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RESUMO

Objetivos: verificar se individuos que ja realizaram e/ou ainda realizam dietas restritivas
apresentam altos escores para risco de atitudes alimentares desordenadas.

Métodos: trata-se de um estudo com delineamento transversal, com coleta de dados online,
através da plataforma Research Electronic Data Capture divulgado nas midias sociais
(Instagram e Whatsapp). A amostra foi composta por 539 individuos com idade acima de 18

anos e o questionario foi subdividido em trés partes: uma se¢do para dados
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sociodemograficos, outra com questdes sobre a realizacdo da pratica de dietas restritivas
elaboradas pelas autoras, ¢ a ultima contendo a Escala de Atitudes Alimentares
Transtornadas, a qual tem a finalidade de mensurar as atitudes alimentares desordenadas,
avaliando crencas, pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacdo com a comida. Foi
utilizado o Teste qui-quadrado para comparacdo entre variaveis categdricas e para
comparacdo de duas médias foi utilizado o Teste t de Student ou Teste de ANOVA para
compara¢do de médias. O nivel de significAncia adotado foi 5%. O estudo foi submetido e
aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob o parecer n° 5.406.960. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados: a média de pontuagdo final da Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas foi
de 74,4 (DP= 18,6). Com pontuagdes maiores para os individuos que ja realizaram e/ou ainda
realizam quando comparado com aqueles que nunca utilizaram essa pratica.

Conclusoes: as atitudes alimentares dos praticantes de dietas restritivas sao mais inadequadas
do que aquelas dos individuos que nunca realizaram essa pratica. Bem como, demonstra um
aumento na preocupacao com o peso apos a realizagdo dessas dietas e a dificuldade de manter
a reducao do mesmao.

Palavras-chave: dietas restritivas, restri¢ao alimentar, comportamento alimentar

ABSTRACT

Aims: to investigate if individuals who have already performed and/or are still on restrictive
diets present high scores for risk of disordered eating attitudes.

Methods: a cross-sectional study was carried out online on Research Electronic Data Capture
platform released on social media (Instagram and Whatsapp). The study sample consisted of

539 individuals aged over 18 years and the questionnaire was subdivided into three parts: a



section for sociodemographic data, another with questions about the practice of restrictive
diets developed by the authors, and the last containing the Disordered Eating Attitudes Scale,
which aims to measure disordered eating attitudes, assessing beliefs, thoughts, feelings,
behaviors and relationship with food. The chi-square test was used to compare categorical
variables and the Student's t test or ANOVA test was used to compare averages. The
significance level adopted was 5%. The study was submitted to and approved by the Ethics
Committee in Research with Human Beings of Federal University of Health Sciences of
Porto Alegre, under protocol number 5.406.960.

Results: Disordered Eating Attitudes Scale score presented a mean of 74.4 (SD=18.6) with
higher scores for individuals who have already performed and/or still perform when
compared to those who have never used this practice.

Conclusions: eating attitudes of those who practice restrictive diets are more inappropriate
than those of individuals who have never practiced this practice. As well, it demonstrates an
increase in the preoccupation with the weight after the accomplishment of these diets and the
difficulty to maintain the reduction of the same.

Keywords: Dietary Restriction, Diet Modification, Feeding Behavior
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INTRODUCAO

Embora muito se tenha avancado em relagdo aos temas que tratam sobre Nutrigdo e
Alimentagdo, ainda existe uma certa resisténcia por parte dos profissionais da area em
expandir a visao para além do ideal dicotdmico do "saudavel e ndo saudavel" ou “alimentos
bons e alimentos ruins”'. Nesse sentido, é significativo que estes profissionais nio se
restrinjam a um olhar reducionista sobre as relagdes do individuo com o alimento;
preocupando-se apenas com as func¢des nutricionais da comida e trabalhando no combate a
doenca, mas sim no entendimento da subjetividade deste assunto, visto que nao levar em
consideragdo o intimo, as memorias afetivas, o contexto familiar, a extensdo cultural, as
crengas religiosas, o cendrio politico, as questdes de género e relacionamentos, € ir contra os
aspectos do que se considera satide®”.

Neste contexto, ¢ importante considerar que, as atitudes alimentares podem conduzir
as escolhas dos alimentos, e por consequéncia, influenciar na saude®. Desse modo, atitudes
alimentares podem ser definidas como crencgas, pensamentos, sentimentos, comportamentos e
relacionamento com os alimentos, sofrendo influéncia dos fatores ambientais e internos’.

Os transtornos alimentares (TA) tém como parte do seu continuo os comportamentos e
as atitudes alimentares desordenadas, de maneira que englobam pensamentos obsessivos
sobre calorias e comida, sentimento de raiva ao ficar com fome, angustia e dificuldade na
escolha do que comer, busca de alivio na comida para os problemas psicoldgicos, acreditar
em mitos e ter crengas infundadas sobre alimentacdo e peso, bem como comer até sentir-se
mal. Desta forma, as atitudes alimentares disfuncionais que podem preceder transtornos
alimentares futuros, tém um impacto consideravel no estado de satde dos individuos
afetados, com potencial risco de vida dos mesmos®.

Tendo em vista este contexto das atitudes alimentares desordenadas, temos a

utilizacao de dietas restritivas (DR) como um dos principais desencadeadores e mantenedores
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para ocorréncia dessas acgoes transtornadas. Vale ressaltar que o conceito de DR, de modo que

esta e sera referido no presente trabalho, ¢ entendido como:

[...] alteragdes restritivas, autoimpostas, que mudam a quantidade e/ou a qualidade
dos alimentos ingeridos, com o intuito de controlar ou alterar o peso corporal. Esse
conceito pode incluir pular refeicdes, jejuar, diminuir a quantidade ingerida,
restringir grupos alimentares considerados ‘“engordativos”, contar calorias dos
alimentos, consumir apenas alimentos diets e/ou lights e todas as dietas da moda
(detox, liquidas, “de revista”)®.

Deste modo, a valorizacdo e a propagacao destas dietas restritivas estd intimamente
ligada ao contexto social e cultural de beleza e estética, na qual a busca por um corpo que se
enquadre nos padrdes de beleza ditados pela sociedade ultrapassam o limite do saudavel®’.
Ademais, diversos estudos indicam que esse tipo de dieta ndo traz resultados satisfatorios
tratando-se da perda de peso a longo prazo, como exemplos claros desta constatagdo temos o
crescente aumento da obesidade e do comer transtornado!®!’'?. Bem como, as intimeras
consequéncias negativas (fisicas e psicologicas) que a pratica de DR pode acarretar ja estao
bem documentadas, entre elas as alteragdes no metabolismo energético € na composicao
corporal, os disturbios neuroendodcrinos, as alteracdes gastrointestinais, € os episodios de
descontrole alimentar'>',

Por fim, é notério que muito progresso foi feito em relacio a compreensao das
atitudes alimentares disfuncionais e dos transtornos alimentares, mas existe um longo
caminho a percorrer ainda na busca de alternativas eficazes para o tratamento desses
disturbios, assim como uma jornada extensa para resgatar a Nutricdo como uma ciéncia
menos engessada na questdo de tratar os alimentos apenas como nutrientes e torna-la mais
pluridimensional. Desta forma, uma abordagem multidisciplinar torna-se imprescindivel no

atendimento clinico de individuos com desordens alimentares, sejam a nivel de atitudes ou

transtornos, dando €nfase ao papel significativo que o cuidado nutricional pode desempenhar
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na prevencdo desses disturbios, bem como no tratamento dos mesmos®. Neste contexto, o
objetivo deste estudo foi verificar se individuos que ja realizaram e/ou ainda realizam dietas
restritivas apresentam altos escores para risco de atitudes alimentares desordenadas.
METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal. A coleta de dados foi realizada
na modalidade online, através da disponibilizagdo de um questionario na plataforma Research
Electronic Data Capture (RedCap), divulgado nas midias sociais (Instagram e Whatsapp).

A populagao do estudo foi composta por individuos adultos com idade acima de 18
anos e esse parametro foi utilizado como critério de inclusdo. Foram considerados como
critérios de exclusdo individuos analfabetos, j4 que o questionario era autoaplicavel, e
também os questionarios que ndo tivessem 100% dos dados completos, a fim de resultar em
uma interpretagdo e analise acuradas. O calculo de tamanho de amostra foi realizado com
base na prevaléncia de “comer irregular” de 76% encontrada no estudo de Matos et al.'* com
poder de 80% e erro amostral de 5 pontos percentuais, totalizando 281 individuos.
Complementando, foi realizado outro calculo de tamanho de amostra com base na média de
escore do questionario Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT) de 64,6 pontos
(DP= 16,7)'®, com os mesmos pardmetros citados acima, totalizando 271 individuos. Os
calculos foram realizados em separado uma vez que nao foi encontrado na literatura estudo
com estas duas variaveis em associacao.

O questionario foi subdividido em trés partes, sendo a primeira se¢do com questoes
sobre dados sociodemograficos; a segunda se¢do com questdes sobre a realizacdo da pratica
de dietas restritivas elaboradas pelas autoras, visto que ndo foi encontrado na literatura um
instrumento que abordasse tal demanda; e por fim, a terceira secdo com a EAAT, a qual tem a
finalidade de mensurar as atitudes alimentares desordenadas, avaliando crengas,

pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacdo com a comida. Este instrumento foi
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desenvolvido e validado no Brasil, apresentando adequada consisténcia interna - alfa de
Cronbach de 0,75 - e confiabilidade, sendo util para avaliar as atitudes alimentares
desordenadas em varios grupos populacionais (populagdo ndo clinica) e em pacientes com
transtornos alimentares®.

A EAAT ¢ composta por um total de 25 questdes, organizadas em cinco subescalas:
(1) relacdo com alimento; (2) preocupagdo com alimento e ganho de peso; (3) praticas
restritivas € compensatorias; (4) sentimento em relagdo a alimentagdo; e (5) conceito de
alimentacdo normal. Por sua vez, os itens deste questiondrio foram elaborados para serem
avaliados em uma escala do tipo Likert, com escores que vao de 38 a 190 pontos, de modo
que quanto maior for a pontuagdo, mais disfuncional/desordenada sao as atitudes em relacao
a alimentagdo’.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com base nos dados de peso ¢ altura
referidos pelos participantes no questionario. Para a classificagdo por estratificagdo do IMC
utilizou-se a referéncia da Organiza¢do Mundial da Saude'’, a qual classifica como baixo
peso valores menores do que 18,5 kg/m?, eutrofia entre 18,5 ¢ 24,9 kg/m?, sobrepeso entre 25
¢ 29,9 kg/m? e obesidade acima de 29,9 kg/m>.

Os dados foram armazenados diretamente em banco de dados no RedCap e
posteriormente exportados para o programa estatistico IBM® SPSS® versao 25.0. A
descricdo das variaveis foram feitas através de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas ¢ média e desvio padrdo para as variaveis numéricas. Foi utilizado o
Teste qui-quadrado para comparagdo entre variaveis categodricas e para comparagao de duas
médias foi utilizado o Teste t de Student ou Teste de ANOVA para comparacao de médias. O
nivel de significancia adotado foi 5%.

O estudo atendeu a todas as normas do Conselho Nacional de Saude para pesquisas

com seres humanos, de acordo com a Resolugdo 466/12'® ¢ foi submetido e aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFCSPA, sob o parecer n® 5.406.960.
Os participantes do estudo tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de responder o questiondrio e foram informados dos objetivos do estudo e de
todos os procedimentos a serem realizados.

RESULTADOS

Um total de 539 individuos participaram do estudo, sendo a maioria do sexo feminino,
com idade entre 18 e 63 anos. Nao houve diferenca significativa entre os grupos que ja
realizaram e/ou ainda realizam dietas restritivas quando comparado aqueles que nunca
utilizaram essa pratica em relacao as varidveis sexo, idade, estado civil, ocupagdo e altura.
Todavia, as varidveis raga, escolaridade, regido de moradia, peso, IMC e classificacao do
IMC mostraram diferengas significativas entre os grupos. A tabela 1 apresenta a
caracterizacdo completa da amostra, bem como compara as varidveis entre 0os grupos com
dieta restritiva e sem DR.

Em relacdo a pratica de dietas restritivas, mais da metade dos participantes (60,1%) ja
tinham realizado esse tipo de dieta. Destes, 92% haviam feito com a inten¢do de reduzir seu
peso atual, e para 76,9% a preocupagdo com o peso aumentou apos submeterem-se a esta
pratica. Além disso, apenas 15,8% dos individuos que perderam peso com a execucdo de DR
mantiveram essa reducdo por mais de um ano, enquanto 70,6% permaneceram com a
diminui¢do por no maximo 6 meses.

A tabela 2 mostra a descrigdo completa da secdo do questionario destinada a pratica
de dietas restritivas, apresentando o N total e sua respectiva porcentagem. Vale ressaltar que a
primeira pergunta, referente a realizacdo ou nao de DR, foi balizadora para as demais
questdes, ou seja, as cinco questdes que vinham apds, s6 abriram para os participantes que

responderam ela com uma afirmativa.
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Quando analisado se havia diferenga nos escores por subescalas e o total da escala
EAAT comparando os grupos sem dieta restritiva e com DR, os resultados foram
significativos para a pontuacao total e todas as subescalas, com excecao da subescala 5, que
trata sobre o conceito de alimentacao normal. A pontuagdo completa por subescala e total ¢
apresentada na tabela 3.

A tabela 4 apresenta a relagdo entre o numero de vezes que um individuo se submeteu
a realizacdo de DR e os escores para risco de atitudes alimentares desordenadas. E possivel
observar que quanto mais vezes ¢ realizada uma dieta restritiva, maiores sdo 0s escores para
risco de atitudes desordenadas.

Por fim, também foi investigado se a preocupagdo com o peso corporal estava
relacionada a escores mais altos para risco de atitudes alimentares desordenadas e/ou a
pratica de dietas restritivas. Foi achado que quem se preocupa com o peso possui escores
mais elevados no total, nas subescalas relagdo com alimento, preocupagdo com alimento e
ganho de peso e praticas restritivas e compensatorias. Todavia, em relacdo as subescalas
sentimentos em relacao a alimentagao e conceito de alimentacao normal, nao houve diferenca
entre as médias da escala.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a possivel associacao entre a pratica
de dietas restritivas e altos escores para risco de atitudes alimentares desordenadas, bem
como verificar se havia diferenca significativa entre os escores deste grupo com aqueles que
nunca utilizaram essa pratica. Pelo nosso conhecimento, este foi o primeiro trabalho a
pesquisar atitudes alimentares relacionando com a pratica de DR na populagdo adulta.

Os resultados mostraram que os individuos que ja realizaram e/ou ainda realizam
dietas restritivas apresentam diferenca significativa de escores mais altos do que aqueles que

ndo utilizam essa pratica. Em relacdo ao sexo, ndo foi viavel avaliar possiveis diferengas
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entre homens e mulheres, visto que, do total de participantes da pesquisa, apenas oito eram do
sexo masculino. Desta forma, ndo foi possivel aplicar nenhum teste estatistico, visto que os
pressupostos para tal ndo seriam atendidos. Dentro desse contexto, podemos relacionar a
parcela minima de homens participantes do estudo, por ser uma tematica direcionada a area
da saude, na qual o cuidado ndo ¢ visto como uma pratica masculina, e por tratar de um
assunto ainda pouco discutido para o publico masculino, visto que a aten¢ao na maioria das
vezes estd voltada para as mulheres quando o tema versa sobre problemas alimentares'***!22,

Vasconcellos e colaboradores (2022) avaliaram bailarinos, de ambos os sexos,
membros de companhias de danga profissionais das regides Sul e Sudeste do Brasil, e
encontraram pontuagdo média total masculina de 71,08 (DP= 12,43), e feminina de 67,54
(DP= 15,85), sendo essa diferenca entre os sexos nio estatisticamente significativa®®. Bem
como, para Silva e Koritar (2021) que analisaram praticantes de musculagdo e treinamento
funcional, verificaram pontuacao média total do questionario de 68,08 (DP= 15,88), também
sem diferenga significativa em relagdo ao sexo®*.

Por outro lado, Privitera e Dickinson (2015) examinaram atletas universitarios, de
diversas modalidades esportivas, € obtiveram pontuacao média total de 50,4 (DP=11,2), com
diferenca estatistica de valores para mulheres maiores em relacio aos homens, com
pontuagdes 52,7 (DP= 9,9) e 47,8 (DP= 12,1), respectivamente®. Assim como Claumann e
colaboradores (2017) que investigaram praticantes de treinamento resistido e acharam
pontuagdo média total de 70,02 (DP= 15,18), também com diferenga significativa entre os
sexos, sendo 64,98 (DP= 14,37) o escore dos homens e 74,75 (DP= 14,51) das mulheres®.

Em mais um estudo realizado com a escala EAAT, Alvarenga, Scagliusi e Philippi
(2012) compararam as atitudes alimentares de universitarias brasileiras das cinco regides do
pais, encontrando média de pontuagdo final de 64,6 (DP= 16,7)”. E em um trabalho

destinado ao sexo masculino, Alvarenga e colaboradores (2013) avaliaram as propriedade
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psicométricas da EAAT com universitarios de Sao Paulo e Minas Gerais, obtento média de
pontuagdo final de 55,76 (DP= 10,23) para individuos sem risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares pelo EAT-26 (pontuagdo < 21), e 78,73 (DP= 14,63) para aqueles com
risco (pontuagdo > 21). Este estudo ainda apresentou pontuacdo para populagdo com
diagnostico de TA, a qual foi de 105,43 (DP= 27,76), evidenciando a grande diferenca entre
as populagdes com e sem diagndstico de TA%.

Em relacao a escala EAAT, esta ferramenta ndo apresenta um ponto de corte para
identificar um comportamento de risco para transtornos alimentares. O artigo de validagao da
ferramenta apenas considera pontuacdes maiores como indicativas de atitudes alimentares
mais disfuncionais, sendo a varia¢do da pontuagio total da escala de 38 a 190 pontos’. Nos
estudos citados acima, de Vasconcellos e colaboradores (2022), com pontuagdes médias totais
masculina de 71,08 (DP=12,43), e Claumann e colaboradores (2017), com média total 70,02
(DP= 15,18), para ambos os resultados sugeriram que os participantes ndo apresentaram
atitudes alimentares desordenadas, sendo o risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares baixo® 2. Ponderando sobre os achados no presente estudo, também poderiamos
concluir que os resultados ndo indicam atitudes prejudiciais a saude. Todavia, vale ressaltar a
diferenca consideravel de escore entre a populacdo com realizagao de dietas restritivas e a
populagdo sem DR, sendo necessarios mais estudos com estes grupos para confirmar o
impacto da realizacao de dietas restritivas nas atitudes alimentares dos individuos.

Referente aos resultados da investigagdo sobre as dietas restritivas, este trabalho traz
dados importantes de serem analisados e discutidos. Os individuos que nunca realizaram DR
apresentaram IMC médio classificado como eutrofia, enquanto os individuos com a
realizacdo de DR tiveram IMC médio considerado como sobrepeso. Especificamente
analisando o resultado dos participantes que ja realizaram e/ou ainda realizam dietas

restritivas, a maioria realizou esse tipo de dieta com a intencao de reduzir peso corporal, e
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mais da metade permaneceu com o peso reduzido por no maximo 6 meses. Este tltimo dado,
correlaciona-se com um resultado encontrado no estudo de Crujeiras e colaboradores (2010),
que investigou a recuperagdo de peso apds uma perda induzida por dieta hipocalorica de oito
semanas, no qual dos 104 voluntarios da pesquisa, 49 (47,1%) recuperou pelo menos 10% do
peso perdido quando foram avaliados novamente 32 semanas apos®. Tendo esses dois
estudos como diferenga a ndo comparagao da quantidade percentual de peso perdido, em que
avaliamos apenas o tempo que os individuos levaram para deixar de ter o peso atingido com a
dieta.

Ainda sobre a realizagdo de DR, além dos pontos ja discutidos, outro dado que chama
a atencao ¢ o fato de a preocupagdo com o peso ter aumentado significativamente apos a
realizacao dessa pratica. Este achado vai ao encontro dos resultados das subescalas 2 € 3 que
tratam sobre a preocupacdo com os alimentos e ganho de peso e as praticas restritivas e
compensatorias respectivamente. Na qual, em ambas, os participantes que ja haviam
realizado alguma dieta restritiva obtiveram pontuacdes maiores e significativas em relagao
aos participantes que nunca haviam realizado essa pratica.

Os individuos que conseguem manter a reducdo do peso com sucesso variam de
acordo com a defini¢ao de “manutencao bem sucedida da perda de peso”. Em um estudo
realizado com o intuito de definir esse parametro, Wing e Hill (2001) propuseram como
definicdo a perda intencional >10% do peso inicial, mantendo-o por pelo menos um ano.
Nesse mesmo estudo, foi visto que aproximadamente um quarto das pessoas com
sobrepeso/obesidade relatam manter a redugio do peso com sucesso’.

Finalmente, outro achado do presente estudo foi identificar que os escores da escala
EAAT aumentavam de maneira estatisticamente significativa de acordo com o aumento da
quantidade de vezes que um individuo se submetia a uma nova dieta restritiva, comprovando

um risco maior de atitudes alimentares desordenadas a cada nova DR implementada. Neste
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contexto e fazendo uma associacdo com a manutengdo da perda de peso ja discutida, duas
revisdes de literatura, de Greenway (2015) e Maclean e colaboradores (2011), trazem que
restringir a alimentacdo por meio da dieta comumente leve a uma perda de peso bem
sucedida a curto prazo, todavia, a longo prazo, muitos individuos recuperam parcial ou
totalmente o peso perdido. O que nos mostra que dietas restritivas ndo sao individualmente
eficazes, sendo necessario uma série de outras condutas que atuem na mudanca de
comportamento para que a manutengdo do peso possa ser duradoura''?.

Tratando-se de limitagdes deste estudo, pode-se considerar inicialmente a questao ja
discutida do nimero amostral minimo de voluntarios do sexo masculino, o que inviabilizou a
comparacdo entre essa varidvel, visto que seria interessante e importante ter essa
diferenciagdo justamente por tratar de um tema muito mais debatido na perspectiva feminina.
Também ¢ importante pontuar que nao houve a inclusao de uma pergunta na se¢ao de coleta
de dados sociodemograficos que distinguisse individuos vegetarianos de nao vegetarianos,
uma vez que a escala EAAT traz nos seus questionamentos perguntas referentes ao consumo
de carnes por exemplo, o que pode ter enviesado a resposta de alguns participantes, além do
uso de medidas antropométricas, de peso e estatura, referidas.

Por sua vez, o presente estudo traz como pontos fortes o nimero amostral, a utilizagdo
de uma ferramenta que engloba um conceito mais amplo e completo das atitudes alimentares,
considerando crengas, pensamentos, sentimentos, comportamentos e relagdo com a comida,
diferentemente de outros questionarios validados e amplamente utilizados. Além de
acrescentar na literatura uma pauta importante sobre a discussdo da pratica de dietas
restritivas, incluindo grupos especificos - praticantes de DR e nao praticantes - ainda nao
estudados.

Portanto, conclui-se que, de fato, as atitudes alimentares dos praticantes de DR sao

mais inadequadas do que aquelas dos individuos que nunca realizaram essa pratica. Bem

20



como, demonstra um aumento na preocupagao com o peso apOs a realizacao dessas dietas e a
dificuldade de manter a reducdo do mesmo. Mais estudos sdo necessarios diferenciando estes
grupos, com ¢ sem dietas restritivas para melhores elucidagdes. Ademais, seria interessante
investigar um ponto de corte para a escala EAAT, de maneira que definir os riscos para

atitudes alimentares desordenadas ficasse menos subjetivo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de adultos. Brasil, 2022. [N

(%) ou Média (+ DP)]

Varidveis Amostra Com DR Sem DR p
Total (N=539) (N=324) (N=215)

Sexo® -

Femino 529 (98,1) -- --

Masculino 8 (1,5) -- --

Prefiro nao responder 2(0,4) -- --

Idade 28,1 + 6,1 28,38 £5,8 27,8 £6,7 0,28*

Raca 0,04°

Branca 420 (77,9) 262 (62,4) 158 (37,6)

Nao branca 119 (22,1) 62 (52,1) 57 (47,9)

Estado civil 0,72°

Sem companheiro 208 (38,6) 127 (61,1) 81 (38,9)

Com companheiro 331 (61,4) 197 (59,5) 134 (40,5)

Escolaridade 0,02°

Ensino Fundamental 8(1,5) 4 (50,0) 4 (50,0)

Ensino Médio 137 (25,4) 65 (47,4) 72 (52,6)

Ensino Superior 394 (73,1) 255 (64,7) 139 (35,3)

Ocupagio 0,06°

Com renda 325 (60,3) 206 (63,4) 119 (36,6)

Sem renda 214 (39,7) 118 (55,1) 96 (44,9)

Regido de moradia 0,04°

Sul 296 (54,9) 186 (62,8) 110 (37,2)

Sudeste 155 (28,8) 95 (61,3) 60 (38,7)

Centro Oeste 30 (5,6) 12 (40,0) 18 (60,0)

Nordeste 48 (8,9) 28 (58,3) 20 (41,7)

Norte 10 (1,9) 3(30,0) 7 (70,0)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de adultos. Brasil, 2022. [N

(%) ou Média (+ DP)]

Varidveis Amostra Com DR Sem DR p
Total (N=539) (N=324) (N=215)

Peso (kg) 72,1 +16,9 76,3+ 17,3 65,9 + 14,1 <0,001*

Altura (m) 1,64 + 0,07 1,64 + 0,07 1,63 + 0,07 0,57*

IMC (kg/m? 26,9+ 5,9 28,4 +6,2 24,7+ 0,33 <0,001*

Classifica¢do do IMC <0,001°

Baixo peso 10 (1,9) 4 (40,0) 6 (60,0)

Eutrofia 230 (42,7) 108 (47,0) 122 (53,0)

Sobrepeso 167 (31,0) 108 (64,7) 59 (35,3)

Obesidade 132 (24,5) 104 (78,8) 28 (21,2)

*Teste t de Student.
® Teste qui-quadrado.

°Nao foi possivel aplicacao do teste devido ao ndo atendimento dos pressupostos.
Valores de P <0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
IMC, indice de Massa Corporal; DR, dieta restritiva.

Tabela 2. Caracterizagdo da pratica de dietas restritivas de adultos. Brasil, 2022. [N (%)]

Questodes

Total N (%)

Voc¢ ja realizou alguma dieta restritiva?

Sim

Nao

324 (60,1)

215 (39,9)

Quantas vezes voce€ ja iniciou uma nova dieta restritiva?

Apenas 1 vez
Entre 2-3 vezes
Entre 4-10 vezes

Mais de 10 vezes

45 (13.,9)
101 (31,2)
108 (33,3)

70 (21,6)

Se vocé perdeu peso ao realizar uma dieta restritiva, por
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quanto tempo permaneceu com o peso reduzido?

Menos de 1 més 74 (22,6)
De 1 a 3 meses 89 (27,6)
De 3 a 6 meses 66 (20,4)
Mais de 6 meses 44 (13,6)
Mais de 1 ano 51 (15,8)
Vocé€ notou que sua preocupacdo com seu peso aumentou
apos a realizagdo de alguma dieta restritiva?
Sim 249 (76,9)
Nao 33(10,1)
Nao tive essa percepcao 42 (13,0)
Qual foi sua principal alteracdo alimentar ao realizar uma
dieta restritiva?
Diminui¢do da quantidade calorica ingerida 160 (49.,4)
Restrigao de algum grupo alimentar 147 (45,4)
Outra 17 (5,2)
Qual era o seu intuito ao iniciar uma dieta restritiva?
Controlar o peso corporal, a fim de manté-lo 15 (4,6)
Alterar o peso corporal, com intengdo de reduzir o peso 298 (92,0)
Outro 11 (3,4)

Tabela 3. Escores por subescala e total comparando os individuos que realizam e/ou ja
realizaram dietas restritivas e aqueles que nunca utilizaram essa pratica. Brasil, 2022.

[Média (= DP)]

Subescalas Escore Com DR
Total

28



1. Relagdo com 254+114 28,7+ 12,0 20,4+83 <0,001
alimento

2. Preocupagdo com 72+33 8,1+3,6 59+23 <0,001
alimentos e ganho de

peso

3. Praticas restritivas e 6,8 +3,8 7,7+4,2 55+25 <0,001
compensatorias

4. Sentimentos em 3b6+1,9 38+2,1 34+13 0,04

relacdo a alimentagao

5. Conceito de 29,0+73 28,6 £ 7,1 29,6 £7,5 0,125
alimenta¢do normal

EAAT total 74,4 £ 18,6 79,1 £ 19,6 67,2 £ 14,1 <0,001

Teste t de Student.

Valores de P <0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
DR, dieta restritiva; EAAT, Escala de Atitudes Alimentares Transtonadas.

Tabela 4. Comparagao entre a quantidade de vezes que o individuo realizou alguma dieta
restritiva com o escore total da escala EAAT. Brasil, 2022. [Média (£ DP)] [p-valor

<0,001]

Variaveis Escore Total
Apenas uma vez 70,6 +17,2
Entre 2-3 vezes 76,1 + 16,7
Entre 4-10 vezes 79,6 + 19,5
Mais de 10 vezes 88,4 +21,8
EAAT total 79,1 £ 19,6
Teste ANOVA.

Valores de P <0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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1. RESUMO

Introducio: Os temas que tratam sobre Nutricdo e alimentagcdo estdo em constante
evolugdo e ganhando cada vez mais destaque no cenario atual. Dentro desse contexto, quando
falamos nas relagdes do individuo com a comida, precisamos nos atentar para além do carater
racional, de maneira que o subjetivo seja contemplado, englobando os componentes
emocionais, culturais e sociais envolvidos no ato de comer como um todo. Nesse conjunto de
circunstancias temos que a atitude alimentar ¢ a melhor expressao para abranger a relacao do
ser humano com sua dieta e os alimentos. Contudo, existem as atitudes alimentares
desordenadas, as quais podem acarretar ocasionalmente em transtornos alimentares futuros.
Ademais, temos a utilizacdo de dietas restritivas como um dos principais desencadeadores e
mantenedores para ocorréncia dessas agdes transtornadas. Objetivos: verificar se individuos
que ja realizaram e/ou ainda realizam dietas restritivas apresentam altos escores para risco de
atitudes alimentares desordenadas. Métodos: Trata-se de um estudo de metodologia
quantitativa com delineamento transversal, o qual realizara coleta de dados por meio de um
questionario disponibilizado online através das midias sociais. O questiondrio contarda com
perguntas que incluem dados sociodemograficos, questdes sobre a realizacdo da pratica de
dietas restritivas e sobre atitudes alimentares, sendo ainda, acompanhado do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UFCSPA. Os dados serdo armazenados no software RedCap
e posteriormente analisados no programa IBM SPSS versao 25.0, através de média e desvio
padrao ou frequéncias absolutas e relativas, de acordo com a natureza da varidvel.
Resultados esperados: A expectativa ¢ que ao final da pesquisa possamos elucidar os
escores para risco de atitudes alimentares desordenadas daqueles individuos que ja realizaram
e/ou ainda realizam dietas restritivas, a fim de contribuir no conhecimento disponivel para

melhorar os programas de prevencao de transtornos alimentares, bem como os tratamentos.
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2. INTRODUCAO

Apesar dos avangos em relagdao aos temas que tratam sobre Nutricao e alimentagao, e
da sua constante evolugdo e destaque, ainda existe uma certa resisténcia em abranger a visao
para além do ideal dicotomico do "saudavel e ndo saudavel" ou “alimentos bons e alimentos
ruins”, deixando de lado os demais aspectos como componentes emocionais, culturais e
sociais envolvidos no ato de comer como um todo'. Desta forma, ¢ essencial resgatar a
importancia de visualizar o ser humano em sua totalidade, como um ser biopsicossocial, no
qual nao ¢ plausivel trata-lo fora deste contexto de integralidade. Do mesmo modo, a comida
tem uma série de significados, tornando-a pluridimensional, onde nao ¢ possivel desvincular
o carater subjetivo do racional, visto que ambos sdo fragmentos para a explicagdao do todo'2.
Nesse sentido, mesmo com todas as mudangas e avangos, segue sendo significante que os
profissionais do campo da Nutricdo ndo se restrinjam a um olhar reducionista sobre as
relagdes do individuo com o alimento; preocupando-se apenas com as fungdes nutricionais da
comida e trabalhando no combate a doenga, mas sim no entendimento da subjetividade deste
tema, visto que ndo levar em consideracao o intimo, as memorias afetivas, o contexto
familiar, a extensdo cultural, as crencas religiosas, o cenario politico, as questdes de género e
relacionamentos, ¢ ir contra os novos aspectos do que se considera satide'*>.

Na Nutricao existem algumas caréncias referente a definicdes de conceitos teoricos.
Nesse aspecto ¢ importante a compreensao correta do significado do termo atitude alimentar,
visto que diversos estudos utilizam essa expressao como sindonimo de comportamento
alimentar, ocasionando uma interpretacdo equivocada desses conceitos®. Por sua vez, atitudes
alimentares podem ser definidas como crencas, pensamentos, sentimentos, comportamentos e

relacionamento com os alimentos, sofrendo influéncia dos fatores ambientais e internos.
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Desta forma, o comportamento estd contemplado dentro das atitudes alimentares,
impossibilitando que a relacdo com o alimento seja denominada “comportamento”, ¢ dentro
desse contexto temos que a atitude alimentar ¢ a melhor expressao para abranger a relacao do
ser humano com sua dieta e os alimentos>%’.

Os transtornos alimentares t€ém como parte do seu continuo os comportamentos € as
atitudes alimentares desordenadas, de maneira que englobam pensamentos obsessivos sobre
calorias e comida, sentimento de raiva ao ficar com fome, angustia e dificuldade na escolha
do que comer, busca de alivio na comida para os problemas psicoldgicos, acreditar em mitos
e ter crengas infundadas sobre alimentacdo e peso, bem como comer até sentir-se mal. Sendo
assim, as atitudes alimentares disfuncionais que podem acarretar ocasionalmente em
transtornos alimentares futuros, ttm um impacto consideravel no estado de saude dos
individuos afetados, com potencial risco de vida dos mesmos®.

Tendo em vista esse contexto das atitudes alimentares desordenadas, temos a
utilizacao de dietas restritivas como um dos principais desencadeadores e mantenedores para
ocorréncia dessas a¢des transtornadas’. Vale ressaltar que o conceito de dietas restritivas, de
modo que esta e sera referido no presente trabalho, ¢ entendido como:

[...] alteragdes restritivas, autoimpostas, que mudam a quantidade e/ou
a qualidade dos alimentos ingeridos, com o intuito de controlar ou
alterar o peso corporal. Esse conceito pode incluir pular refei¢des,
jejuar, diminuir a quantidade ingerida, restringir grupos alimentares
considerados “engordativos”, contar calorias dos alimentos, consumir
apenas alimentos diets e/ou lights e todas as dietas da moda (detox,
liquidas, “de revista™)'?.

Deste modo, a valorizacdo e a propagagao dessas dietas restritivas estdo intimamente

ligadas ao contexto social e cultural de beleza e estética, na qual a busca por um corpo que se

34



enquadre nos ditados padrdes de beleza ultrapassam e muito o limite do saudavel. Ademais,
jé existem estudos que indicam que esse tipo de dieta ndo traz resultados satisfatorios
tratando-se da perda de peso a longo prazo, como exemplos claros dessa constatagao temos o
crescente aumento da obesidade € do comer transtornado, bem como trazem intmeras
consequéncias negativas (fisicas e psicologicas) e ainda podem antecipar o desenvolvimento
de atitudes alimentares desordenadas e por consequéncia dos transtornos alimentares'.

Por fim, ¢ notério que muito progresso foi feito em relacdo a compreensao das
atitudes alimentares disfuncionais e dos transtornos alimentares, mas existe um longo
caminho a percorrer ainda na busca de alternativas eficazes para o tratamento desses
disturbios, assim como uma jornada extensa para resgatar a Nutricdo como uma ciéncia
menos engessada na questdo de tratar os alimentos apenas como nutrientes e torna-la mais
pluridimensional. Deste modo, uma abordagem multidisciplinar torna-se imprescindivel no
atendimento clinico de individuos com desordens alimentares, sejam a nivel de atitudes ou
transtornos, dando €nfase ao papel significativo que o cuidado nutricional pode desempenhar

na prevenc¢do desses disturbios, bem como no tratamento dos mesmos?®.

2.1 JUSTIFICATIVA

Inimeros estudos j& foram elaborados para investigagdo de comportamentos
alimentares disfuncionais e transtornos alimentares, inclusive utilizando diferentes
associacdes, como a insatisfacdo corporal, a influéncia da midia e a propria aplicacdo de
restricdes alimentares. Entretanto, a maioria desses estudos sdo antigos, datados do ano de
2010 para tras, tendo sido majoritariamente realizados com populagdes do sexo feminino, na
faixa etaria jovem (adolescentes e estudantes universitarias) e em grupos ja com diagndsticos
de transtornos alimentares, como bulimia e anorexia nervosa, de modo que poucos estudos
foram realizados tanto com o sexo feminino quanto com o masculino, em populagdo adulta e

ndo clinica.
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Ademais, a intengdo do presente estudo nao € tratar sobre transtornos alimentares,
sim sobre as atitudes alimentares desordenadas que por sua vez podem evoluir para um
quadro de transtorno alimentar, do mesmo modo que tem como objetivo correlacionar essas
atitudes a presencga de realizacdo anterior ou atual de dietas restritivas, a fim de verificar se
essa variavel tem relacdo com o risco aumentado de atitudes alimentares desordenadas na
populagdo adulta geral. Em conclusdo, as relagdes entre atitudes alimentares e satide sdo um
campo de estudo extremamente necessario, tendo como objetivo melhorar os programas de

prevencgdo de TA, bem como os tratamentos.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Verificar se individuos adultos que ja realizaram e/ou ainda realizam dietas restritivas
apresentam altos escores para risco de atitudes alimentares desordenadas.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o perfil sociodemografico da amostra;
e Identificar se a quantidade de vezes que um individuo realizou uma dieta restritiva
tem relagdo com maiores escores de risco de atitudes alimentares desordenadas;
e Comparar os escores dos individuos que ja realizaram e/ou ainda realizam dietas
restritivas em relagcdo ao sexo, idade e escolaridade;
e Comparar os escores de individuos que ja realizaram e/ou ainda realizam dietas
restritivas com aqueles que nunca utilizaram essa pratica;
e Investigar se a preocupacdo com o peso corporal estd relacionada a escores mais altos
de risco de atitudes alimentares desordenadas e/ou a pratica de realizagdo de dietas
restritivas.

4. METODOS
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4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de metodologia quantitativa com delineamento transversal. Os
desenhos de pesquisa transversal coletam dados em um unico momento ou em um curto
periodo de tempo. O propodsito de estudos com esse delineamento ¢ tirar uma fotografia de
algo que estd acontecendo naquele momento''.

4.2. COLETA DE DADOS

A coleta de dados do presente estudo se dara de forma online, pela disponibilizagao
de um questionario por meio da plataforma Research Electronic Data Capture (RedCap),
divulgado por meio de midias sociais (Instagram, Whatsapp) para todo o territorio brasileiro,
através do link de acesso ao RedCap (APENDICE A) que ficara disponivel durante o periodo
de coleta de dados.

O questionario (APENDICE B) contara com 3 partes , entre elas: uma primeira parte
para coleta de dados sociodemograficos, como sexo, idade, escolaridade, ocupagao, local de
moradia e estado civil; e dados antropométricos de peso e altura (autorreferidos); uma
segunda parte que contard com questoes elaboradas pelas proprias autoras, visto que nao foi
encontrado na literatura um instrumento que abordasse tal demanda, sobre a realizacao da
pratica de dietas restritivas, com devida explicagdo do que estara sendo considerado como
restricdes alimentares; e por fim, a terceira e Ultima parte se dard a partir de um questionario
para mensurar as atitudes alimentares desordenadas, contextualizadas como crengas,
pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacdes anormais em relagdo a comida. Esse
ultimo questiondrio mencionado chama-se em portugués Escala de Atitudes Alimentares
Transtornadas (EAAT), desenvolvido e validado no Brasil, apresentando adequada
consisténcia interna - alfa de Cronbach de 0,75 - e confiabilidade, sendo 1til para avaliar as
atitudes alimentares desordenadas em varios grupos populacionais (populagao ndo clinica) e

em pacientes com transtornos alimentares.
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A EAAT ¢ composta por um total de 25 questdes, organizadas em 5 subescalas: (1)
relacdo com alimento; (2) preocupacdo com alimento e ganho de peso; (3) praticas restritivas
e compensatorias; (4) sentimento em relacao a alimentacdo; e (5) conceito de alimentagdo
normal. Por sua vez, os itens deste questionario foram elaborados para serem avaliados em
uma escala do tipo Likert, com escore que vai de 38 a 190 pontos, de modo que quanto maior
for a pontuacdo, mais disfuncional/desordenada sio as atitudes em relagdo a alimentagio’.
Este questionario foi originalmente validado em mulheres, embora amplamente utilizado em
toda populagdo adulta. Desta forma, o questiondrio tera sua linguagem adaptada para todos os
publicos.

Todos os participantes terdo acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C).

4.3. TAMANHO DA AMOSTRA
O calculo de tamanho de amostra foi realizado com base na prevaléncia de “comer irregular”

de 76% encontrada no estudo de Matos et al'?

, com poder de 80% e erro amostral de 5 pontos
percentuais, totalizando 281 individuos. Complementando, foi realizado outro célculo de
tamanho de amostra com base na média de escore do questionario EAAT de 64,6 pontos
(DP=16,7)"*, com os mesmos pardmetros citados acima, totalizando 271 individuos. Os
calculos foram realizados em separado visto que nao foi encontrado na literatura estudo com
estas duas variaveis em associagao.

4.4, ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdao armazenados diretamente em banco de dados elaborado no RedCap e
posteriormente exportados para o programa estatistico IBM® SPSS®. A descri¢do das
variaveis serd através de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categdricas e

média e desvio padrao para as varidveis numeéricas. A andlise estatistica das varidveis

categoricas em relacdo ao desfecho serd realizada pelo teste qui-quadrado e das variaveis
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numéricas pelo teste ANOVA, utilizando o software SPSS 25.0.
4.5. POPULACAO EM ESTUDO

Individuos adultos com idade acima de 18 anos.
4.6. CRITERIOS DE INCLUSAO

Sera considerado como critério de inclusao que os individuos tenham idade acima de
18 anos.
4.7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao considerados como critérios de exclusdo individuos analfabetos, visto que o
questionario serd autoaplicavel e também questionarios com 50% dos dados incompletos, de
maneira que prejudique a interpretacdo e analise dos respectivos dados.
4.8. ASPECTOS ETICOS E CONFIDENCIALIDADE

O estudo atendera todas as normas do Conselho Nacional de Saude para pesquisas
com seres humanos, de acordo com a Resolugio 466/12!* e serd submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da UFCSPA. Os participantes do estudo terdio acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) antes de responder
0 questionario e serdo informados dos objetivos do estudo e de todos os procedimentos a
serem realizados. Os dados obtidos através do preenchimento dos questionarios serdao
utilizados somente para esta pesquisa, sendo mantidos em local restrito e garantindo a
confidencialidade e anonimato dos participantes.
4.9. BENEFICIOS E RISCOS DA PESQUISA

O presente estudo tem como beneficios a contribui¢do com o desenvolvimento do
tema proposto, de maneira que as informacdes resultantes dele possam somar no avango do
conhecimento sobre atitudes alimentares transtornadas e suas relagdes com as dietas
restritivas, a fim de melhorar as praticas de promocao de saude e tratamento na area, bem

como tem o intuito de trazer dados inéditos dentro da literatura que abrange essa tematica.
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O estudo pode oferecer um minimo risco de se sentir desconfortavel com alguma das

perguntas durante a sua realizagdo, mesmo sem a identificagdo dos participantes e, caso

ocorra, vocé€ € livre para desistir da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo,

mesmo apos o inicio das respostas.

5. CRONOGRAMA
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6. ORCAMENTO
O presente estudo nao acarretard custos adicionais aos pesquisadores, visto que o0s
materiais utilizados seguirdo sendo os ja utilizados na constru¢do do projeto: internet e

computador.
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APENDICE A - convite para participacdo da pesquisa com link de acesso ao RedCap

NITRA
‘le

Convido vocé a participar da
minha pesquisa

“Atitudes alimentares e dietas
restritivas na populacao adulta”

a qual f'az parte do meu Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) para o
curso de Nutricao da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre (UFCSPA)

Entre através do link disponibilizado
abaixo e responda algumas perguntas, o
questionario dura no maximo 15 minutos.

Espaco para anexar o link

Critério para participar: ter
idade acima de 18 anos.
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APENDICE B - questionario em 3 partes

PARTE 1 - dados sociodemograficos

Seu e-mail caso deseje receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Qual sua idade (em anos completos)?

Como vocé se considera em relacdo a raga?

() Branco (a)

() Indigena aldeado (a)

() Indigena nao aldeado (a)

() Negro (a) ndo quilombola, preto (a) ou pardo (a)
() Negro (a) quilombola, preto (a) ou pardo (a)

() Outro. Qual?

Como vocé define seu sexo?
() Feminino

() Masculino

() Prefiro ndo responder

() Outro. Qual?

Qual sua principal ocupagao?
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Em que estado vocé€ mora atualmente?

Qual seu peso (kg)?

Qual sua estatura (m)?

Qual sua escolaridade?

( ) Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

( ) Pos graduacao

Qual seu estado civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a) / mora com companheiro (a), companheiros (as)
() Separado (a) / divorciado (a)

() Viuvo (a)

() Unido estavel

PARTE 2 - pratica de dietas restritivas

Conforme contexto trazido no livro Nutrigdo Comportamental (2. ed.), organizado por Marle
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Alvarenga, Manoela Figueiredo, Fernanda Timerman e Cynthia Antonaccio, o conceito de
dietas restritivas sera referido como: alteragdes restritivas, autoimpostas, que mudam a
quantidade e/ou a qualidade dos alimentos ingeridos, com o intuito de controlar ou alterar o
peso corporal. Esse conceito pode incluir pular refeigdes, jejuar, diminuir a quantidade
ingerida, restringir grupos alimentares considerados ‘“‘engordativos”, contar calorias dos
alimentos, consumir apenas alimentos diets e/ou lights e todas as dietas da moda (detox,

liquidas, “de revista”). Com base nessa defini¢do, responda as questoes abaixo:

Voc¢ ja realizou alguma dieta restritiva?
( ) Sim

( ) Nao

Se vocé ja realizou alguma dieta restritiva, quantas vezes iniciou uma nova?
( )Apenas 1 vez

() 2-3 vezes

() Entre 4-10 vezes

() Mais de 10 vezes

Se vocé ja realizou alguma dieta restritiva e perdeu peso, por quanto tempo permaneceu com
o peso reduzido apos a dieta?

() Menos de 1 més

( )De 1 a3 meses

() De 3 a 6 meses

() Mais de 6 meses

( )Maisde 1 ano
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Apos a realizacdo de alguma dieta restritiva, voc€ notou que sua preocupagdo com seu peso
aumentou?

() Sim

( ) Nao

() Nao tive essa percepgao

Ao realizar uma dieta restritiva, sua principal alteracao alimentar foi em relagao a?
() Diminui¢ao da quantidade calorica ingerida
() Restricao de algum grupo alimentar

() Outra. Qual?

Qual era o seu intuito ao iniciar uma dieta restritiva?
() Controlar o peso corporal, a fim de manté-lo
() Alterar o peso corporal, com inten¢ao de reduzir o peso

() Outro. Qual?

PARTE 3 - Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT)

la- Qual vocé considera ser o consumo saudavel e necessario para agucar, Oleo e batata frita?
Acucar

() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario

() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ sauddvel e necessario
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Oleo
() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ sauddvel e necessario

Batata frita
() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ saudavel e necessario

1b. Qual vocé considera ser o consumo sauddvel e necessario para carne branca, legumes,
verduras e frutas?

Carne branca

() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario

() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ saudavel e necessario

Legumes
() Comer estes alimentos com frequéncia € saudavel e necessario
() Comer estes alimentos ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer estes alimentos ¢ saudavel e necessario

Verduras

() Comer estes alimentos com frequéncia ¢ saudavel e necessario

() Comer estes alimentos ocasionalmente ¢ saudavel e necessario
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() Nao comer estes alimentos ¢ saudavel e necessario

Frutas
() Comer estes alimentos com frequéncia € saudavel e necessario
() Comer estes alimentos ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer estes alimentos ¢ saudavel e necessario

Ic. Qual vocé considera ser o consumo saudavel e necessario para paes, arroz, macarrao,
feijdo, carne vermelha, leite integral e queijo?

Paes

() Comer estes alimentos com frequéncia ¢ saudavel e necessario

() Comer estes alimentos ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer estes alimentos ¢ saudavel e necessario

Arroz
() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ saudavel e necessario

Macarrao

() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario

() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ sauddvel e necessario

Feijao
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() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ saudavel e necessario

Carne vermelha
() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ saudavel e necessario

Leite integral
() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ sauddvel e necessario

Queijo
() Comer este alimento com frequéncia ¢ saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente ¢ saudavel e necessario

() Nao comer este alimento ¢ saudavel e necessario

2. Voce sente prazer ao comer?
() Sim

( ) Nao

3. Comer ¢ algo natural para vocé?

( ) Sim
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(

) Nao

4. Vocé fica sem comer ou a base de liquidos, por um dia ou mais, achando que isto pode

emagrecer?

(
(

~

[®)

~

9

(

) Sim

) Nao

. Vocé conta calorias de tudo que come?
) Sim

) Nao

. Vocé gosta da sensacao de estar de estobmago vazio?
) Sim

) Nao

. Vocé costuma “pular” refei¢des para evitar o ganho de peso?
) Sim

) Nao

. Comer faz vocé se sentir “suja”?
) Sim

) Nao

. Vocé tem boas lembrancas associadas a comida?

) Sim
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( ) Nao

10. Vocé gostaria de nao precisar se alimentar?
( ) Sim

( ) Nao

11. Vocé acha que ¢ normal comer, as vezes, sO porque esta triste, chateada, ou entediada?
( ) Sim

() Nao

12. Quando vocé come uma quantidade de alimentos maior do que a de costume, qual ¢ o seu
comportamento depois?

() Recomeca a comer normalmente.

() Supde que perdeu o controle e continua comendo ainda mais.

() Decide fazer uma dieta para compensar.

() Usa algum tipo de compensacgao, como atividade fisica, vomitos, laxantes e/ou diuréticos.

13. Eu sinto culpa quando como um alimento que eu havia decidido ndo comer por algum
motivo.

() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca
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14. Eu deixo de comer algum alimento se souber que ele tem mais calorias do que eu

imaginava?

() Sempre

() Normalmente
() Frequentemente
( ) As vezes

() Raramente/nunca

15. Preocupo-me o tempo todo com o que vou comer, quanto comer, como preparar o

alimento ou se devo ou ndo comer.
() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca

16. Preocupo-me com o quanto um alimento ou refeicao pode me engordar.
() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca

17. Tenho raiva de sentir fome.

() Sempre
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() Normalmente
() Frequentemente
( ) As vezes

() Raramente/nunca

18. Tenho dificuldade em escolher o que comer, porque sempre acho que deveria comer
menos e/ou a op¢do com menos calorias.

() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca

19. Quando desejo um alimento especifico, eu sei que ndo vou conseguir parar de comé-lo até
ele acabar.

() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca

20. Eu gostaria de ter total controle sobre meu apetite e minha alimentacao.
() Sempre
() Normalmente

() Frequentemente
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( ) As vezes

() Raramente/nunca

21. Eu procuro comer pouco na frente dos outros para depois exagerar quando estou sozinha.
() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca

22. Eu tenho medo de comegar a comer e nao parar mais.
() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca

23. Sonho com uma “pilula” que substitua a refeigao.
() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca

24. Em festas e buffets, fico nervosa e/ou descontrolada, em funcdo da grande oferta de
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comida.

() Sempre

() Normalmente
() Frequentemente
( ) As vezes

() Raramente/nunca

25. Minha relagao com a comida atrapalha minha vida como um todo.
() Sempre

() Normalmente

() Frequentemente

( ) As vezes

() Raramente/nunca
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa: “Atitudes
alimentares e dietas restritivas na populacdo adulta”. A pesquisa em questdo ¢ parte do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da académica de Nutricdo Gabrielle da Silva
Barbosa, sob orientacao da Prof* Dr* Daniele Botelho Vinholes, da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Este trabalho tem como objetivo verificar se individuos que ja realizaram e/ou ainda
realizam dietas restritivas apresentam altos escores para risco de atitudes alimentares
desordenadas. A sua participac¢ao no referido estudo sera na forma de preenchimento de um
questionario online, constituido por perguntas que incluem dados sociodemograficos,
questdes sobre a realizagao da pratica de dietas restritivas e sobre atitudes alimentares. O
tempo para preenchimento do questionario ¢ de aproximadamente 15 (quinze) minutos.
Ademais, o estudo pode oferecer um minimo risco de sentir-se desconfortavel com alguma
das perguntas durante a sua realizacdo, mesmo sem a identificagdo dos participantes e, caso
ocorra, vocé€ € livre para desistir da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo,
mesmo apos o inicio das respostas.

Como beneficios dessa pesquisa, espera-se contribuir com o desenvolvimento do
conhecimento cientifico acerca das atitudes alimentares ¢ suas relagdes com as dietas
restritivas, a fim de proporcionar reflexdes que possam auxiliar as praticas de promogao de
saude e tratamento na area.

Os dados resultantes desta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos
cientificos, mas, como ja mencionado, nao haverd identificacdo dos participantes, de maneira
que sua privacidade sera preservada e respeitada. Desta forma, assumimos o compromisso de
ndo divulgar quaisquer dados que possam vir a identifica-lo, mantendo-os em completo

sigilo, bem como nos responsabilizamos por qualquer dano que seja exposto, garantindo
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assim seu direito a indenizagdo, se devidamente comprovado. Sua participagdo sera de
maneira voluntéria, ou seja, ndo haverd qualquer forma de pagamento por esta autorizagao,
assim como vocé também ndo tera despesas decorrentes da sua contribuigcdo, contudo, se
voce tiver alguma despesa proveniente deste estudo, serd devidamente ressarcido.

Antes, durante e depois da sua participagdo, vocé tem direito a todas as informagdes e
esclarecimentos sobre o estudo e suas consequéncias, para tal € s entrar em contato com a
pesquisadora  responsavel através do telefone (51) 98521-6147 ou e-mail
gabriellebarbosa@ufcspa.edu.br; e/ou da orientadora da pesquisa através do e-mail
danielebv@ufcspa.edu.br. Ainda, em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos desse
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA através do telefone
(51) 3303-8804 ou e-mail cep@ufcspa.edu.br, com endereco na Rua Sarmento Leite, n® 245,
Porto Alegre-RS. Além disso, vocé tem o direito de ndo aceitar participar da pesquisa ou de
retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacao pela
sua decisdo.

Caso vocé opte por ndo participar, basta apenas nao prosseguir e fechar esta pagina,
desta forma a pesquisa sera finalizada e nenhum dado serd registrado, sem nenhum tipo de
prejuizo a vocé. Caso vocé tenha interesse em participar do estudo, devera selecionar a caixa
abaixo, afirmando seu consentimento e ap6s clicar em “Proximo” para iniciar o questionario.
Uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera enviada ao seu e-mail, caso

seja do seu desejo.

Assinatura do participante:

. Aceito participar
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Q Nao aceito participar

O Desejo receber uma

copia do TCLE por e-mail

Pesquisador responsavel: Daniele Botelho Vinholes

Pesquisador auxiliar: Gabrielle da Silva Barbosa
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ANEXO C - Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
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