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Resumo

A auto-regulacdo tem um papel fundamental no comportamento alimentar em criangas e adolescentes
face as “tentagdes” do ambiente. O Tempest Self-Regulation Questionnaire for Eating (TESQ-E; www.
tempestproject.eu) € um instrumento de medida da auto-regulacéo transcultural que foi construido,
traduzido e adaptado em nove paises europeus, no ambito do Projeto TEMPEST. Este artigo tem
como objetivo o estudo da validag@o da versdo Portuguesa do instrumento. Participaram da amostra
1200 pré-adolescentes e adolescentes Portugueses, com média de idades de 12,5 anos (DP=1,61),
entre os nove ¢ os 17 anos de idade, 48,3% rapazes, de diferentes niveis de escolaridade 5° ano
(16,8%), 6° ano (19,8%), 7° ano (30,8%), 8° ano (17,8%) ¢ 9° ano (14,9%). A versdo portuguesa
do instrumento demonstrou boas propriedades métricas, ¢ confirmou a estrutura factorial da versdo
original: trés dimensdes, que incluem seis estratégias de auto-regulacdo, duas em cada dimenséo. A
dimens&o mais popular foi a Manutengdo de objectivos de alimentacdo saudavel, e a menos popular,
Mudanga do sentido atribuido as tentagdes. Conclui-se que o TESQ-E ¢ um instrumento confiavel
para estimar as estratégias de auto-regulagdo em criangas ¢ adolescentes. Orientagdes psicométricas
sdo apresentadas para a populagdo portuguesa entre os nove ¢ 0s 17 anos.

Palavras-chave: Auto-regulagio, adolescentes, comportamento alimentar, obesidade, promogdo da
saude.

Abstract

Self-regulation plays a key role in the eating behavior of children and adolescents, while facing the
environment “temptations”. The Tempest Self-Regulation Questionnaire (TESQ-E; www.tempes-
tproject.eu) is an instrument for measuring cross-cultural self-regulation. It has been constructed,
adapted and translated into nine European Countries within the TEMPEST project. This article
aims to study the validation of the Portuguese version of the instrument. The sample includes 1200
Portuguese pre-adolescents and adolescents, of average age 12.5 years (SD = 1.61) between nine
and 17 years of age, 48.3% boys, from different educational grades: 5" grade (16.8%), 6™ grade
(19.8%), 7" grade (30.8%), 8" grade (17.8%) and 9" grade (14.9%). The Portuguese version of the
instrument demonstrated good psychometric properties and kept the factor structure of the original
version: three dimensions, which include six strategies for self -regulation, two in each dimension.
The most popular dimension was Maintaining healthy eating objectives, and the less popular Change
the meaning of temptation. The study concluded that the TESQ-E is a reliable instrument to estimate
the self-regulation strategies in children and adolescents. Psychometric guidelines are presented to
the Portuguese population aged nine to 17 years old.

Keywords: Self-regulation, adolescents, eating behavior, obesity, health promotion.

As diversas defini¢des do constructo auto-regulagdo  namico de estabelecimento de objectivos, desenvolvimento
incluem duas propriedades basicas da auto-regulagdo e implementa¢do dos mesmos, avaliagdo dos progressos
(Cameron & Leventhal, 2003). A primeira diz respeito ao e revisdo dos objectivos e estratégias. A segunda men-
facto da auto-regulagdo ser um sistema motivacional e di-
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ciona que auto-regulagdo ¢ também um manuseamento
de respostas emocionais, que sdo vistas como elementos
cruciais do sistema motivacional e estdo intrinsecamente
relacionadas com o processo cognitivo (De Ridder & de
Wit, 2006).

Segundo Baumeister (1999) o ser humano tem capaci-
dade para resistir aos seus impulsos, adaptar os seus com-
portamentos e muda-los para atingir os seus objectivos. A
auto-regulacdo refere-se aos varios processos através dos
quais a mente humana exerce controlo sobre as suas fun-
¢des, os seus estados e os seus processos internos (Vohs &
Baumeister, 2004), ou seja, aos esfor¢os que o ser humano
faz para alterar os seus pensamentos, sentimentos, desejos/
vontades e ac¢des em fungdo dos muitos objectivos que
pretende alcancar (Vohs & Baumeister, 2004). Por isso,
auto-regulacdo ¢ um aspecto vital de adaptagdo humana,
em que o individuo, para ndo se tornar um mero espectador
dos acontecimentos de vida, tem de ser um agente activo
de tomadas de decisdao (Baumeister, 2005).

Varios estudos mostram que a capacidade para regular
as accdes se desenvolve gradualmente durante a infancia
e a adolescéncia (Sokol, Grouzet, & Muller, 2013). Estes
periodos requerem adaptagdes ao contexto e vice-versa,
sendo este um processo bi-direccional de regulacdo desen-
volvimental (Gestsdottir & Lerner, 2008). Quando aplicado
a criangas mais novas o termo auto-regulagio ¢ utilizado
para referir varias capacidades, como por exemplo, alter-
nar rapidamente entre tarefas diferentes, focar a atencao
ou controlar as emogdes. Por outro lado, a auto-regulacao
mede a capacidade dos adolescentes para monitorizar as
suas actividades, avaliar os seus desempenhos, motivarem-
-se e manter a resiliéncia enquanto vivenciam experiéncias
de desilusdo escolares e sociais (Zimmerman, 2002).

A auto-regulacdo geralmente é construida como um
processo dindmico que envolve esforcos conscientes que
influenciam pensamentos, sentimentos e comportamen-
tos para atingir um objectivo num contexto de mudanca
ambiental (Zeidner, Booekaerts, & Pintrinch, 2000). A
auto-regulagdo transmite envolvimentos individuais de
manuseamento dos seus proprios processos de mudanca
(Abraham, Norman, & Conner, 2000), incluindo a consi-
deracdo consciente da importancia da competigdo entre
objectivos e a priorizagdo de objectivos em particular
(Abraham & Sheeran, 2000).

Segundo Duckworth e Seligman (2006) a auto-
-regulacdo e o auto-controlo sdo cruciais para o sucesso
do individuo em vdrias areas. Estes autores referiram
que estudantes com maior auto-controlo tém um melhor
ajustamento psicologico, melhores relagdes interpessoais
e um melhor desempenho em tarefas, da mesma forma
que o auto-controlo parece ser o melhor preditor para o
desempenho académico. No mesmo sentido, Baumeister
e Vohs (2004) verificaram que pessoas com elevado auto-
-controlo apresentam um menor uso de substancias e de
alcool, menores indices de crime e delinquéncia, melhor
avaliagdo da saude e melhores comportamentos de saude.

A maioria dos adolescentes ndo tem os seus objectivos
relativos a manuten¢do da saude definidos claramente da
mesma forma que os adultos, isto porque a doenga ¢é relati-
vamente rara em jovens. No entanto, isto ndo significa que
os jovens nao tenham objectivos de satide, apenas ndo sdo
tao relevantes. Estes objectivos podem existir num sentido
abstracto, mas tém pouca probabilidade de influenciar as
accOes diarias. As respostas de muitos adolescentes que
tém comportamentos de risco sugerem, de forma directa
ou indirecta, de que nao planearam o comportamento antes
deste acontecer (Gebhardt, 2006).

Algumas situagdes de obesidade e outras perturbacdes
do comportamento alimentar refletem uma incapacidade
de parar de comer, especialmente alimentos ricos em gor-
duras, tal como a incapacidade de resistir a tentagdes (De
Vetetal., 2013). As influéncias sociais no comportamento
alimentar s3o extremamente poderosas, ultrapassando
muitas vezes outras influéncias, incluindo as principais
intengodes do individuo ou os seus objectivos. Muitas vezes
os individuos parecem utilizar as companhias de refeigdo
como modelos para a quantidade e qualidade de comida
que ingerem (Luszcznska et al., 2013). A auto-regulagdo
nas criangas ¢ adolescentes tem um importante papel
no comportamento alimentar e nas estratégias de lidar
com as tentag¢des sociais e do ambiente (Gaspar, Matos,
Luszczynska, Baban, & de Wit, 2014).

O objetivo do presente estudo ¢ a validagdo da versao
em portugués do questiondrio Tempest Self-Regulation
Questionnaire for Eating (TESQ-E; www.tempestproject.
eu), suas propriedades psicométricas e sua capacidade de
identificar diferengas de género e desenvolvimentais, numa
populagdo juvenil portuguesa.

Metodologia

Instrumento

O TESQ-E ¢ um instrumento transcultural que mede
a auto-regulacdo no ambito do comportamento alimentar
em criangas ¢ adolescentes. A versdo original foi criada
em inglés no ambito do consorcio TEMPEST (www.
tempestproject.eu) e cada pais traduziu e retro-traduziu
para lingua nativa do pais. A versdo final tem 24 itens, que
devem ser respondidos através de uma escala de Likert de
cinco pontos, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre). O Ins-
trumento esta organizado em trés dimensoes (Estratégias
que atuam face as tentacdes diretamente; Estratégias que
atuam face ao significado da tentag@o e Estratégias que
atuam diretamente face aos objetivos). Cada dimensdo
inclui duas estratégias que sdo avaliadas com quatro itens
cada, e uma pontuagdo média foi calculada para cada di-
mensao (Stok, De Ridder, de Vet, de Wit, & the Tempest
Consortium, 2013).

A primeira dimensdo Redugdo das tentagdes, refle-
te estratégias para lidar com o ambiente de alimentos
diretamente e inclui itens que descrevem o controlo da
tentacdo (por exemplo: Garantir que as batatas fritas
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estdo arrumadas na dispensa, longe da vista, enquanto
se vé televisdo) e o evitamento da tentacdo (exemplo:
Evitar o corredor dos doces no supermercado; alfa de
Cronbach = 0,83).

A segunda dimensdo, Mudanga do sentido atribuido as
tentagoes, reflete estratégias para mudar o significado do
ambiente alimentar, e inclui itens que descrevem distracdo
(por exemplo: Quando tiver vontade de comer doces, tentar
encontrar outra coisa para fazer) e a supressao (exemplo:
Se quiser comer coisas nao saudaveis, dizer “ndo” a si
mesmo; alfa de Cronbach = 0,86).

A terceira dimensdo Manutencdo de objetivos de
alimentacdo saudavel, reflete estratégias para lidar com
0 objetivo de comer de forma saudavel e inclui itens que
descrevem o Defini¢@o de objetivos e regras (por exemplo:
Ter um acordo consigo mesmo sobre quantos doces pode
ter por dia) e Reflexdo sobre os objetivos (exemplo: “Se
eu estiver a comer demasiado, penso na forma como esse
comportamento pode prejudicar a pratica de exercicio fi-
sico”; alfa de Cronbach = 0,86). Os itens das 3 dimensdes
apresentam na versao original, um correlagdo elevada e
estatisticamente significativa (De Vet et al., 2014; Stok
etal., 2013).

Procedimento

Tradugdo. A tradugdo do instrumento do Inglés para
Portugués foi feito por meio de um procedimento de
back-translation: Um investigador traduziu os itens para
a lingua nacional. Outro investigador traduziu os itens de
volta da lingua nacional para o inglés. Um terceiro inves-
tigador comparou as duas versdes, ¢ as decisoes finais
sobre as formulagdes de linguagem, neste procedimento,
sdo feitas por todos, resultando numa ultima versdo em
lingua Portuguesa.

Recolha de Dados. O protocolo de recolha de dados
cumpriu as diretrizes éticas e foi obtido o consentimento
dos participantes e dos seus pais. O estudo foi submetido
4 Comissio de Etica do Hospital Sdo Jodo e seguiu todas
as diretrizes e normas éticas da investigacdo com huma-
nos. O estudo preserva o anonimato pelo que em Portugal
ndo necessita da aprovagdo da comissdo de protecgdo de
dados. A amostra foi de conveniéncia e a distribui¢do das
escolas foi realizada tendo em consideragdo escolas com
estatuto socio-economico (ESE) alto e ESE baixo seguiram
a instrug@o do estudo internacional para todos os paises
(De Vet et al., 2014).

A turma foi a unidade de analise, foi usada uma amostra
de conveniéncia incluindo escolas de zona rural e urbana
e escolas em zonas prioritariamente de ESE médio /alto e
escolas em zonas prioritariamente de ESE baixo.

Os participantes, com idades entre 10 e 17 anos foram
convidados a preencher o questiondrio numa sessdo na
escola, em contexto de sala de aula. O preenchimento do
questionario levou cerca de 30 minutos. O instrumento
incluiu variaveis socio-demograficas, ¢ estratégias de
auto-regulagdo e ainda outras questdes relacionadas com o

comportamento alimentar, fora do ambito desta validacao.
O processo de recolha de dados levou cerca de 45 minutos
em cada uma das turmas.

Participantes

O estudo envolveu 1200 criangas e adolescentes, com
idade média de 12,5 anos (DP = 1,61), variandode 9 a 17
anos, foram estabelecidos dois grupos etarios: pré-adoles-
centes- 9 - 12 anos (50,7%) e adolescentes- 13 - 17 anos
de idade (49,3%), com média de indice de massa corporal
(IMC) 19,98 (DP=3,67), variando de 11,87 a 56,57, 48,3%
rapazes, de diferentes niveis de ensino: 5° ano (16,8%),
6° ano (19,8%), 7° ano (30,8%), 8° ano (17,8%) ¢ 9° ano
(14,9%), 23% apresentam um ESE baixo e 77% apresen-
tam um ESE médio/alto. Cerca de 70% reside numa zona
urbana e 30% numa zona rural. A maioria das criangas e
adolescentes falam portugués com os pais (92,6%) e com
os amigos (98%).

Analise de Dados

Os dados foram analisados usando SPSS versdo 20.
Para analise dos dados foram realizados analise da consis-
téncia interna através do teste de Alfa de Cronbach, Analise
das correlagdes, comparacdo das médias entre género ¢
idade, através do teste ANOVA. Para a realizagdo da ana-
lise fatorial confirmatoria proposta, utilizou-se o modelo
de equagdes estruturais (Structural Equations Modeling
[SEM)]), através do programa estatistico EQS, (Structural
Equation Modeling Software), versao 6.1.

Resultados

Analise Consisténcia Interna

Mantendo-se a estrutura fatorial inicial proposta pelos
autores (De Vetetal., 2014; Stok et al., 2013): 3 dimensdes
com 2 tipos de estratégias para cada dimensdo, a escala
TESC-E mostrou uma boa consisténcia interna para to-
dos os trés fatores de ordem superior (Dimensoes): o =
0,81 na Redugdo de tentagdes o = 0,85 na Mudanga do
sentido atribuido a tenta¢des ¢ a = 0,86 na Manutengao
de objetivos de alimentacdo saudavel, sendo a dimensio
mais frequente a Manutencdo de objectivos de alimenta-
¢do saudavel. E a menos frequente a Mudanga do sentido
atribuido as tentagdes.

Verificou-se também uma boa consisténcia interna para
todos os 6 fatores / estratégias, com valores entre o = 0,69
em Evitamento e a = 0,79 em Defini¢do de objetivos e
regras, sendo a estratégia mais frequente a Reflexdo sobre
os objetivos e a menos popular a Supressao.

Analise Factorial Confirmatoria

Foram testados dois modelos diferentes, analisando
separadamente as subescalas que constituem o questionario
TESQ-E (ver Figura 1 e Figura 2).

Na realizacdo do modelo de analise fatorial I, os re-
sultados obtidos relativamente a adequagdo do modelo
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explicativo proposto mostraram que este apresentou bons
niveis de adequagao (ver Tabela 2). Os resultados obtidos
no Wald test, ndo revelaram a existéncia de ligagcdes nao
significativas (Bentler, 1995). Assim, optou-se por nio se
fazer alteragdes ao modelo inicial, que revelou bons indices
de ajustamento, apresentando o modelo boa adequagao
(ver Tabela 2).

A solugdo estandardizada obtida no modelo de ana-
lise fatorial confirmatoéria I (Figura 1) permite verificar
que no geral o fator independente tem uma boa saturagio
nos factores dependentes que variam entre B = 0,81 ¢
B =0,93.

A variancia explicada dos factores, bem como os resi-
duais, relativamente ao modelo de analise fatorial confir-
matorio I, sdo apresentados na Tabela 3. Pode observar-se
que esses valores sdo igualmente adequados e variam entre
R?=10,65¢ R?=10,86.

Relativamente ao modelo de analise fatorial II. Tam-
bém neste modelo, os resultados obtidos para adequacdo
do modelo explicativo proposto mostraram que este
apresentou bons niveis de adequagdo (ver Tabela 2). Os
resultados obtidos no Wald test, ndo revelaram a existéncia
de ligagdes ndo significativas.
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Tabela 1
Dados Descritivos, Consisténcia Interna das Trés Dimensées do Questionario
. o - No.
Dimensodes Estratégias M DP  Cronbach
Itens
~ ~ Evitamento
Reducdo das tentagdes 8 1089 18,81 6,96 0,806
Controlo
Mudanga do sentido Distragao 8 1098 18,10 696 0,846
atribuido as tentacoes Supressao
Manqteng:ao (~1e objet}vos Deﬁm(;a? de objetlvos'e regras 3 1092 19.87 7.76 0.861
de alimentag@do saudavel Reflexdo sobre os objetivos
- No.
Estratégias Itens N M DP  Cronbach
Itens
Evitamento Al7,A18,A19,A20 4 1131 9,00 3,82 0,693
Controlo B21, B22, B2, B24 4 1125 9,88 3,98 0,701
Distracdo E52, E53, E54, ESS 4 1117 9,18 3,84 0,733
Supressao F56, F57, F58, F60 4 1132 8,93 3,76 0,774
Defini¢ao de objetivos e regras D46, D47, D48, D50 4 1119 9,22 4,11 0,793
Reflexdo sobre os objetivos C31, C33, C35,C38 4 1138 10,64 4,36 0,779
Tabela 2
Indices de Ajustamento
x2 (gl)! CFI? NNFP RMSEA* (90% IC) SRMR?
Analise Fatorial Confirmatéria I 598,1594 (246) 0,95 0,95 0,038 (0,034-0,042) 0,038
Analise Fatorial Confirmatéria II 545,8723 (244) 0,96 0,95 0,036 (0,032-0,040) 0,036

Notas. ' Chi-Square; > Comparative Fit Index; > Non Normed Fit Index; * Root Mean Square Error Aproximation; ’ Standardized

Root Mean Residual.
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Figura 1. Anélise fatorial confirmatoria I.
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A solugdo estandardizada obtida no modelo de ana- A variancia explicada dos factores, bem como os
lise fatorial confirmatoria II (Figura 2) manteve valores residuais, relativamente ao modelo de analise fatorial
semelhantes ao modelo I, revelando que os fatores inde-  confirmatorio I, sdo apresentados na tabela.
pendentes tém grande saturag@o nos factores dependentes Pode-se observar que esses valores sdo igualmente
(entre =0,87 e f=1). adequados e variam entre R’ = 0,76 ¢ R’ = 1.

As correlagdes entre os factores independentes variam
\
j |

entre 0,88 ¢ 0,97 (Tabela 4).

Figura 2. Analise fatorial confirmatéria I1.

654



Gaspar, T., Tomé, G. Q., Simdes, C. & Matos, M. G. (2015). Estratégias de Auto-Regulagdo em Pré-Adolescentes e Adolescentes:

Versdo Portuguesa do TESQ-E.

Tabela 3

Varidncia Explicada (R?) e Erro Residual (Disturbance) dos Factores Dependentes — Andlise Fatorial Confirmatoria

1 e Analise Fatorial Confirmatoria 11

Anélise Fatorial Confirmatoria I

Factor R’ Disturbance
Evitamento 0,65 0,59
Controlo 0,86 0,37
Distragao 0,80 0,45
Supressao 0,86 0,38
Definigdo de Objetivos e Regras 0,85 0,39
Reflexdo sobre os Objetivos 0,80 0,44
Anéalise Fatorial Confirmatoria 11
Fator R? Disturbance
Evitamento 0,76 0,49
Controlo 1,0 0,00
Distragdo 0,82 0,42
Supressao 0,89 0,33
Definigdo de Objetivos e Regras 0,87 0,35
Reflexdo sobre os Objetivos 0,82 0,42
Tabela 4
Correlagoes entre os Fatores Independentes
Reduzir Reduzir o Valor Apoiar o Objetivo da
Tentagdes Atribuido as Tentagcdes  Alimentac¢do Saudavel
Reduzir Tenta¢des o
Reduzir o Valor Atribuido as Tentagdes 0,88%* L
Apoiar o Objetivo da Alimenta¢do Saudavel 0,89%* 0,97* o
*p<0,05.
Correlagoes estdo destacados em negrito o valor médio mais elevado

As correlagdes entre as trés dimensdes do TESQ-E
variam entre 0,67 e 0,760. As correlagdes entre os seis fa-
tores do TESQ-E variam entre 0,47 (Evitamento e Reflexao
sobre os objetivos) e 0,67 (entre Supressdo e Distragdo).

Também ¢ interessante a alta correlagdo entre os fatores
de diferentes dimensdes, tais como 0,62 (Reflexdo sobre
os objetivos e Distragdo) ¢ 0,63 (Definigdo de objetivos
e regras ¢ Controlo) e de 0,63 (Definigdo de objetivos e
regras ¢ Distracdo) e 0,66 (Defini¢ao de objetivos e regras
e Supressao).

Diferencas entre Médias
Foram analisadas as diferencas de Género e idade no
questionario TESQ-E através da ANOVAs. Na Tabela 6

(com significancia estatistica).

Foram encontradas diferengas de género significativas
em quatro estratégias e duas dimensdes Mudanga do sen-
tido atribuido as tentagdes e Manutencdo de objetivos de
alimentag@o saudavel, e nas quatro estratégias correspon-
dentes a estas dimensdes. Em todos os casos, as meninas
apresentaram médias mais elevadas de auto-regulagdo do
que os rapazes.

Foram encontradas diferengas entre os grupos etarios
significativas em todas as 3 dimensdes e em todas a estra-
tégias correspondentes estas dimensdes.

Em todos os casos, os pré-adolescentes apresentaram
médias superiores de auto-regulagdo no comportamento
alimentar do que os adolescentes.
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Tabela 5

Correlagdo de Pearson entre as Dimensdes e as Estratégias

Dimensdes 1 2 3 4 5 6 7 8
Evitamento --

Controlo 0,618* -

Distragao 0,485* 0,571* -

Supressao 0,549* 0,609* 0,668* -

Defini¢do de objetivos e regras 0,516* 0,635* 0,633* 0,663* --

Reflexdo sobre os objetivos 0,470* 0,592* 0,624* 0,610*% 0,654* -

Reducdo das tentagdes 0,907* 0,904* 0,588* 0,644* 0,641* 0,592* -
Mudanga do sentido atribuido as tentagdes 0,566* 0,645* 0,915* 0,912* 0,710* 0,675* 0,674* -

Manutenc¢ao de objetivos de alimentagdo saudavel 0,534* 0,669* 0,691* 0,697* 0,903* 0,917* 0,670* 0,760*

Nota. *Correlagdo significativa 0,01 (2-tailed).

Eik:rf;jzfagdo de Género e Idade - Média, Desvio Padrdo e ANOVAs — 6 Estratégias e 3 e Dimensoes da TESQO-E
Estratégias/ Dimensoes Rapazes Meninas F
N M DP N M DP
Evitamento 567 2,23 0,96 611 2,27 1,05 0,55 @
Controlo 564 2,44 0,97 608 2,52 1,03 1,82 @
Distragdo 560 2,24 0,93 596 2,35 0,98 4,01%*
Supressao 557 2,18 0,93 596 2,29 0,95 4,53%
Defini¢do de objectivos e regras 561 2,22 1,01 598 2,37 1,03 6,29*
Reflexdo sobre os objectivos 566 2,54 1,07 608 2,79 1,12 15,85%**
Reducdo das tentacdes 567 2,33 0,87 611 2,38 1,00 0,97
Mudanga do sentido atribuido as tentag¢des 560 2,20 0,84 597 2,32 0,89 5,26%*
Manuteng@o de objetivos de alimentag@o saudavel 569 2,38 0,97 610 2,58 0,97 12,12%*
Estratégias/Dimensoes Pré-adolescentes (9-12 anos) Adolescentes (13-17 anos) F
N M DP N M DP

Evitamento 590 2,41 0,99 588 2,09 1,01  29,20%%**
Controlo 588 2,61 1,02 584 2,35 0,96  20,23%%**
Distragdo 576 2,43 0,99 580 2,17 0,91  21,70%**
Supressio 574 2,37 0,99 579 2,11 0,88  20,98***
Defini¢do de objectivos e regras 577 2,48 1,06 582 2,12 0,96  36,24%**
Reflexdo sobre os objectivos 593 2,84 1,12 581 2,49 1,06  31,22%%**
Reducdo das tentacdes 590 2,51 0,89 588 2,21 0,96  30,12%**
Mudanga do sentido atribuido as tentag¢des 577 2,39 0,91 580 2,14 0,81  25,76%**
Manuteng@o de objetivos de alimentag@o saudavel 595 2,66 0,99 584 2,30 0,91  42,49%**

Nota. Em negrito os valores médios mais elevados (com significancia estatistica). *0,005-0,05; **0,001-0,005; ***0,000; (ns) =
Nao significativo (> 0,05).
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Versdo Portuguesa do TESQ-E.
Discussao/Conclusao

O objectivo principal do presente artigo foi estudar
a validagdo da versdo Portuguesa do TESQ-E. Este
instrumento avalia as estratégias de auto-regulagdo do
comportamento alimentar em pré-adolescentes e adoles-
centes. As estratégias de auto-regulag@o parecem envolver
competéncias cognitivas, comportamentais € emocionais
(De Ridder & de Wit, 2006).

No presente estudo, pretendeu-se manter a estrutura
fatorial inicial proposta pelos autores (De Vet et al., 2014;
De Vetetal., 2013; Stok et al., 2013): 3 dimensdes com 2
tipos de estratégias para cada dimensao, a escala TESQ-E
mostrou uma boa consisténcia interna para todos os trés
fatores de ordem superior (Dimensdes) sendo a dimenséo
mais referida pelos participantes a Manutengao de objec-
tivos de alimentacdo saudavel, e a menos referida a, Mu-
danga do sentido atribuido as tentacdes e, considerando as
estratégias, a estratégia mais referida foi a Reflex@o sobre
0s objetivos e a menos referida a Supressao.

Testaram-se dois modelos de Analise fatorial confirma-
toria, um modelo com seis fatores correspondendo as seis
estratégias e um modelo de segunda ordem onde, os seis
fatores correspondendo a seis estratégias se agruparam em
3 dimensdes, tal como no modelo original (De Vet et al.,
2014; Stok et al., 2013). Ambos os modelos apresentaram
bons niveis de adequagéo.

Foram encontradas diferengas de Género e idade no
instrumento TESQ-E. Foram encontradas diferengas de
género significativas em quatro estratégias e duas dimen-
soes Mudanga do sentido atribuido as tentagdes e Manu-
tengdo de objetivos de alimentagdo saudavel, e nas quatro
estratégias correspondentes a estas dimensdes. Em todos
0s casos, as meninas apresentaram médias mais elevadas
de auto-regulagdo do que os rapazes.

Foram encontradas diferencas entre os grupos etarios
significativas em todos as as 3 dimensdes e em todas a
estratégias correspondentes estas dimensdes. Em todos os
casos, os pre-adolescentes apresentaram médias superiores
de auto-regulagdo no comportamento alimentar do que os
adolescentes. Aauto-regulacao ¢ uma competéncia que se
desenvolve gradualmente durante a infincia e a adoles-
céncia (Sokol et al., 2013).

Os resultados encontrados na versdo Portuguesa vao no
mesmo sentido do que os encontrados na analise da versdo
original (De Vet et al., 2014; De Vet et al., 2013; Stok et
al., 2013). A versao Portuguesa do instrumento TESQ-E,
mantendo a estrutura da versdo original, apresenta boas
propriedades métricas e é sensivel as diferencas de género
e idade.

O TESQ-E ¢ pois um instrumento valido na avaliagdo
da auto-regulacdo do comportamento alimentar em pré-
-adolescentes e adolescentes, e um importante contributo
para a intervengao e investigagdo no ambito da promocgao
de saude e preven¢do da doenca em diversas areas disci-
plinares, da Educagao a Saude.
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