que utilizaram o 

RSQ, desta vez para o contexto de outra doença crônica, a diabetes mellitus tipo 

1 em adolescentes (Compas et al., 2012; Victório et al., 2019). Além de ambas 

serem doenças crônicas, a diabetes tipo 1 e obesidade também se assemelham 
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por frequentemente demandarem o monitoramento do que é ingerido e o maior 

controle dos pais em relação aos cuidados em saúde dos adolescentes, podendo 

contribuir para o aumento do estresse (Compas et al., 2012). 

“Outras pessoas perguntando sobre o meu peso”, “Ter que ir a consultas médicas 

com frequência” e “Meus pais me aborrecendo para eu cuidar de mim mesmo” 

foram outros eventos estressores relatados pelos adolescentes. A adolescência 

denota fase do desenvolvimento que em que se busca independência e 

autonomia e as tentativas dos pais ao monitorar os comportamentos de seus 

filhos, assim como perguntas de terceiros sobre o peso podem indicar uma 

tentativa externa de interferência ou controle no tratamento, afetando a 

autonomia do adolescente e significando maior fonte de estresse (Compas et al., 

2012).  

O evento menos estressor foi “Faltar na escola por sofrer bullying”, o que não 

significa que o bullying não seja um estressor nessa população, mas é possível 

que esse estressor nem sempre resulte em absenteísmo na escola. A ida a escola 

se configura como uma das tarefas mais importantes para os adolescentes, do 

ponto de vista do desenvolvimento, sendo a sua frequência inegociável, além de 

exercer grande influência em suas vidas (WHO, 2004). O estudo de Puhl e 

Luedicke (2012) indica que a probabilidade de alunos adolescentes faltarem 

escola por sofrer violência como bullying ou outra provocação por causa do peso 

aumenta em aproximadamente 5% a cada incidente. 

Os estressores referidos pelos adolescentes podem adquirir a característica de 

cronicidade, representando ameaça a sua saúde física e psicológica (Grant et al., 

2003). Isso pode ser visto na maior vulnerabilidade de crianças e adolescentes 

com obesidade sofrerem com depressão, baixa autoestima e piora da qualidade 

de vida (APA, 2018). A exposição ao estresse em longo prazo pode promover 

mais respostas desadaptativas e que podem afetar a adesão ao tratamento 

(Aparicio et al., 2016; Grant et al., 2003). Por esta razão, a compreensão sobre 

suas estratégias de enfrentamento é de extrema relevância para o 

direcionamento da intervenção psicológica junto a esta população. 

Dentre as dimensões do coping, foi significativo o uso de Engajamento por 

Coping de Controle Secundário para lidar com eventos estressores, permitindo a 

adaptação do adolescente ao problema enfrentado, nesse caso, o excesso de 

peso. Ainda em relação a essa dimensão, a estratégia Aceitação, foi também a 

mais utilizada pelos participantes do estudo. De acordo com a literatura, a 

Aceitação é uma das estratégias que favorece a adaptação às demandas de 

doença e de seu tratamento (Compas et al., 2012; Victório et al., 2019). 

Em relação às respostas involuntárias ao estresse, o Engajamento Involuntário se 

destacou. Nenhuma estratégia utilizada nessa dimensão se sobressaiu pela 

utilização, ou seja, a ruminação, a excitação emocional e os pensamentos 

intrusivos foram amplamente referidos. Apesar do uso dessas estratégias refletir 

respostas de base emocional e biológica, elas também podem contribuir ou 
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compelir no desfecho de respostas de enfrentamento, que são voluntárias 

(Connor-Smith et al., 2000).  

A menor proporção de Desengajamento Involuntário mostra-se consistente, pois 

uma vez que os adolescentes refiram engajamento, não são esperadas respostas 

de afastamento do estressor, tipicamente descritas pela fuga e paralisação. 

Percebe-se a composição de um perfil adaptativo no enfrentamento ao estresse, 

nos adolescentes desse estudo. As respostas de Desengajamento Involuntário 

foram menos relatadas, sendo que quanto maior uso das respostas involuntárias 

ao estresse, menor o uso de estratégias voluntárias, como o coping (Compas et 

al., 1997). Assim, no encontro com o estressor, as respostas involuntárias podem 

se fazer presentes inicialmente para que, em um segundo momento, deem lugar 

a estratégias voluntárias e engajadas no manejo do estressor. 

 A controlabilidade objetiva ou percebida de um estressor poderá determinar a 

eficácia das estratégias de coping utilizadas (Compas et al., 2012). Como uma 

doença crônica, a obesidade pode ser entendida como de baixa controlabilidade, 

uma vez que é uma doença que tem duração prolongada, não se resolve 

espontaneamente e não tem cura completamente (Compas et al., 2012). 

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram com outros estudos sobre 

doenças crônicas e coping em adolescentes, que consideram o maior uso de 

coping de controle secundário como melhor estratégia para promover ajuste 

frente a uma doença crônica (Compas et al., 2012). Isto pode ser explicado pelos 

aspectos de incontrolabilidade das doenças crônicas, de modo que parece ser 

mais efetivo o uso de estratégias de adaptação a fonte de estresse, como o caso 

das estratégias de coping de controle secundário, mais do que o uso de 

estratégias que atuam diretamente na alteração da situação estressora. 

A compreensão sobre como os adolescentes lidam com a obesidade do ponto de 

vista do coping, pode fornecer subsídios para o desenvolvimento de intervenções 

visando melhor adaptação dessa população em relação a doença e ao 

tratamento, contribuindo para melhores desfechos na saúde física e emocional.  

Pode-se concluir que respostas de coping fazem parte de processos de regulação 

que utilizam estratégias para lidar com emoções ou estressores, buscando melhor 

adaptação do indivíduo à situação enfrentada. Estes processos também podem 

se alterar com o passar do tempo, pois não são imutáveis e também podem 

ocorrer antes do estressor, de modo a reduzir o impacto do estresse sobre o 

indivíduo (Compas et al., 2013).   

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo buscou investigar os estressores relacionados ao excesso de peso 

percebidos por adolescentes, bem como suas estratégias de enfrentamento. Para 

ampliar a investigação, características pessoais desses adolescentes foram 

obtidas. Os achados revelaram características que representam maior 
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vulnerabilidade, como o tempo de tela elevado e o histórico de sobrepeso na 

infância, mas mostraram também que esses adolescentes praticam atividades 

físicas, o que se configura como um hábito saudável. Sobre os estressores, eles 

estão presentes, mas há predomínio estratégias de enfrentamento engajadas, 

com coping de controle secundário acompanhado por respostas involuntárias. 

A interpretação desses achados deve considerar as limitações do estudo.  A 

primeira delas se refere ao tamanho da amostra, que limitou a realização de 

análises inferenciais para verificar diferenças de gênero, por exemplo. Além disso, 

o tamanho da amostra também impediu a verificação de indicadores de 

consistência interna do RSQ, após a adaptação para o contexto do excesso de 

peso. Outra limitação do estudo se refere aos dados provenientes de autorrelato, 

especialmente aqueles relacionados às medidas antropométricas. Nesse caso, o 

autorrelato da altura e peso pelos adolescentes pode não ser confiável, por não 

saberem com precisão essas informações e, também, por se tratar de algo 

socialmente desejável para a pesquisa. 

Com base nessas limitações e na relevância dos achados do estudo, investigações 

futuras podem ampliar a amostra e adotar delineamentos longitudinais, 

especialmente, para os adolescentes que estão em tratamento multidisciplinar. 

Estudos dessa natureza poderiam esclarecer se estressores mudam ao longo do 

tratamento e como os adolescentes respondem diferencialmente a eles.  

A despeito das limitações referidas, considera-se que achados do estudo 

contribuem para ampliar a compreensão do processo de coping de adolescentes 

com excesso de peso, esclarecendo sobre os estressores percebidos e as 

estratégias de enfrentamento. Nesse sentido, tais achados podem subsidiar 

futuras intervenções visando à adaptação psicológica frente a doença crônica que 

é a obesidade, contribuindo para as demais dimensões da assistência 

multidisciplinar oferecida a esta população. Isso porque o coping não é um 

processo inflexível, e o indivíduo pode aprender e se beneficiar de estratégias 

mais adaptativas, promotoras de hábitos mais saudáveis, de manejo de estresse e 

que proporcionem melhor adesão ao tratamento visando o combate à 

obesidade. 
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