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RESUMO

Em decorréncia de questdes de saude ou estéticas, “fazer dieta” tornou-se uma
pratica extremamente popularizada e em ascensao, caracterizada por restringir
alimentos intencionalmente, remetendo a sensacdo de abstinéncia alimentar
para manter ou perder peso e € um dos métodos mais utilizados para emagrecer.
Entretanto, cada vez mais trabalhos mostram disfuncionalidades no
comportamento alimentar de individuos que fazem dieta. Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi avaliar o comportamento alimentar e a percepgdo da imagem
corporal de adultos que se submetem a dieta para perda de peso. Trata-se de
um estudo transversal, com adultos participantes de um programa privado de
perda de peso. Foram avaliados dados antropométricos, histéria de tentativas de
perda de peso por meio de dietas, comportamento alimentar por meio do
Questionario de Trés Fatores Alimentares (TFEQ), Escala de Atitudes
Alimentares Transtornadas (EAAT) e Escala de Compulsdo Alimentar (ECAP),
além de insatisfacdo com a imagem corporal usando o Body Shape
Questionnaire (BSQ), antes do inicio do programa. A amostra (n=20) foi
constituida por adultos jovens (30 + 8,8 anos), em sua maioria mulheres (75%)
e com excesso de peso (65% IMC> 25kg/m?). Mais de 50% da amostra
apresentou comportamento alimentar disfuncional, sendo este maior em
individuos casados ou naqueles que tinham tentado fazer dietas restritivas
anteriormente e ndo conseguiram segui-la (p<0,05). Apenas 17% da amostra
nao apresentou insatisfacdo com sua imagem corporal, sendo que os demais
pontuaram para algum grau de insatisfagdo. Em concluséo, o comportamento
alimentar de individuos que se submetem a dieta se mostrou disfuncional,
especialmente naqueles que sdo casados e ndo aguentaram seguir dietas
anteriormente, estando acompanhado de insatisfagdo com a imagem corporal

leve, moderada ou grave.

Palavras chave: comportamento alimentar, dieta, restricdo calorica.



ABSTRACT

As a result of health or aesthetic issues, "dieting" has become an extremely
popularized and rising practice, characterized by intentionally restricting food,
referring to the feeling of food withdrawal to maintain or lose weight and is one of
the most used methods to lose weight . However, more and more studies show
dysfunctionalities in the eating behavior of individuals on a diet. Thus, the
objective of this work was to evaluate eating behavior and body image perception
of adults who undergo a weight loss diet. This is a cross-sectional study, with
adults participating in a private weight loss program. Anthropometric data, history
of weight loss attempts through diets, eating behavior using the Three Food
Factors Questionnaire (TFEQ), Disordered Eating Attitudes Scale (EAAT) and
Eating Compulsion Scale (ECAP) were evaluated, as well as dissatisfaction with
body image using the Body Shape Questionnaire (BSQ), before the program
started. The sample (n = 20) consisted of young adults (30 £ 8.8 years), mostly
women (75%) and overweight (65% BMI> 25kg / m2). More than 50% of the
sample showed dysfunctional eating behavior, which was higher in married
individuals or in those who had tried to do restrictive diets previously and were
unable to follow it (p <0.05). Only 17% of the sample did not show dissatisfaction
with their body image, while the others scored for some degree of dissatisfaction.
In conclusion, the eating behavior of individuals who undergo the diet proved to
be dysfunctional, especially in those who are married and have not been able to
follow diets previously, being accompanied by dissatisfaction with their mild,

moderate or severe body image.

Keywords: eating behavior, diet, caloric restriction.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial caracterizada pelo excesso de
tecido adiposo, configurando-se atualmente como um dos graves e principais
problemas de saude publica tanto no Brasil quanto nos paises desenvolvidos
(ABESO, 2016). Cada vez mais a urgéncia pela perda de peso tem contribuido
para a grande oferta de dietas (MONTANI, 2015; OCHNER et al., 2013). Porém,
as dietas ndo tem demonstrado eficacia a longo prazo, além de ndo promover
mudanca de comportamento alimentar (DAYAN et al., 2019).

O comportamento alimentar corresponde a aspectos relacionados a
cultura, a sociedade, mas além disso, corresponde a experiéncia com o alimento,
como, com o0 qué, com quem, onde, como comemos e ao ato de se alimentar em
si. A capacidade de controlar a ingestdo alimentar também se relaciona ao
comportamento alimentar (QUAIOTI, 2006; ALVARENGA et al., 2019).

Atualmente, em busca do padréao de beleza, da aceitacéo e da satisfacéo
com o corpo, impostos pela nossa sociedade e pelos meios de comunicacao,
muitas pessoas estao aderindo as dietas restritivas que prometem perda de peso
rapida e sem sofrimento. A busca pelo corpo perfeito vem sendo estimulada com
a promessa de felicidade, poder e beleza e tem ganhado cada vez mais espaco,
contribuindo para a formacdo de crencas errbneas sobre saude. Isto pode
explicar os altos indices de insatisfacdo corporal e aumento das taxas de
transtornos alimentares (TA) (ANDRADE; BOSI, 2003; BETONI; ZANARDO E
CENI, 2010; SOIHET et al., 2019).

O ato de fazer dieta restritiva refere-se a comportamentos autoimpostos,
gue modificam a quantidade e/ou qualidade dos alimentos ingeridos, baseando
as escolhas alimentares em regras, a fim de alterar o peso corporal. Geralmente
este comportamento de restricdo ocorre por meio de reducédo na ingestao de
algum macronutriente (carboidrato, proteina ou lipideo) e de calorias
(ZARYCHTA et al., 2018).

As dietas restritivas fazem com que o individuo perca a percepcao de
fome e saciedade, pois na restricdo, a Iingestdo alimentar deve ser
cognitivamente controlada e requer que o individuo verifique se a mesma esta

de acordo com as regras da dieta. Essa desregulacéo pode gerar um descontrole
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alimentar quando a pessoa finalmente se permite comer, o que leva ao reganho
de peso (ALVARENGA et al., 2019). Alteracdes no metabolismo energético, no
metabolismo dos nutrientes, adaptacfes neuroenddcrinas e até mesmo
alteracbes na fisiologia do intestino fazem parte dos mecanismos
compensatorios que resultam neste reganho de peso (BLOMAIN, 2013).

As repetidas tentativas de perda de peso e o efeito sanfona tem indices
altos em pessoas obesas e com sobrepeso. Esses altos indices levam ao maior
risco de TA, ansiedade, depresséo, obesidade, diabetes tipo 2, hipertensao,
cancer e fraturas, além de aumentar a mortalidade de modo geral (MONTANI,
2015). Diante do exposto, torna-se relevante avaliar as caracteristicas do
comportamento alimentar de pessoas que se submetem as dietas para perda de

peso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

A obesidade é uma doenca multifatorial caracterizada pelo excesso de
tecido adiposo, configurando-se atualmente como um dos graves e principais
problemas de saude publica tanto no Brasil, quanto nos paises desenvolvidos.
Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) no Brasil, mostram que mais da metade da
populacéo (55,4%) esta acima do peso recomendado pela Organiza¢cao Mundial
de Saude (OMS) e que a obesidade atinge 20,3% dos brasileiros (BRASIL, 2020;
ABESO, 2016; WHO, 2000).

Para avaliar a adiposidade corporal, utiliza-se o indice de Massa Corporal
(IMC), que é realizado através do céalculo da divisdo do peso em kg pela altura
em metros, elevada ao quadrado (kg/m?). O excesso de peso é classificado pelo
IMC de 25 a 29,9 kg/m? e a obesidade pelo IMC 230kg/m? (ABESO, 2016). Sabe-
se que a obesidade é fator de risco para doencas como diabetes tipo II,
hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares e além disso, reduz a expectativa
de vida. Muitos fatores podem levar ao ganho de peso como o ambiente, o estilo
de vida, a genética, o estresse, reducdo do sono, tabagismo, sedentarismo,
poluicéo entre outros (ABESO, 2016).

Entre as estratégias para o tratamento da obesidade e do sobrepeso,
estdo as dietas restritivas. Cada vez mais a urgéncia pela perda de peso tem
contribuido para a grande oferta destas dietas (MONTANI, 2015; OCHNER et
al., 2013). De acordo com a Associacao Brasileira para Estudos da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016) existem diversos tipos dietas restritivas,
tais como: Dietas pobres em carboidratos e ricas em proteinas e lipideos (dieta
low carb), Dietas pobres em gordura e muito pobres em gordura (menos de
19%), Dietas com gorduras modificadas (tipo do mediterraneo), Dieta do indice
glicémico, Jejum intermitente, Dieta sem gluten e Dieta sem lactose.

Contudo, as dietas ndo tém demonstrado eficacia a longo prazo, pois
focam na composicdo e no calculo de macronutrientes, e ndo na mudanca de

comportamento. A recomendacédo de dietas com restricdo calorica e a perda de
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peso como indicador de sucesso e foco do tratamento podem afetar o individuo
fisiologica e psicologicamente (DAYAN et al., 2019). Além disso, essa
abordagem convencional simplifica o contexto do individuo, ndo permite o
vinculo com o profissional e traz maleficios para o comportamento alimentar
(FAUSTINO — SILVA et al., 2019).

2.2 CONCEITO DE DIETA E ATUALIDADE

A palavra dieta vem do termo grego diaita, que descreve um modo de vida
e ndo uma estratégia para perda de peso e, dessa forma, os médicos gregos e
romanos se baseavam na diatetica, terapia caracterizada pelo regime com
determinados alimentos. Hipdcrates (460- 370 a.C), médico grego considerado
pai da medicina, acreditava que era necessario ter equilibrio entre os alimentos
e se valia de diferentes condutas alimentares com seus pacientes, entre elas
para perda de peso, para adequacado a estacdo do ano ou simplesmente para
ter salde (PRECOPE, 1952). Porém, com o passar dos anos, novos sentidos
foram dados para esta palavra: no dicionario, encontramos que dieta € a ingestao
de alimentos com privacao total ou parcial deles, enquanto que na ciéncia da
Nutricdo, entende-se por dieta as mudancas de um padrdo de alimentacao,
seguindo recomendacdes para necessidades especificas de cada sujeito
(FOXCROFT, 2013).

Durante a evolucdo da humanidade, a alimentacdo sempre esteve
relacionada a sobrevivéncia, mas também ao consumo alimentar guiado pelo
prazer (LOWE, 2007). A superabundéancia de alimentos, o prazer de acumula-
los, as mesas fartas e os banquetes eram sindbnimos de riqueza, enquanto a
fome, historicamente sempre esteve ligada a pobreza (REVEL, 1996).
Entretanto, atualmente muitas pessoas sentem medo do prazer de comer e 0
estilo de vida saudavel é assumido como algo que ndo pode ser prazeroso, com
padrdes rigidos, perfeccionista e restritivo. Ja a alimentacdo que da prazer,
frequentemente é associada a proibicdo ou a “algo que engorda” (ALVARENGA
et al., 2019).

Em decorréncia de questdes de saude ou estéticas em prol de um corpo
idealizado, “fazer dieta” tornou-se uma pratica extremamente popularizada e em

ascenséao, fortalecida pelo aumento dos indices globais de obesidade na
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contemporaneidade e a necessidade de tratd-la. Nesse contexto, a obesidade
tornou-se o estigma daquilo que as pessoas ndo querem ter e a magreza acabou
virando sinénimo de saude (ALVARENGA et al., 2019). Porém, a pratica de
dietas tem altos indices na populac&o em geral, sendo encarada pela sociedade
como um projeto de vida e impulsionada pelo discurso da midia (MONTANI et
al., 2015) através de regras que conduzem as escolhas alimentares (JUSTO et
al., 2019).

A sociedade moderna € lipofébica, definida pelo 6dio a gordura e ao corpo
gordo. Nesse contexto, a dieta é estritamente relacionada a perda de peso, que
deve ser rapida, eficaz e definitiva. O objetivo é eliminar, enxugar, queimar e
diminuir as medidas corporais, e acabar com a fome (SOUSA, 2018).
Atualmente, o ato de fazer dieta é tdo comum que pode até ser considerado
normal (SOIHET et al, 2019).

‘Fazer dieta” caracteriza-se, de uma maneira geral, por restringir
alimentos intencionalmente, remetendo a sensacdo de abstinéncia alimentar
para manter ou perder peso e € um dos métodos mais utilizados para emagrecer
(ZARYCHTA et al., 2018), sendo que este cenario fomentou a diversificagdo dos
tipos de dietas. Produzida e controlada pela sociedade, Orbach (1978) afirma
que na “mentalidade de dieta”, as escolhas sao pautadas em regras definidas
por outros sobre o0 que e quanto comer. Muitas pessoas ndo sabem o que é fome
ou saciedade, sendo estes sinais fisiol6gicos substituidos por controles externos,
regulando a relacdo dos individuos com a comida e com o corpo.

As dietas para perda de peso costumam ser dietas restritivas, definidas
por reduzirem calorias, nutrientes ou grupos alimentares (JOB et al., 2019). Esse
conceito pode incluir “pular’ refeigdes, jejuar, diminuir quantidade e/ou a
qualidade ingerida, restringir grupos de alimentos considerados como
“‘engordativos”, contar calorias, ingerir apenas alimentos diet e light ou praticar
todas as dietas da moda, como detox, liquidas ou de “capa de revistas”
(ALVARENGA et al., 2019).

O emagrecimento e a fome autoimposta pelo proprio individuo traz como
resultado o aumento da preocupagao com o alimento, a alimentacao e o peso, o
gue contribui para a formacao de pensamentos que classificam os alimentos em

bons ou maus. Estes individuos tendem a controlar a fome, visto que por¢des de
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alimentos considerados nutritivos nao trazem saciedade. O controle sobre os
sinais fisiolégicos tende a ser muito rigido e qualquer situacédo que perturbe esse
autocontrole pode desencadear o consumo excessivo de comida. Essa
autoimposicao na cogni¢do na pratica da dieta, pode gerar compulséo alimentar
ao longo do tempo (SOIHET et al., 2019; PSICOLARO et al., 2011), o que é
apenas um exemplo de perturbacédo da relacdo do individuo com o alimento e

com a alimentacdo como um todo.

2.3 DIETAS RESTRITIVAS E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Hipdcrates prescrevia a individuos com excesso de peso: “coma menos e
exercite-se mais” e até os dias de hoje esta abordagem é utilizada para o
tratamento da obesidade. Presume-se que aderir as dietas para a perda de peso
seja benéfico para a saude, porém as altas taxas de insucesso das mesmas e a
ciclagem de peso (perda e ganho de peso) aumentam cada vez mais a
preocupacdo com a saude e 0s questionamentos sobre a efetividade desta
pratica a longo prazo (SOIHET et al., 2019; HAYNOS et al., 2018).

O uso de métodos inadequados para o controle do peso somados a
necessidade de um controle extremo da alimentag&o, sentimento de culpa ou
remorso apos o consumo de alimentos julgados como “proibidos” sdo comuns e
nao estdo presentes apenas nos quadros de transtornos alimentares (TA). Eles
fazem parte dos chamados “comportamentos de risco para TA”, ou seja, o comer
transtornado. O comer transtornado envolve problemas alimentares que ocorrem
com menor frequéncia e intensidade do que as descritas nos critérios para TAS.
Também pode caracterizar uma sindrome parcial de TA, onde o individuo néo
atende aos critérios diagnésticos, mas tem risco elevado de desenvolver
sindrome completa (APA, 2006). Todos estes comportamentos trazem consigo
uma série de consequéncias clinicas, psicologicas e sociais (ALVARENGA et al.,
2019).

Alvarenga et al. (2019), afirmam que a restricdo alimentar imposta pelo
proprio individuo a fim de perder peso pode impactar negativamente o
comportamento alimentar. O comportamento alimentar € definido pelas acdes
gue se relacionam ao ato de se alimentar, ou seja, todo o processo antes da

degluticdo do alimento que envolve como, quando, onde comemos e as
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experiéncias com o alimento (JOMORI et al., 2008). Quando ha restricdo e a
ingestao alimentar € controlada através de regras externas, o comportamento
alimentar fica desregulado e a sensibilidade a fome e a saciedade diminui,
podendo gerar os TAs (STROEBE et al., 2013

Os TAs sao doengas psiquiatricas caracterizadas por alteragcbes no
comportamento alimentar que levam a prejuizos clinicos, psicoldgicos e de
convivio social. Por serem de origem multidimensional, € necessario o
acompanhamento por equipe interdisciplinar especializada (OMS, 1993; APA,
2014). Os TAs mais conhecidos séo a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa
(BN) e o transtorno de compulsao alimentar (TCA). A AN é caracterizada pela
restricdo da ingesta caldrica levando a um peso corporal significativamente
baixo, pelo medo de engordar e pela distor¢do da imagem corporal. Existem dois
subtipos de AN: restritivo e purgativo. No tipo restritivo, o individuo ndo tem
episodios de compulsdo alimentar ou comportamentos purgativos tais como
vomitos autoinduzidos, uso de laxantes, diuréticos ou enema. Ja no tipo
purgativo, estes tipos de purga estdo presentes, podendo haver episédios de
compulsdo. A AN é mais prevalente em mulheres do que em homens e pode ser
desde leve (IMC = 17 kg/m?) a extrema (IMC < 15 kg/m?) (DSM V, 2013).

A BN caracteriza-se por episédios de ingestao de grande quantidade de
alimentos em um curto periodo de tempo com sensac¢do de perda de controle
(compulséo alimentar). Para impedir o ganho de peso, o individuo utiliza métodos
compensatoérios como a inducdo de vomitos, uso de laxantes, diuréticos, jejum e
exercicio fisico em excesso. Geralmente, individuos com BN possuem IMC
dentro da normalidade ou estdo com sobrepeso (>18 kg/m? e <30 kg/m?). Entre
os episodios de compulsdo, os individuos optam por alimentos com poucas
calorias, evitando alimentos “engordantes”, com potencial para desencadear a
compulséo alimentar (DSM V, 2013).

O TCA é caracterizado pela perda de controle recorrente sobre a ingestéao
de alimentos sem o uso de métodos compensatorios, acompanhada de
sentimentos de vergonha, tristeza e culpa e com alto desconforto relacionado ao
episodio, como comer mais rapido que o normal, comer até sentir-se muito cheio
e comer sem sentir fome (GELIEBTER et al, 2016). Geralmente o TCA associa-
se com depressao, baixa autoestima e baixa qualidade de vida (KORITAR et al.,
2014). O episodio de compulsao geralmente vem depois de uma dieta restritiva.
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Pode-se verificar a presenca de compulsdo alimentar em individuos obesos de
acordo com a gravidade da mesma, através da Escala de Compulsdo Alimentar
Periodica (ECAP) (GORMALLY et al., 1982). Apesar de os TA estarem
classificados separadamente, estdo intimamente ligados pela mesma ideia:
preocupacdo com a forma corporal e medo de engordar (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000).

Um dos fatores que pode justificar a insatisfacdo corporal € a propagacao
de um ideal de beleza que enfatiza um corpo magro e inalcancavel pela midia.
Com a liberdade de imprensa e a falta de fiscalizacdo sobre o que é divulgado,
a difusdo de informacdes incorretas sobre o que é alimentacdo saudavel e sobre
as dietas e resultados milagrosos vem causando grande efeito prejudicial a
saude humana (ABREU et al., 2013; SOIHET et al., 2019). Nao existem dietas
restritivas saudaveis, até porque o conceito de saude engloba a salde
psicoldgica, o que ndo encontramos nos individuos que as praticam (SOIHET et
al., 2019; DAYAN et al, 2019). A pressao da midia, assim como a exposicao de
imagens de mulheres magras e o discurso sobre o peso e aparéncia corporal
levam ao descontentamento do individuo com o seu corpo (FORTES et al.,
2016), tendo estes, maior propensao a restricdo alimentar (CONTI et al., 2009).

A restricdo alimentar leva a perda de controle com a comida e fazer
restricio em meio a abundéncia de comida que temos atualmente, promove
frustracdo, devido a negacédo do consumo dos alimentos preferidos e estresse
por controlar um impulso biolégico, que € a fome (ALVARENGA et al., 2019).
Individuos que fazem dieta restritiva tem uma preocupacéo extrema com 0S
alimentos consumidos, sdo mais vulneraveis a comer descontroladamente apos
longo tempo de restricdo e a desenvolver problemas como ansiedade e
depresséo (PEREIRA, 2016). A restricao leva ao descontrole alimentar, que é a
perda do controle sobre a ingestdo dos alimentos levando ao consumo
exagerado com ou sem a presenca de fome. A presenca de alimentos e 0s
estimulos sensoriais aumentam a chance de ingestdo e descontrole alimentar
independente dos sinais fisiologicos. Uma das consequéncias mais provaveis do
descontrole é o aumento do peso e de gordura (GILHOOLY et al., 2007).

A alimentacdo emocional também est4 presente em individuos que
buscam a perda de peso (CLEOBURY & TAPPER, 2014). A comida pode ser

usada para reduzir sentimentos negativos e prolongar os positivos. Sendo assim,
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o estado emocional influencia o ato de comer. Um desequilibrio em nosso jeito
de comer € ocasionado quando o alimento é utilizado para aliviar emoc¢des ou
lidar com algum problema. Individuos que apresentam alimentacdo emocional
apresentam mais disturbio de humor e procuram o conforto através da comida
(KLATZKIN et al., 2018).

2.4 INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal refere-se a uma imagem que o individuo tem em sua
mente sobre a aparéncia, tamanho e forma de seu corpo, associada a
sentimentos e emocdes em relacdo a estas caracteristicas (SLADE, 1994).
Embora seja formada pela prépria pessoa, a imagem corporal sofre influéncias
de origem psicologica, social e biolégica (SATO, 2012).

A construcdo da imagem corporal envolve a dimenséo perceptiva, que €
a percepcao da propria aparéncia e a atitudinal, que engloba as crencas,
pensamentos e ag¢des em relacdo ao corpo (SLADE, 1994). De acordo com
Ferreira et al. (2014), a dimensao atitudinal se subdivide em trés componentes:
cognitivo, que refere-se a crencgas e pensamentos em relacédo ao proprio corpo,
gerados por influéncias da sociedade e da midia; afetivo, que diz respeito aos
sentimentos e emog¢des como estresse, ansiedade e desconforto em relacéo ao
corpo e por fim, o comportamental, que é caracterizado por comportamentos
adotados para manter a aparéncia, tais como exercicios para hipertrofia, uso de
anabolizantes e dietas (MENZEL et al., 2011).

Quando ocorre alguma disfuncionalidade na dimensao perceptiva, ocorre
a distorcdo da imagem corporal, que como ja falado anteriormente, € definida
como uma alteracdo de como o individuo enxerga seu corpo e entdo, este é
incapaz de estimar o tamanho corporal com exatiddo (PAULA, 2010). Se a
disfuncionalidade ocorre na dimenséo atitudinal, distarbios como alteracdes nos
sentimentos e crencas em relagdo ao corpo acontecem, levando o individuo a
insatisfacdo com a autoimagem, depreciacéo corporal, preocupacao excessiva
com a aparéncia, medo exagerado de engordar e valorizagdo excessiva do corpo
(SATO, 2012).

A insatisfacdo com a imagem corporal em grande parte, surge devido as

pressdes da sociedade, da midia e do meio em que o individuo vive, onde o foco
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€ no corpo esbhelto. Quando a pessoa se compara com esse padrdo de beleza,
surge uma avaliacdo negativa de seu corpo, que pode ser influenciada ainda por
idade, sexo e por algumas modalidades esportivas onde a aparéncia € primordial
como a ginastica olimpica e o ballet (MORGAN; et al, 2002). Alguns autores
ainda afirmam que essa insatisfacdo pode estar relacionada a reducdo da
qualidade de vida, ideacdo suicida, autoestima baixa, ansiedade, depresséao,
desenvolvimento de TAs e adocdo de comportamentos como rituais de
pesagem, comparacoes frequentes com o corpo de outras pessoas, busca pela
perda e controle do peso através das dietas restritivas (ALVARENGA et al., 2010;
ZARYCHTA et al., 2018; DAMASCENO et al.,, 2006; PIMENTA et al.,2009;
SOUZA, 2017).

Em individuos com excesso de peso, a insatisfacdo com o corpo é
frequentemente encontrada. Isto ocorre porque existe um estigma social ao
redor do sobrepeso e obesidade, que associa essas condi¢des a incapacidade,
improdutividade e ineficiéncia, além disso, distancia esses individuos do padréo
de magreza imposto socialmente (RIO, 2016). Uma vez que a sociedade e a
midia valorizam de forma extrema o corpo magro, impondo um padrdo, quem
nao consegue alcancar, naturalmente recorre a métodos néo cientificos para a
adequacao ao mesmo (TIMERMAN et al., 2010).

2.5 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E DA INSATISFACAO
COM A IMAGEM CORPORAL

Os instrumentos para avaliar o comportamento alimentar surgiram com o
objetivo de avaliar, melhorar o rastreio, diagnosticar e acompanhar o mesmo,
tanto em atendimento em consultério, quanto para investigacdo epidemiolégica
(SHIMAZAKI et al., 2015). Geralmente séo instrumentos faceis de aplicar,
eficientes e econémicos (FREITAS et al.,2002).

O Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21) é um
guestionario desenvolvido para avaliar o comportamento alimentar de individuos
obesos e eutroficos, traduzido e validado para populacéo brasileira por Natacci
e Ferreira Junior (2011). O instrumento € composto por 21 questdes, sendo que
as questdes de 1 a 20 possuem 4 alternativas (que pontuam de 1 a 4, da maior

severidade de comer disfuncional a menor) e a Gltima questéo possui uma escala
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de 1 a 8 (do menor grau de restricdo alimentar ao maior). O TFEQ-R21 identifica
padrées de comportamento que incluem a restricdo cognitiva (RC), descontrole
alimentar (DA) e a alimentacdo emocional (AE). A RC refere-se a um conjunto
de obrigacbes e proibicbes alimentares auto impostas para a perda ou
manutencdo do peso. Porém, quando existe uma limitacdo do consumo
alimentar tanto de forma qualitativa quanto quantitativa, estes individuos, em
determinadas situacdes como a exposi¢cdo a um alimento proibido, perdem o
autocontrole e tendem ao exagero alimentar com ou sem a presenga de fome,
caracterizando o DA. Por fim, a AE, refere-se a influéncia das emocdes na
ingestdo do alimento, podendo levar a escolhas menos saudaveis. E um
instrumento adequado para o seu fim e serve para auxiliar uma abordagem que
valorize os comportamentos provenientes de uma ma alimentacdo como 0s
estimulos externos e emocdes (NATACCI et al., 2011).

Outro instrumento que tem como objetivo avaliar o comportamento
alimentar € a Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT). A EAAT
avalia atitudes alimentares abrangendo crencas, pensamentos, sentimentos e
comportamentos relacionados a comida. A escala possui cinco subescalas:
Fator 1 — Relacédo para com o alimento; Fator 2 — Preocupacéo com alimentacéo
e ganho de peso; Fator 3 — Praticas restritivas e compensatérias; Fator 4 —
Sentimentos em relacdo a alimentacao; e Fator 5 — Conceito de alimentagéo
normal. A escala é composta por 25 questdes pontuadas na forma Likert, onde
guanto maior a pontuagcao, maiores as atitudes alimentares disfuncionais, sendo
gue a pontuacdo minima € de 37 pontos e a maxima 190 pontos. Quando as
atitudes alimentares ndo sdo disfuncionais, o individuo tem uma relacdo mais
positiva com o alimento, ja quando apresentam disfuncionalidade, o individuo
passa a considerar regras, sentimentos de culpa, medo, ansiedade em relacao
ao ato de comer. Essa crenca errbnea sobre alimentacdo saudavel e a
preocupacdo com a autoimagem corporal podem impactar negativamente as
atitudes alimentares (ALVARENGA et al., 2010).

A insatisfacéo corporal pode levar ao desenvolvimento de TAs (SOUZA,
2017). A compulsédo alimentar € um TA gue ocorre tanto em individuos eutroficos,
como obesos. Desenvolvida por Gormally et al., (1982), a Escala de Compulséo
Alimentar Periddica (ECAP) é um questionario autoaplicavel utilizado para

avaliar a importancia da mudanca de comportamento em diferentes momentos
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durante o emagrecimento, favorecendo o rastreamento de pacientes com
compuls&o alimentar periddica (CAP). E constituido de 16 itens e 62 afirmativas,
pontuadas de acordo com escala Likert, devendo ser assinalada a que melhor
descreve o individuo. Cada afirmativa corresponde a um nimero de pontos de
zero (auséncia) a trés (gravidade méaxima). A ECAP é dividida em trés etapas: a
primeira com 16 itens, sendo oito que descrevem manifestacdes
comportamentais como, por exemplo, comer escondido, e oito descrevem
sentimentos e cogni¢cdes como, por exemplo, sentimento de falta de controle
apos episodio de compulsdo. A segunda etapa é composta por afirmativas que
refletem a gravidade de cada caracteristica, sendo classificadas de zero a trés.
Na terceira etapa, sdo utilizadas trés dimensdes para criar um critério de
gravidade da CAP: a frequéncia, a quantidade de comida e o grau de emocao
envolvido em um episédio de CAP. As pontua¢des menores ou iguais a 17 sao
considerados sem CAP, de 18 a 26 considera-se com CAP moderada e maior
ou igual a 27 com CAP grave (GORMALLY et al. 1982).

A preocupacdo com a imagem corporal estd diretamente ligada a
insatisfagdo corporal (CAMPANA et al., 2009). Para avaliar essa insatisfagéo,
um dos instrumentos mais utilizados € o Body Shape Questionnaire (BSQ).
Criado por Cooper et al. (1987) e traduzido para o Brasil por Cordas & Neves
(1994), é um instrumento utilizado para identificar as preocupacdes com a forma
do corpo e auto depreciacdo relacionada a forma fisica. Possui 34 questdes
relacionadas com a imagem corporal, com a legenda de 1 a 6, sendo 1-nunca,
2- raramente, 3- As vezes, 4-Frequentemente, 5- Muito frequentemente e 6-
Sempre. Obtém-se o0 resultado pela soma de todas as pontuacdes. A
classificacdo inferior a 80 pontos considera que o individuo nao possui
insatisfacdo, entre 80 e 110 existe uma leve insatisfacdo, entre 111 e 140
moderada insatisfacéo e mais de 140, insatisfacdo grave (CONTI et al., 2009).

A escolha de instrumentos adequados para avaliar o comportamento
alimentar, a imagem corporal e a compulsdo alimentar garantem dados
confiaveis tanto na clinica, quanto na pesquisa e permitem condutas mais
adequadas e melhor adeséo ao tratamento. (CAMPANA et al., 2009; BIAGIO et
al., 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

O ato de fazer dieta tornou-se uma pratica comum e, atualmente, sabe-se
que esta pratica é passivel de perturbar o relacionamento do individuo com a
comida e com o ato de comer, o0 que pode causar um comportamento alimentar
disfuncional e o surgimento de transtornos alimentares. Além disso, a
insatisfacdo com a imagem corporal ou em ndo estar dentro de um padrao ideal
de corpo magro, pode manifestar-se como um comportamento atrelado a esta
pratica de fazer dieta.

Embora atualmente este tema esteja sendo mais explorado, ainda é
pouco discutido na literatura 0 comportamento alimentar antes de iniciar uma
nova restricdo, havendo necessidade de mais pesquisas que explorem
caracteristicas relacionadas a esta pratica. Assim, torna-se importante avaliar o
comportamento alimentar de adultos que se submetem a perda de peso,
identificar a histéria de tentativas de emagrecimento e verificar se existe
associacao entre as tentativas de perda de peso e o comportamento atual para
gue se possa tracar novas estratégias nutricionais que considerem as crencas,
0s sentimentos, a cultura e que foquem em uma abordagem n&o prescritiva

visando a real mudanca de comportamento.
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4 OBJETIVOS

4.1 Primario

Avaliar o comportamento alimentar e a imagem corporal de adultos que

se submetem a dieta para perda de peso antes de inicia-la.

4.2 Secundarios

e Avaliar a presenga de insatisfagdo com a imagem corporal destes
individuos;

e Identificar historia de tentativas de emagrecimento por meio de dietas
restritivas;

e Verificar associagbes entre a historia clinica de tentativas de

emagrecimento e o0 comportamento alimentar atual.
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RESUMO

Introducédo: Por questdes de saude ou estéticas, “fazer dieta” tornou-se uma
pratica extremamente popularizada, caracterizada por restringir alimentos
intencionalmente, remetendo a sensacao de abstinéncia alimentar para manter
ou perder peso. Entretanto, cada vez mais trabalhos mostram disfuncionalidades
no comportamento alimentar de individuos que fazem dieta. Objetivos: Avaliar
0 comportamento alimentar e percepcéo da imagem corporal de adultos que se
submetem a dieta. Materiais e Métodos: Estudo transversal, com adultos
participantes de um programa privado de perda de peso. Foram avaliados dados
antropométricos, historia de tentativas de dietas, comportamento alimentar por
meio do Questionario de Trés Fatores Alimentares (TFEQ), Escala de Atitudes
Alimentares Transtornadas (EAAT) e Escala de Compulséo Alimentar (ECAP),
além de insatisfacdo com a imagem corporal usando o Body Shape
Questionnaire (BSQ), antes do inicio do programa. Resultados: A amostra
(n=20) foi constituida por adultos jovens (30 + 8,8 anos), em sua maioria
mulheres (75%) e com excesso de peso (65% IMC> 25kg/m?). Mais de 50% da
amostra apresentou comportamento alimentar disfuncional, sendo este maior em
individuos casados ou naqueles que tinham tentado fazer dietas restritivas
anteriormente e ndo conseguiram segui-la (p<0,05). Apenas 17% da amostra
nao apresentou insatisfacio com sua imagem corporal. Discussao e
Conclusao: O comportamento alimentar de individuos que se submetem a dieta
se mostrou disfuncional, especialmente naqueles que sdo casados e néao
aguentaram seguir dietas anteriormente, estando acompanhado de insatisfacao

com a imagem corporal leve, moderada ou grave.
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ABSTRACT

Introduction: For health or aesthetic reasons, "dieting" has become an
extremely popular practice, characterized by intentionally restricting food,
referring to the feeling of food withdrawal to maintain or lose weight. However,
more and more studies show dysfunctionalities in the eating behavior of
individuals on a diet. Objectives: To evaluate eating behavior and body image
perception of adults undergoing diet. Materials and Methods: Cross-sectional
study with adults participating in a private weight loss program. Anthropometric
data, history of attempted diets, eating behavior were assessed using the Three
Food Factors Questionnaire (TFEQ), Eating Disordered Attitudes Scale (EAAT)
and Eating Compulsion Scale (ECAP), in addition to dissatisfaction with body
image using the Body Shape Questionnaire (BSQ), before the program starts.
Results: The sample (n = 20) consisted of young adults (30 + 8.8 years), mostly
women (75%) and overweight (65% BMI> 25kg / m2). More than 50% of the
sample showed dysfunctional eating behavior, which was higher in married
individuals or in those who had tried to do restrictive diets previously and were
unable to follow it (p <0.05). Only 17% of the sample did not show dissatisfaction
with their body image. Discussion and Conclusion: The eating behavior of
individuals who undergo the diet proved to be dysfunctional, especially in those
who are married and have not been able to follow diets previously, being

accompanied by dissatisfaction with mild, moderate or severe body image.

Keywords: eating behavior, diet, caloric restriction.
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INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial caracterizada pelo excesso de
tecido adiposo, configurando-se atualmente como um dos graves e principais
problemas de saude publica, tanto no Brasil quanto nos paises desenvolvidos
(Abeso, 2016). Cada vez mais a urgéncia pela perda de peso tem contribuido
para a grande oferta de dietas restritivas (Montani, Schutz e Dulloo, 2015;
Ochner e colaboradores, 2013) e o ato de fazer dieta tornou-se uma pratica
comum (Soihet e Silva, 2019).

Embora haja diversos tipos de dietas restritivas, a taxa de insucesso das
mesmas é extremamente elevada, uma vez que estudos de acompanhamento
mostram que o reganho de peso € de 1/3 a 2/3 do peso perdido em um ano e de
guase todo peso perdido em cinco anos (Dulloo, Jacquet e Montani, 2012). Além
disso, a pratica de dietas restritivas pode levar a comportamentos alimentares
disfuncionais e a risco de transtorno alimentar (TA) (Quandt, 1999; Alvarenga e
colaboradores., 2019).

O comportamento alimentar corresponde a aspectos relacionados a
cultura e a sociedade, mas além disso, corresponde a experiéncia com 0
alimento, como, com o qué, com quem, onde e cOmo comemos e ao ato de se
alimentar em si, além de se relacionar ao controle da ingestéo alimentar (Quaioti,
2006; Alvarenga e colaboradores., 2019). Este comportamento, sendo
submetido ao emagrecimento e a fome autoimposta pelo proprio individuo ao
fazer dieta, traz como resultado o aumento da preocupag¢ao com o alimento, com
a alimentag&o e com o peso, criando uma tendéncia ao controle da fome (Soihet
e Silva, 2019), o que é apenas um exemplo de perturbacdo da relacdo do

individuo com o ato de comer como um todo. Além disso, o ideal de beleza que
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exalta o corpo magro por meio das midias influencia fortemente esse processo,
além de promover ou acentuar a insatisfacdo com a imagem corporal (Dantas,
2011).

Embora atualmente este tema esteja sendo mais explorado, ainda é
pouco discutido na literatura o comportamento alimentar antes de iniciar uma
nova restricdo, havendo necessidade de mais pesquisas que explorem
caracteristicas relacionadas a esta pratica. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi
avaliar o comportamento alimentar e a percepc¢éo da imagem corporal de adultos

que se submetem a perda de peso antes de inicia-la.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento e amostra

Trata-se de um estudo transversal com individuos que buscaram um
programa privado de perda de peso que utiliza dieta restritiva, na cidade de
Caxias do Sul, Rio Grande do Sul (RS). A coleta de dados foi realizada durante
0 periodo de setembro de 2019 a outubro de 2020, antes de os individuos
iniciarem o programa de dieta. Foram incluidos participantes com idade entre 20
e 60 anos e excluidos individuos com alguma doenca psiquiatrica ou TAs
previamente diagnosticados. Para este trabalho, foram utilizados dados de um
projeto que avaliou o comportamento alimentar antes e depois de uma dieta de
restricdo calérica no mesmo programa privado de perda de peso. O estudo
seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos (Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12), sendo
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avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre, sob o nimero CAAE 02664118.6.0000.5327.

Medidas e procedimentos

Antropometria e Anamnese: massa corporal em quilos (kg) e a estatura em
metros (m) foram obtidos para calculo do indice de Massa Corporal (IMC), o qual
foi classificado de acordo com os pontos de corte da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2000). Para coleta dos mesmos, os individuos foram pesados
descalcos e com roupas leves em balangca da marca TANITA®. A estatura foi
aferida com estadiébmetro acoplado na parede da marca MD®, com individuo
descalco, com pés unidos e cabeca posicionada respeitando o plano de

Frankfurt.

Historia de tentativas de emagrecimento - foi avaliada por meio de um
questionario elaborado pelas pesquisadoras, com varias perguntas acerca das
tentativas de dietas e também de como o individuo se percebia em relacdo a

elas e seus resultados em sua vida pessoal.

Avaliacdo do comportamento alimentar e insatisfacdo com a imagem corporal:

foi realizada por meio da aplicacdo dos seguintes instrumentos:

e Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21): O instrumento é
composto por 21 questdes, sendo que as questdes de 1 a 20 possuem 4
alternativas (que pontuam de 1 a 4, da maior severidade de comer disfuncional

a menor) e a ultima questdo possui uma escala de 1 a 8 (do menor grau de
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restricdo alimentar ao maior). Sao avaliadas trés dimensdes do comportamento
alimentar: restricdo cognitiva, descontrole alimentar e alimentacdo emocional. A
restricdo cognitiva refere-se a um conjunto de obrigacbes e proibicbes
alimentares auto impostas para a perda ou manutencéo do peso. Porém, quando
existe uma limitacdo do consumo alimentar tanto de forma qualitativa quanto
quantitativa, estes individuos, em determinadas situa¢cdes como a exposi¢ao a
um alimento proibido, perdem o autocontrole e tendem ao exagero alimentar com
ou sem a presenca de fome, caracterizando o descontrole alimentar. Por fim, a
alimentacdo emocional, refere-se a influéncia das emocdes na ingestdo do
alimento, podendo levar a escolhas menos saudaveis. E um instrumento
adequado para o seu fim e serve para auxiliar uma abordagem que valorize os
comportamentos provenientes de uma méa alimentacdo como o0s estimulos

externos e emocoes (Natacci et al., 2011).

e Escala de atitudes alimentares transtornadas (EAAT): Escala composta por
25 questdes pontuadas na forma Likert, onde quanto maior a pontuacdo, maiores
as atitudes disfuncionais, sendo que a pontuacdo minima € de 37 pontos e a
maxima 190 pontos. A EAAT possui cinco subescalas: Fator 1 — Relagdo para
com o alimento; Fator 2 — Preocupacédo com alimentacéo e ganho de peso; Fator
3 — Praticas restritivas e compensatorias; Fator 4 — Sentimentos em relacéo a
alimentacdo; e Fator 5 — Conceito de alimentagcdao normal (Alvarenga et al.,

2010).

e Escala de Compulséo Alimentar Periodica (ECAP): desenvolvido por Gormally

et al., (1982). E constituido de 16 itens e 62 afirmativas, pontuadas de acordo
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com escala Likert, devendo ser assinalada a que melhor descreve o individuo.
Cada afirmativa corresponde a um numero de pontos de zero (auséncia) a trés
(gravidade maxima). A ECAP é dividida em trés etapas: a primeira com 16 itens,
sendo oito que descrevem manifestagcdes comportamentais como, por exemplo,
comer escondido, e oito descrevem sentimentos e cognicdes como, por
exemplo, sentimento de falta de controle apds episddio de compulsdo. A
segunda etapa é composta por afirmativas que refletem a gravidade de cada
caracteristica, sendo classificadas de zero a trés. Na terceira etapa, séo
utilizadas trés dimensdes para criar um critério de gravidade da CAP: a
frequéncia, a quantidade de comida e o grau de emocédo envolvido em um
episédio de CAP (Gormally et al. 1982). As pontuacdes menores ou iguais a 17
séo considerados sem CAP, de 18 a 26 considera-se com CAP moderada e

maior ou igual a 27 com CAP grave.

e Body Shape Questionnaire (BSQ): criado por Cooper et al. (1987) e traduzido
para o Brasil por Cordas & Neves (1994). Possui 34 questbes relacionadas com
a imagem corporal, com a legenda de 1 a 6, sendo 1-nunca, 2- raramente, 3- As
vezes, 4-Frequentemente, 5- Muito frequentemente e 6-Sempre. Obtém-se o
resultado pela soma de todas as pontuacdes. A classificacéo inferior a 80 pontos
considera que o individuo ndo possui insatisfacdo, entre 80 e 110 existe uma
leve insatisfagdo, entre 111 e 140 moderada insatisfacdo e mais de 140,

insatisfacdo grave.

Analise estatistica
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Os dados foram testados quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro-
WIik, sendo descritos em média + desvio padrdo ou porcentagem. As correlacdes
entre as variaveis foram analisadas pelo teste de correlacdo de Pearson,
enguanto as diferencgas nas escalas foram analisadas pelo teste T para amostras
independentes ou Analise de Variancia Unidirecional (ANOVA) e as associacdes
entre a histéria de tentativas de emagrecimento e os demais dados foram
analisadas pelo teste de Qui-quadrado. Os dados foram analisados com auxilio
do software SPSS versado 26 e o nivel de significancia estatistica adotado foi de

5%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 20 individuos, sendo a amostra composta
majoritariamente pelo sexo feminino (75%). A idade variou dos 22 aos 53 anos,
sendo a média 30+8,8 anos. Com relacao a antropometria, 30% dos individuos
eram obesos, mas 65% tinham excesso de peso. Com relagéo ao estado civil e
escolaridade, 65% eram solteiros e mais da metade da amostra (55%) possuia
graduacéo.

A avaliagcdo da historia de tentativas de emagrecimento € demonstrada
nas Tabela 1 e 2, sendo separadas respectivamente em respostas de multipla
escolha (parte 1) e respostas dicotdbmicas (parte 2). Na Tabela 1,& possivel
perceber que os individuos da amostra se contradisseram ao responder sobre
0s anos de tentativas de dietas (70% disseram recém terem iniciado) e sobre o

namero de tentativas de dieta (90% responderam de 1 a 5 tentativas).
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Tabela 1. Histéria de tentativas de emagrecimento - parte 1

Ha quantos anos vocé vem fazendo dieta?

Comecei agora — 70%
lab5anos-10%

6 a 10 anos - 5%

11 a 15 anos - 5%

> 15 anos - 10%

Quantas tentativas de emagrecer por meio de dieta vocé ja

fez?

1 a 5 tentativas - 90%

6 a 10 tentativas - 5%

11 a 15 tentativas - 0%

> 15 tentativas - 5%

Qual o motivo para querer emagrecer?

Saude - 55%

Autoestima - 25%

Beleza - 20 %

Nas outras tentativas que vocé fez para emagrecer por

meio de dieta, o que deu errado?

N&o aguentei - 75%

N&o me adaptei 25- %

Nas outras tentativas que vocé fez para emagrecer por

meio de dieta, quais meios de orientacdo vocé utilizou?

Nutricionista - 10%

Médico - 10%

Internet - 75%

Outros — 5%

Dados apresentados em porcentagem da amostra (n=20).

Tabela 2. Histéria de tentativas de emagrecimento - parte 2

Sim Nao
Vocé sente que é uma pessoa melhor quando emagrece? 90% 10%
Vocé sente que é mais valorizado pelos demais quando esta mais 70% 30%
magro?
Vocé sente que é mais aceito pelas pessoas quando esta mais magro? 45% 55%
Vocé se sente mais de acordo com o que esperam de vocé quando esta 35% 65%
mais magro?
Quando vocé esta de dieta, vocé procura ficar sair menos de casa? 20% 80%

Dados apresentados em porcentagem da amostra (n=20).
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A analise do comportamento alimentar, por meio do TFEQ-R21, mostrou
que 58% da amostra encontra-se nos 2 ultimos quartis da pontuacdo, sendo que
quanto mais alta a pontuagéo, mais disfuncional € o comportamento. Conforme
demonstrada na Figura 1, a restricdo cognitiva, que corresponde a um conjunto
de regras e proibicbes alimentares, esteve presente na maior parte dos
individuos (3° e 4° quartil da pontuagéo). Ja a alimentacdo emocional, na qual
os individuos podem apresentar problemas de humor e obter conforto através do
alimento, a amostra pontuou de forma semelhante entre o 2 ° e 4° quartil. Por
fim, o grafico mostrou que a maior parte dos individuos possuiram descontrole

alimentar, pontuando estes no ultimo quartil.

Questionario de Trés Fatores Alimentares

[3%)
i

30 M 12 guartil
M 2? quartil
23 32 guartil
b= - M 42 quartil
15
10
c
) Restricdo Cognitiva Alimentacde Emocional Descontrole Alimentar
Figura 1 - Percentual da amostra de acordo com os quartis de pontuacdo no
TFEQ-R21.

No dominio Restricdo Cognitiva do TFEQ-R21 foi observada uma
pontuagao significativamente diferente entre aqueles que disseram que nas
tentativas anteriores de emagrecimento o que deu errado foi “ndo consegui
seguir’” comparado aqueles que responderam “nao me adaptei a dieta” (p=0,015,
Figura 2A). Da mesma forma, pontuaram mais neste mesmo dominio do TFEQ-

R1 as pessoas que referiram que o motivo para fazer dieta era saude e
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autoestima, comparado com aqueles que referiram que era por beleza (p=0,05,

Figura 2B).
A) Escores Restrigio Cognitiva (TFEQ-R21) B) Escores RestricBo Cognitiva [TFEQ-R2 1)
MO0 B0 a
. a
B ) T
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Figura 2. Escores de Restricdo Cognitiva do questionario TFEQ-R21, dados
expressos em médiatDP. A) Pontuacdo no escore de acordo com o motivo das
tentativas anteriores de fazer dieta terem dado errado. Dados analisados pelo Teste
T para amostras independentes. B) Pontuagdo no escore de acordo com 0 motivo
para fazer dieta. Dados analisados pela Analise de Variancia Unidirecional (ANOVA).
*=p <,0,05. 2P = |etras diferentes expressam tendéncia de diferenca entre os grupos
(p=0,05); letras semelhantes expressam auséncia de diferenca entre os grupos.

A Figura 3 demostra os resultados da EAAT, onde verificou-se que 50%
da amostra pontuou no 3° e 4° quartis, indicando que os individuos ja possuiam
atitudes disfuncionais relacionadas a alimentacéo (sentimento de culpa, medo
ou ansiedade relacionadas ao ato de comer). A média de pontuacdo no

qguestionario foi maior no estado civil casado, sendo observada significancia

estatistica (p<0,05, Tabela 3).
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Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas

Figura 3 - Divisdo da amostra de acordo com os quartis de pontuagao na
EAAT.

Os dados do ECAP apontaram auséncia de compulsdo alimentar na
amostra, sendo que 89% dos individuos ndo pontuaram neste instrumento.
Quando cruzadas as categorias deste instrumento com as variaveis sexo, estado
civil e escolaridade, ndo foi observada nenhuma associacdo entre as mesmas
(p>0,05).

Ja em relagcdo aos resultados do BSQ, apenas 17% da amostra néo
apresentou insatisfacdo com sua imagem corporal, sendo que os demais
pontuaram para algum grau de insatisfagédo (Figura 4). Porém, da mesma forma
gue a ECAP, quando cruzadas as categorias deste instrumento com as variaveis
sexo, estado civil e escolaridade, nédo foi observada nenhuma associagéo entre

as mesmas (p>0,05).
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Body Shape Questionaire

Grave insatisfacdo

Moderada insatisfacao
(22%)

Figura 4 - Andlise da insatisfagcdo com aimagem corporal de acordo com o BSQ.

Em relacdo aos demais dados, ndo foi observada nenhuma correlagéo,
associacao ou diferenca entre categorias de pontuacéo dos instrumentos e/ou a
histéria de tentativas de emagrecimento (p>0,05). Uma visdo geral da pontuacdo
obtida nas avaliacdes pode ser vista nas Tabelas 3 e 4. Podemos verificar que o
sexo feminino e o estado civil solteiro apresentaram maior grau de insatisfacao
corporal. Na escolaridade, ambos 0s grupos pontuaram de maneira semelhante
no BSQ (Tabela 4).

Tabela 3- Analise da pontuagdo obtida nos questionarios TFEQ-R21 (dominios RC, AE,

DC) e EAAT, de acordo com sexo, estado civil e escolaridade.

RC p AE p DC p EAAT p
Sexo
Feminino 54,8 + 20,6 0,20 555+295 0,41 464+256 0,78 79,13+18,92 0,06
Masculino 39,9+ 25,2 42,2 + 36,1 49,6 £6,1 61,8+ 8,3
Estado civil
Solteiro 50,3+ 22,9 0,83 50,3+32,1 0,69 46,2+21,1 0,78 69,35+17,5 *0,03
Casado 52,7+224 56,4 + 30,1 49,3+ 26,4 87,5+ 14,29
Escolaridade
Graduacéo 51,0+ 24,9 0,98 550+296 066 53,1+26,7 0,19 792+1725 0,34
Sem graduacédo 51,2+ 19,7 48,7 + 33,7 39,9+129 71,18 £19,27

Dados apresentados em média + desvio padrdo. RC: Restricdo Congnitiva, AE:
Alimentacdo Emocional, DC: Descontrole Alimentar. * = p <0,05 .
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Tabela 4 — Analise da pontuacao obtida nos questionarios BSQ e ECAP em relagao ao

sexo, estado civil e escolaridade.

Sexo Estado civil Escolaridade

Variaveis Feminino Masculino  Solteiro Casado Sem Graduacéo

(%) (%) (%) (%) graduagéo (%)

(%)
N&o possui insatisfacéo 2(13,3) 2(50) 4(28,6) 0 0 4(36,4)
Leve insatisfacao 6(40) 3(33,3) 6(42,9) 3(50) 5(55,6) 4(36,4)
BSQ Moderada insatisfagédo 5(33,3) 0 3(21,4) 2(33,3) 3(33,3) 2(18.2)
Grave insatisfacéo 2(13,3) 0 1(7,1) 1(16,7) 1(11,1) 1(9,1)

Sem compuls&o 12(80) 5(100) 12(85,7) 5 (83,3) 8(88,9) 9(81,98)
ECAP Moderada compulséo 2 (13,3) 0 2 (14,3) 0 0 2(18,2)

Compulséo grave 1(6,7) 0 0 1(916,7) 1(11,1) 0

BSQ: Body Shape Questionnaire EAAT: Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas.

Dados expressos em n e porcentagem da amostra (n=20).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que as pessoas que irdo iniciar uma
dieta para perda de peso sdo, majoritariamente, mulheres jovens, com excesso
de peso, que apresentam uma historia de outras tentativas de dietas restritivas,
as quais elas ndo aguentaram seguir. A principal razdo citada para
emagrecimento foi a saude, porém a busca massiva de orientacédo foi na Internet.
Quase todos referiram se sentir melhores e mais valorizados quando estdo mais
magros. Em relagdo ao comportamento alimentar, a analise conjunta dos dados

mostrou que pelos menos 50% dos avaliados ja possuia um comportamento
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alimentar disfuncional, associado ao estado civil casado, acompanhado de
algum grau de insatisfacdo com a imagem corporal.

O fato de serem mulheres jovens, com histérico de outras tentativas de
dieta, as principais pessoas a iniciarem uma nova dieta, ndo € um achado inédito,
visto que ja esta posto na literatura que o sexo feminino tende a ser o maior alvo
das dietas restritivas (Gondoli e colaboradores). Em relacdo as tentativas de
perda de peso anteriores, um estudo que avaliou as tentativas de dieta ao longo
da vida de mulheres adultas e adolescentes afirmou que, com o passar dos anos,
€ provavel que ocorra uma tendéncia a cronificacdo das tentativas de
emagrecimento através de dietas e que a cada tentativa pode haver o aumento
do medo de engordar e insatisfacdo corporal (Cicco e colaboradores, 2006;
Damasceno, 2010). Vale ressaltar que boa parte dos individuos relataram néo
aguentar seguir uma dieta, podendo ser devido ao fato de que o seguimento de
uma dieta restritiva € insustentavel a longo prazo, o que resulta na sua
desisténcia (Malachias,2010).

Ainda sobre as tentativas de dieta, em nossa amostra, 75% utilizou a
internet como forma de orientacdo para o seguimento de dieta, como o uso de
redes sociais sites de busca e sites de dietas, resultado também encontrado pelo
recente estudo de Pereira e colaboradores (2019). Os autores encontraram
efeitos adversos em relacdo a adesao as dietas da moda, como fraqueza, dor de
cabeca, irritabilidade e tontura causada pelo desequilibrio nutricional das
mesmas. Eles sugerem que sejam informados na midia, os riscos das dietas
restritivas e a importancia do acompanhamento profissional, visto que as

mesmas nao sao respaldadas por estudos da area de nutricdo e alimentacao,

sdo monodtonas, ndo oferecem nutrientes importantes e tal pratica pode
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aumentar o risco de TAs (Pereira e colaboradores, 2019; Betoni, Zanardo e Ceni,
2010).

A pontuacéo diferente dos individuos no dominio RC, do questionario
TFEQ-R21, significa que estes ja realizavam algum tipo de restricdo alimentar,
além de ser significativa naqueles que informaram nao terem aguentado seguir
as dietas restritivas anteriores. Neste sentido, em um ensaio clinico, conduzido
por Nurkkala e colaboradores (2015) os autores encontraram que a alta
pontuacdo na RC relacionou-se com maior IMC, fracasso na manutencao do
peso e comportamentos alimentares disfuncionais Johnson et al. (2012)
sugerem que o mecanismo da RC é ineficaz ao longo do tempo e pode estar
relacionado ao ganho de peso futuro. Os resultados destes dois estudos véo
totalmente de encontro ao aqui encontrado, e justificaria a pontuagéo aumentada
naqueles que ndo aguentaram seguir as dietas anteriores (Nurkkala e
colaboradores, 2015).

A RC também pontuou mais nas pessoas que informaram que o0 motivo
para a busca de dietas era saude e autoestima, sendo que a beleza teve a menor
pontuacgao. Isso pode ser devido ao fato da amostra sem composta por adultos,
pois contrariamente a estes achados, Petroski, Pelegrini e Glaner (2016)
encontraram que os motivos que mais influenciavam na preocupacdo com o
peso, em adolescentes, era saude e estética e que esse resultado se devia a
relacdo maior de intimidade das adolescentes com seu corpo. Em nosso estudo
0 quesito beleza teve menor pontuacdo, o que pode ser devido ao fato de a
amostra ser composta por adultos (Petroski. Pelegrini e Glaner 2016).

Ao avaliarmos as atitudes alimentares, pelo menos metade a amostra

apresentou comportamentos disfuncionais antes de se submeterem a uma dieta.
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Assim como nesta amostra, um estudo de validagdo da versédo abreviada da
Disordered Eating Attitude Scale (DEAS-s) encontrou que o sexo feminino e
individuos com IMC mais alto, apresentaram atitudes alimentares mais
disfuncionais (Alvarenga e Andrade, 2020). Considerando que a maior parte dos
participantes do estudo ja tinham um histérico de tentativas, as quais
sabidamente disfuncionam o relacionamento do individuo com a alimentacédo e
com ato de comer (Alvarenga e colaboradores, 2019), este ndo é um achado
surpreendente, mas ndo menos importante, uma vez que refor¢ca os prejuizos
fisicos, psiquicos e emocionais que as dietas restritivas podem causar. O fato da
quase totalidade da amostra se sentir melhor e mais valorizado quando esta mais
magro, reforga isso. E, embora estes achados sejam relevantes, eles néo
parecem estar acompanhados de TCA. No Brasil, ainda existem poucas
pesquisas que rastreiam este transtorno (Oliveira e colaboradores, 2019) e, em
um deles, a prevaléncia de TCA encontrada foi de 18%, em estudantes avaliados
no estado do Rio Grande do Sul, se diferenciando dos resultados aqui descritos
(Vitolo, Bortolini e Horta, 2006).

A alta prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal observada
também ndo € um achado inédito, porém, que reforca a seriedade deste assunto
e necessidade de um novo olhar para as questdes do corpo e da imagem. O
padrdao de beleza atualmente imposto favorece a busca pelo ideal de beleza,
favorecendo resultados semelhantes a estes, assim como o estudo de Petry e
Junior (2019), que demonstraram a alta prevaléncia de insatisfacéo corporal em
individuos com sobrepeso e obesidade. A insatisfacdo com a imagem corporal
esta envolvida com sentimentos negativos, gerando frustagéo e tristeza, estando

associada a praticas inadequadas para a perda de peso, doengcas como
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ansiedade, depressdo, prejuizos no comportamento alimentar como o
surgimento dos TAs, reducdo da qualidade de vida e ideagéo suicida. Nesse
sentido torna-se relevante entender este fenbmeno para que se possa tracar
melhores estratégias de tratamento (Alvarenga e colaboradores,2010;
Damasceno, 2010; Petry e Junior, 2019) .

O pequeno tamanho amostral deste estudo apresenta-se como a principal
limitacdo do mesmo; além disso, seu delineamento ndo nos permite inferir
causalidade. Porém, os achados aqui presentes podem contribuir para o
estimulo de um novo entendimento, novos olhares e abordagens para pessoas
que desejam perder peso, além da necessidade de construcdo de uma melhor
relacdo do individuo com o seu corpo. Especialmente porque estas pessoas,
cujos achados estdo representados aqui, estavam prestes a iniciar uma nova
dieta restritiva, alimentando um ciclo repetitivo de comportamentos néo

saudaveis.

CONCLUSAO

A elevada prética de dietas restritivas para a perda de peso traz consigo
diversos prejuizos no comportamento alimentar como evidenciado neste
trabalho. O ato de fazer dieta pode ser ainda mais prejudicial quando realizado
sem a orientacdo de um profissional.

O comportamento alimentar de individuos que se submetem a dieta se
mostrou disfuncional, especialmente naqueles que sao casados e nao
conseguiram seguir dietas anteriormente, estando acompanhado de insatisfacéo

com a imagem corporal leve, moderada ou grave. Estes dados chamam a
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atencdo para o impacto que o programa pode ter em quem ja apresenta estes
comportamentos.

Dessa forma, estudos que reafirmem a ineficAcia e os prejuizos das
diversas tentativas de dietas restritivas sado necessérios para alertar o0s
individuos. Além disso, é necesséario que mais profissionais se dediquem a
estudar o comportamento alimentar e busquem estratégias para ajudar na
verdadeira mudanca de comportamento de seus pacientes e 0s auxiliem através

de uma nutricdo mais gentil e empética.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elevada pratica de dietas restritivas para a perda de peso traz diversos
prejuizos no comportamento alimentar como evidenciado neste trabalho. O ato
de fazer dieta pode ser ainda mais prejudicial quando realizado sem a orientagéo
de um profissional.

Grande parte dos participantes do estudo apresentou alimentacao
disfuncional, atitudes alimentares transtornadas e insatisfacdo com a imagem
corporal antes mesmo de entrar no programa de emagrecimento. Estes dados
chamam a atencdo para o impacto que o0 programa pode ter em quem ja
apresenta estes comportamentos.

Dessa forma, estudos que reafirmem a ineficacia e os prejuizos das
diversas tentativas de dietas restritivas sdo necessarios para alertar os
individuos. Além disso, é necesséario que mais profissionais se dediquem a
estudar o comportamento alimentar e busquem estratégias para ajudar na
verdadeira mudanca de comportamento de seus pacientes e 0s auxiliem através

de uma nutricdo mais gentil e empética.



APENDICE 1 — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA HISTORIA DE
TENTATIVAS DE EMAGRECIMENTO POR DIETA, DESENVOLVIDO PELOS
PESQUISADORES

Ha quantos anos vocé vem fazendo dieta?
( ) Comecei agora

()15

( )6-10

( )11-15

( )>15

Quantas tentativas emagrecer por meio de dieta vocé ja fez?
()15

( )6-10

( )11-15

( )>15

Qual o motivo para querer emagrecer? (pode marcar mais de uma)
) Saude

) Beleza

) Autoestima

) Agradar a pessoa com quem Vocé se relaciona

) Agradar a familia

) Atender a necessidades do meu trabalho

) Outro:

Nas outras tentativas que vocé fez para emagrecer por meio de dieta, o que
deu errado?

( ) eu ndo aguentei seguir

( ) eu ndo me adaptei a dieta

( ) eufiz tudo certo, a dieta que nao funcionou

Vocé sente que € uma pessoa melhor quando emagrece?
() Sim
( ) Nao

Vocé se sente mais de acordo com o que esperam de vocé quando esta mais
magro?
( )Sim
( ) Nao
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Quando vocé esta de dieta, vocé procura ficar sair menos de casa?
( )Sim

( ) Néao

Vocé buscou orientagdo de uma profissional nutricionista nas outras tentativas
que fez para emagrecer?

( )Sim

( ) Nao

Outra forma:

Nas outras tentativas que vocé fez para emagrecer por meio de dieta, quais
meios de orientacao vocé utilizou?

() internet (redes sociais, sites de busca, sites de dieta)

( ) revistas de beleza

() nutricionista

() médico

( )Outro:
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NORMAS PARA ENVIO DO ARTIGO

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x
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(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducéo do titulo
e do resumo para a lingua inglesa,;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducéo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e o

objetivo do artigo deve vir no ultimo paréagrafo.
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(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e
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permitir a reproducéo dos resultados pelos leitores;
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conhecidos;
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(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os
programas utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por
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arabicos.
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nos Resultados;

(2) relevancia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados da
literatura, incluindo implica¢gdes para futuros estudos;

(3) ligacéo das conclusbées com os objetivos do estudo.
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