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Resumo

EYMAEL, Diana de Araujo. Comportamento alimentar em pacientes
ambulatoriais com diabetes tipo 2 e/ou hipertens&o: um estudo transversal.
86f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pos-
Graduacao em Nutricdo e Alimentos, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2021.

As doencas cronicas nao transmissiveis constituem um dos maiores problemas de
saude publica. Dentre as principais, encontram-se o diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial sistémica. A etiologia e as formas para controle dessas doencas sao
associadas ao comportamento alimentar. Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o comportamento alimentar de pacientes com diabetes e/ou hipertenséo
atendidos em um Centro especializado em Pelotas, e associar este comportamento a
fatores sociodemograficos, clinicos e nutricionais. Foi realizada analise transversal de
pacientes com diabetes tipo 2 e/ou hipertenséo, adultos e idosos, de ambos 0s sexos,
em primeira consulta, por meio de um banco de dados pré-existente, cuja coleta
ocorreu entre fevereiro de 2019 e margo de 2020. O comportamento alimentar foi
descrito conforme os dominios: descontrole alimentar, restricdo cognitiva e
alimentacdo emocional, cujos escores foram calculados a partir do questionério
validado Three Factor Eating Questionnaire — Versao reduzida com 21 itens. Os
fatores sociodemograficos avaliados foram: sexo, idade, escolaridade e situacdo
conjugal; os clinicos foram: patologia de base, duracdo do sono e uso de
medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos; e 0s nutricionais foram:
acompanhamento nutricional prévio e estado nutricional, classificado conforme indice
de massa corporal. Os fatores sociodemogréficos, clinicos e nutricionais foram obtidos
a partir da anamnese nutricional padrao do servigo. Os dados foram analisados de
forma descritiva, sendo realizado teste de Shapiro-Wilk, teste de Mann-Whitney e
teste de Kruskall-Wallis, adotando-se um nivel de significAncia de 5%. Foram
avaliados 55 pacientes, sendo a maioria mulheres e idosos com excesso de peso,
com o diagnéstico de diabetes e hipertensdo concomitantemente. O dominio de
restricdo cognitiva apresentou maior mediana (39, 28 — 67) (p<0,0001). A alimentacao
emocional apresentou associac¢ao significativa com o género feminino (p=0,0079). Ja
o descontrole alimentar apresentou associacdo com o0 uso de medicamento
antidepressivo (p=0,0403). Assim, pbOde-se descrever pela primeira vez o
comportamento alimentar desta populacao e encontrar diferencas significativas entre
0s subgrupos avaliados.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Doengas nado transmissiveis. Adulto.
Idoso.



Abstract

EYMAEL, Diana de Araujo. Eating behavior in outpatients with type 2 diabetes
and/or hypertension: a cross-sectional study. 86f. Dissertation (Master in Nutrition
and Food) - Graduate Program in Nutrition and Food, Faculty of Nutrition, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2021.

Chronic non-communicable diseases are one of the biggest public health problems.
Among the main ones are diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. The
etiology and ways to control these diseases are associated with eating behavior. Thus,
the aim of the present study was to evaluate the eating behavior of patients with
diabetes and/or hypertension treated at a specialized center in Pelotas, and to
associate this behavior with sociodemographic, clinical and nutritional factors. A cross-
sectional analysis was performed of patients with type 2 diabetes and/or hypertension,
adults and elderly, of both genders, in a first consultation, using a pre-existing
database, which was collected between February 2019 and March 2020 Eating
behavior was described according to the domains: lack of eating control, cognitive
restriction and emotional eating, whose scores were calculated from the validated
questionnaire Three Factor Eating Questionnaire — Short version with 21 items. The
sociodemographic factors evaluated were: gender, age, education and marital status;
the clinical ones were: underlying pathology, sleep duration and use of anxiolytic
and/or antidepressant medications; and the nutritional ones were: previous nutritional
monitoring and nutritional status, classified according to body mass index.
Sociodemographic, clinical and nutritional factors were obtained from the standard
nutritional anamnesis of the service. Data were analyzed descriptively, using the
Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney test and Kruskall-Wallis test, adopting a significance
level of 5%. Fifty-five patients were evaluated, most of them overweight women and
elderly, diagnosed with concomitant diabetes and hypertension. The cognitive
restriction domain had the highest median (39, 28 — 67) (p<0,0001). Emotional eating
was significantly associated with female gender (p=0.0079). However, lack of dietary
control was associated with the use of antidepressant medication (p=0.0403). Thus, it
was possible to describe for the first time the eating behavior of this population and
find significant differences between the subgroups evaluated.

Keywords: Feeding behavior. Non-communicable diseases. Adult. Aged.
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Resumo

EYMAEL, Diana de Araujo. Comportamento alimentar em pacientes
ambulatoriais com diabetes tipo 2 e/ou hipertensdo: um estudo transversal.
86f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pos-
Graduacao em Nutricdo e Alimentos, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2020.

As doencas cronicas nao transmissiveis constituem um dos maiores problemas de
saude publica, ocasionando perda da qualidade de vida e gerando elevado nimero
de mortes. Dentre as principais, encontram-se o diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial sistémica. A etiologia e as formas para controle dessas doencas sao
associadas ao comportamento alimentar e ao estilo de vida. Assim sendo, o objetivo
do presente estudo é avaliar o comportamento alimentar de pacientes com diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertensédo atendidos no Ambulatério de Nutricdo do
Centro de Diabetes e Hipertensao da Universidade Federal de Pelotas e associar este
comportamento a fatores sociodemograficos, clinicos e nutricionais. Para isso, sera
realizada uma analise transversal de pacientes com diabetes tipo 2 e/ou hipertensao,
adultos e idosos, de ambos 0s sexos, em sua primeira consulta nesse ambulatorio.
Serd utilizado um banco de dados pré-existente, cuja coleta ocorreu entre fevereiro
de 2019 e marco de 2020. O comportamento alimentar serd descrito conforme seus
dominios (descontrole alimentar, restricdo cognitiva e alimentagdo emocional) e obtido
por meio de questionario validado. Os fatores sociodemograficos avaliados serdao
escolaridade, idade, sexo e situacdo conjugal, os fatores clinicos avaliados seréo
duracdo do sono, uso de medicamento ansiolitico e uso de medicamento
antidepressivo e os fatores nutricionais serdo acompanhamento nutricional prévio e
estado nutricional, ambos obtidos a partir da anamnese nutricional padrao do servico.
Os dominios de comportamento alimentar, bem como as demais variaveis descritivas
da amostra serdo expressos em percentuais. Sera feita uma analise descritiva dos
dados sociodemograficos e clinicos para caracterizacdo da amostra, para a descricdo
das variaveis categoéricas sera utilizado o numero absoluto e a frequéncia relativa e,
para as variaveis continuas, a média e seu respectivo desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, de acordo com a distribuicdo das variaveis. Para avaliar a
normalidade da distribuicdo sera utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para as
associac0Oes estatisticas sera adotado um nivel de significancia de 5% e serd utilizado
o teste estatistico apropriado conforme a natureza das variaveis, visto que o desfecho
sera numéerico e as exposicdes serdo categoricas, serda utilizado para as variaveis de
exposicao dicotdmicas o Teste-T ou se nao atender aos pressupostos, teste de Mann-
Whitney, para as exposi¢des politbmicas nominais o ANOVA, ou se ndo atender aos
pressupostos, teste de Kruskall-Wallis.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Doengas ndo transmissiveis. Adulto.
Idoso.



Abstract

EYMAEL, Diana de Araujo. Eating behavior in outpatients with type 2 diabetes
and/or hypertension: a cross-sectional study. 86f. Dissertation (Master in Nutrition
and Food) - Graduate Program in Nutrition and Food, Faculty of Nutrition, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2020.

Chronic non-communicable diseases are one of the biggest public health problems in
existence, causing loss of quality of life and generating a high number of deaths.
Among the main ones are diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. The
etiology and ways to control these diseases are associated with eating behavior and
lifestyle. Therefore, the objective of the present study is to evaluate the eating behavior
of diabetic and / or hypertensive patients treated at the Nutrition Clinic of the Diabetes
and Hypertension Center of the Federal University of Pelotas and to associate this
behavior with sociodemographic, clinical and nutritional factors. For this, a cross-
sectional analysis of type 2 diabetic and / or hypertensive patients, adults and elderly,
of both sexes, will be performed in their first consultation at this outpatient clinic. A pre-
existing database will be used, whose collection took place between February 2019
and March 2020. Eating behavior will be described according to its domains
(uncontrolled eating, cognitive restriction and emotional eating) and obtained through
a validated questionnaire. The sociodemographic factors evaluated will be education,
age, sex and marital status, the clinical factors evaluated will be sleep duration, use of
anxiolytic medication and use of antidepressant medication and the nutritional factors
will be previous nutritional monitoring and nutritional status, both obtained from the
anamnesis. standard nutritional service. The domains of eating behavior, as well as
the other descriptive variables in the sample, will be expressed in percentages. A
descriptive analysis will be made of the sociodemographic and clinical data to
characterize the sample, for the description of the categorical variables, the absolute
number and the relative frequency will be used and, for continuous variables, the mean
and its respective standard deviation or median and interquartile range, according to
the distribution of the variables. To assess the normality of the distribution, the Shapiro-
Wilk test will be used. For statistical associations, a significance level of 5% will be
adopted and the appropriate statistical test will be used according to the nature of the
variables, since the outcome will be numeric and the exposures will be categorical, the
T-Test will be used for the dichotomous exposure variables. or if it does not meet the
assumptions, Mann-Whitney test, for nominal polytomous exposures the ANOVA, or if
it does not meet the assumptions, Kruskall-Wallis.

Keywords: Feeding behavior. Noncommunicable diseases. Adult. Elderly.
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1 Introducéo

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores
problemas de saude publica, ocasionando perda da qualidade de vida e gerando
elevado numero de mortes. Anualmente sao responsaveis por aproximadamente 63%
dos ébitos no mundo. Dentre as principais DCNT encontram-se o diabetes mellitus e
a hipertensao arterial sistémica (MALTA et al., 2019).

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca que atinge propor¢cdes epidémicas no
Brasil e no mundo. De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes, a
estimativa é que 463 milhdes de adultos viviam com a doenca e que o numero total
de pessoas com DM aumente para 578 milhdes em 2030 e para 700 milhdes em 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). Os casos de diabetes mellitus,
em sua grande maioria, sdo do tipo 2 e ocorrem quando as células beta do pancreas
produzem insulina em quantidade insuficiente, ou ainda por uma condicdo de
resisténcia a mesma, quando as células do corpo ndo conseguem captar o horménio
gue metaboliza a glicose. A doenca é habitualmente acompanhada de hipertenséo
arterial sistémica (HAS), sendo que 4 em cada 10 pacientes apresentam medidas
elevadas de presséo arterial ja no diagnéstico do diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019). Niveis de pressdo arterial elevados continuadamente
caracterizam a HAS, a qual pode causar lesdo nas artérias, no coracao de diversas
formas e em outros 6rgaos como cérebro e rins. No Brasil, 32,5% dos individuos
adultos e mais de 60% dos idosos s&o acometidos pela doenca (MAGALHAES et al.,
2018).

A etiologia e as formas para controle dessas doencas sao associadas ao
comportamento em relacdo & alimentacdo e ao estilo de vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). A importancia do equilibrio entre as escolhas alimentares, a ingest&o
e 0 gasto de energia em conjunto com a adequada distribuicdo dos macronutrientes é
fundamental (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Entretanto, as intervencbes dietéticas para reducdo da pressao arterial
modificam os habitos alimentares (MALACHIAS et al., 2017). Assim como
comportamentos e atitudes importantes relacionadas ao controle do diabetes, como
realizar a contagem de carboidratos e seguir um plano alimentar, muitas vezes
promovem modificagdo na ingestdo de alimentos, podendo ocasionar padrbes

alimentares alterados ou desordenados (NIP et al., 2019).
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O comportamento alimentar pode ser compreendido como a relacdo do
individuo com os alimentos, que engloba desde sentimentos e escolha, até a ingestéo,
além de todos os aspectos que se relacionam ao ato de alimentar-se (SOUZA et al.,
2020). Pode ser constituido ao longo da vida, de acordo com a forma que o individuo
viveu e de como isso lhe afetou (ALVARENGA et al., 2015).

Estudos evidenciam que hé& trés dimensdes psicologicas do comportamento
alimentar, as quais sdo denominadas como alimentag¢do emocional, restricdo cognitiva
e descontrole alimentar (SOUZA et al., 2017; VIEIRA e BERLEZE, 2019). Em relacéo
aos trés dominios, a restricdo cognitiva (RC) se caracteriza por restringir
intencionalmente o consumo de alimentos com o objetivo de manter ou diminuir seu
peso. Enquanto a alimentacdo emocional (AE) se refere ao consumo alimentar
desencadeado pelo humor, sentimentos, emocdes ou tensbes. Ja o descontrole
alimentar (DA) sugere a perda dos préprios padrbes em relacao a alimentacao, ou
seja, perda do autocontrole e elevado consumo de alimentos, independentemente de
estar ou ndo com fome (BOSSA et al. 2019).

E de relevante importancia destacar que o comportamento alimentar pode
ainda sofrer influéncia de diversos fatores, como as condi¢des sociais, econémicas e
outras, podendo ser potencialmente expressivos nos padrdes alimentares (DIAS et
al., 2016).

Diante desse contexto, este estudo sera realizado com o intuito de avaliar o
comportamento alimentar e fatores associados em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e/ou hipertenséo atendidos no Ambulatorio de Nutricdo do Centro de Diabetes
e Hipertensao da Universidade Federal de Pelotas.
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2 Reviséo de literatura
2.1 Estratégia de busca

A revisdo teorica realizada abordou os temas contidos na construcdo do
presente estudo. Nela, constam assuntos relacionados ao comportamento alimentar
e as variaveis utilizadas na elaboracdo desta pesquisa.

A base de dados utilizada foi o] Pubmed
(https:/iwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/) e a estratégia de busca deu-se conforme a
Tabela 1. A selecao foi realizada a partir da leitura dos titulos e posteriormente dos
resumos considerados relevantes. Por ultimo, os artigos foram selecionados a partir
de leitura integral.

Foram incluidos estudos realizados nos ultimos 10 anos, que continham texto
livre completo, realizados com humanos, adultos e idosos (218 anos de idade), nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusao adotados foram:

- estudos realizados com outras populacdes e/ou outras faixas etérias;
- estudos que ndo abordavam o assunto de interesse;

- estudos que nao utilizaram nenhuma das variaveis de interesse.

Tabela 1 - Estratégia de busca na base de dados PubMed.

Ne° Chave de busca Referéncias
encontradas
#1 eating behavior OR feeding 11818
behavior
#2 chronic disease OR diabetes 118572

mellitus OR hypertension

#3 adult OR elderly OR senior OR 905635
older adults OR aged

#4 #1 AND #2 AND #3 2.308
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2.2 Detalhamento de busca e selecdo

As buscas na base de dados, a partir do cruzamento dos termos selecionados,
localizaram 2.308 titulos. Deste total, 39 foram selecionados para a leitura dos
resumos. Os 2.269 estudos excluidos a partir dos titulos ndo abordavam o assunto de
interesse. Apdés a leitura dos 39 resumos, restaram 12 artigos para serem lidos na
integra. O motivo para exclusdo dos 27 estudos a partir da leitura dos resumos foi
avaliar a qualidade da dieta ao invés do comportamento alimentar. Ao final, dentre os
artigos selecionados para serem lidos na integra, 4 estudos atenderam aos objetivos
dessa revisdo. Os 8 artigos que ndo foram selecionados apdés a leitura na integra
foram excluidos por avaliar apenas diabetes em adultos e ndo incluir comportamento
alimentar ou as demais variaveis de interesse do presente estudo. Outros 4 artigos
relevantes que abordaram o tema principal e algumas variaveis de interesse também
foram incluidos. O fluxograma do processo de selecéo pode ser observado na Figura
1 e um resumo dos 8 artigos incluidos na presente revisao € apresentado no Quadro
1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢céo dos estudos.



Quadro 1 - Estudos incluidos na reviséo apos buscas na base de dados Pubmed.

Autor, ano, pais,
titulo

Delineamento e
tamanho amostral

Objetivo

Ferramentas utilizadas

23

Principais resultados

Fahrenkamp, A. J. et Estudo longitudinal. Exam_inar se a evitacao | - _ Questjonério sob[e - Nivgis mais aItqs de IMC foram
al. 2019 E,UA. F.ood N = 174 a_ldolescentes expenmental (EA) pode ser um Alimentacdo de Trés assomado§ a maiores relatos de
Cﬁawings. and iEating' tardios (acima de 18 mecanismo posswgl que m_ed|a a | Fatores (TEEQ—RlS); _ alimentacdo emocional.
The Role oi‘ anos). associacéo entre niveis mais altos | - . Inventario de desejo
Experiential de desejo por co_mlda e aI|ment§1r—,II.(FCI—II)5 )
Avoidance comportamentos alimentares | - Que§tlonar|o de evitacao
' alterados. experimental (EA);
- indice de Massa
Corporal (IMC).
Hootman. K. C. et al Coorte. prospectivo | Avaliar as diferengas.entre 0s | - Questionério  sobre - Os escores  para restricao,
e " | longitudinal. sexos no estresse, alimentacdo | Alimentacdo de  Trés | alimentacdo emocional e escore total

2018. EUA. Stress and
psychological

constructs related to
eating behavior are
associated with
anthropometry and
body composition in
young adults.

N = 1001 estudantes
universitarios com idade
= 18 anos.

emocional, tendéncia a comer
demais e comportamento
alimentar restrito, e determinar se
0s construtos

psicocomportamentais avaliados
imediatamente antes do inicio da
faculdade estdo associados a
antropometria e adiposidade no
inicio da faculdade e com primeiro
ganho de peso no semestre.

Fatores (TFEQ);

- Inventario de
Competéncia em
Alimentacdo por Satter
(SECI);

- Escala de Estresse
Percebido (PSS);

- Absorciometria

radiografica de dupla
energia (DXA);
- Antropometria  (IMC,

CQ).

do TFEQ foram maiores nhas
mulheres do que nos homens, na
linha de base e no final do primeiro
semestre;

- O descontrole alimentar e a
alimentagéo emocional foram
associadas positivamente a Vvarios
indicadores do estado nutricional,
incluindo peso, IMC, CC e indice de
massa gorda derivado de DXA;
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titulo

Delineamento e
tamanho amostral

Objetivo

Ferramenta utilizada
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Principais resultados

Kilkus, J. M. et al,
2012. EUA. Sleep and
eating behavior in
adults at risk for type 2
diabetes.

Estudo de
acompanhamento de 13
dias.

N =53 pessoas, (21 a 40
anos).

Examinar a associacdo de
quantidade e qualidade do sono

habitual com o padrdo auto
relatado  de  comportamento
alimentar em adultos urbanos

saudaveis com histérico parental
de diabetes tipo 2, levando em
consideragdo a quantidade de
atividade fisica diaria.

- indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh;
- Questionario de

Alimentacdo de Trés
Fatores de 51 itens
originais e a verséo

revisada de 18 itens;
- Actigrafia de punho.

- A qualidade subjetiva do sono foi
associada a descontrole alimentar,
alimentacdo emocional e maior
restricdo cognitiva;

- N&o houve associacgédo significativa
entre a quantidade de sono medida
pela actigrafia do punho e qualquer
um desses fatores de
comportamento alimentar.

Konttinen, H. et al,,
20109. Finlandia.
Depression, emotional
eating and long-term
weight changes: a
population-based

prospective study.

Estudo longitudinal.
N = b5.024 pessoas
(entre 25 a 74 anos).

Analisar se
a alimentag&o emocional media

as associacdes entre depresséo e
alteracdo em 7 anos no IMC e na
circunferéncia da cintura (CC) e
sexo, idade, duracdo do sono
noturno ou atividade fisica
moderaram essas associagoes.

sobre
Trés

- Questionario
Alimentacdo de
Fatores (TFEQ-R18);

- Escala da depressao
(CES-D);

- Antropometria: IMC, CC.

- A alimentagdo emocional prediz
maior ganho de IMC e CC;

- Os efeitos da depresséo sobre IMC
e CC foram mediados pela
alimentag&o emocional;

- Adultos com uma combinacdo de
menor duracdo do sono noturno e
maior alimentacéo emocional podem
ser particularmente vulneraveis ao
ganho de peso.

Koopman, A. D. M. et
al., 2018. Holanda.
The Association
between Eating Traits
and Weight Change
after a Lifestyle
Intervention in People
with Type 2 Diabetes
Mellitus.

Ensaio randomizado de
controle.

N = 120 pessoas com
DM2 (entre 40 e 75
anos).

Avaliar a associacdo entre
caracteristicas  alimentares e
mudanca de peso apdés uma
intervencdo no estilo de vida em
pessoas com DM2.

- Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ);
- IMC.

- PontuagBes maiores de restricdo e
menores de desinibicdo foram
encontrados no sexo feminino;

- Alta restricdo e alta desinibicao
foram observadas na populac¢éo mais
jovens e com maior IMC.
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Delineamento e

Objetivo

Ferramenta utilizada
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Principais resultados

titulo tamanho amostral
Loffler. A. et al.. 2015 Estudo de coorte. Analisar a estrutura fatorial da | - Questionario  sobre | - DA, AE e RC  foram
AIema'nhall ”Eatin * | N =3.144 (40-79 anos). | versao alema do TFEQ, e Alimentacdo de Trés | significativamente associados ao
Behaviour' in thg examinar a associacdo entre | Fatores (TFEQ); IMC, juntamente com idade, sexo e
General  Population: comportamento alimentar e IMC. - IMC. nivel de escolaridade;
An Analvsis pof thé - Descontrole alimentar indicou uma
Y correlacdo positiva mais forte com os
Factor Structure of the | d .
German Version of the valores do IMC,’ . . . .
. - O IMC médio mais baixo foi
Three-Factor-Eating- N
. X encontrado nos individuos que
Questionnaire (TFEQ) bti ~ bai
and  Its Association oAtlverarr) _pontuagdes baixas nos
with the Bodv Mass trés dominios do TFEQ;
Index y - Os valores do IMC nos grupos de
' comportamento alimentar tém
distribuicdes semelhantes em ambos
0S Sexos.
Rojas-Gomez, D. M. et | Estudo transversal. Analisar comportamentos em - Questionario  sobre | - 51,5% apresentaram uma conduta
al., 2018. Chile. Eating | N = 629 pessoas. relacdo ao consumo alimentar e | Alimentagdo de Trés | de alimentacdo emocional e 48,5%,

behavior and its
association with
nutritional status and
physical activity in a
general Chilean
population

atividade fisica, e sua associagdo
com o estado nutricional, em uma
populacao chilena em geral.

Fatores (TFEQ);

- Questionario Global de
Atividade Fisica (GPAQ);
- IMC.

uma conduta de restricdo alimentar;
- Individuos com menor IMC e maior

idade apresentaram maior
probabilidade de ter conduta
restritiva.

Sung, J. et al., 2014.
Coreia do Sul. Dietary
Restraint Is  Non-
Genetically Associated
with Change in Body
Mass Index: The
Healthy Twin Study.

Estudo longitudinal.
N = 1321 gémeos.

Examinar se as alteracBes
passadas e mais recentes do IMC
estdo associadas a caracteristicas
do comportamento alimentar, e se
essas associacfes sédo devidas a
fatores nao genéticos.

- IMC.
- Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ).

- Maior alteracdo no IMC a longo
prazo est4d associada a maior
restricdo alimentar, e fatores néo
genéticos explicam essa relagao.
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2.3 Caracteristicas dos artigos incluidos na reviséo de literatura

Dos 8 artigos incluidos na reviséo, a publicacdo mais antiga deu-se no ano de
2012 (KILKUS et al., 2012) e as mais recentes em 2019 (FAHRENKAMP et al., 2019,
KONTTINEN et al., 2019), sendo a maioria publicada posterior ao ano de 2014 (n=6).
A revis&o contou com um estudo transversal (ROJAS-GOMEZ et al., 2018), um ensaio
randomizado (KOOPMAN et al., 2018) e seis estudos longitudinais (SUNG et al., 2014,
FAHRENKAMP et al.,, 2019, KONTTINEN et al., 2019, LOFFLER et al., 2015,
HOOTMAN et al.,, 2018, KILKUS, 2012). A maioria dos estudos foi realizado na
América (n=4), conduzida com amostras com mais de 1000 individuos (n=4) e todos
incluiram ambos os sexos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao de literatura.

Caracteristicas dos estudos (%)
Ano de publicacéo
Até 2014 02 (25,0)
2015 a 2020 06 (75,0)

Local de realizagéo

Asia 01 (12,5)

América 04 (50,0)

Europa 03 (37,5)
Tipo de estudo

Transversal 01 (12,5)

Ensaio clinico 01 (12,5)

Outros 06 (75,0)

Tamanho amostral

1-100 02 (25,0)
100-1000 02 (25,0)
>1000 04 (50,0)
Sexo
Ambos 0s sexos 08 (100,0)
Homens 00 (00,0)
Mulheres 00 (00,0)
Total 08 (100,0)

2.4 Variaveis estudadas e principais resultados

Dos oito estudos incluidos na revisdo, todos avaliaram o comportamento
alimentar; destes, apenas dois ndo utilizaram o TFEQ para mensuracdo do mesmo,
sendo o Dutch Eating Behavior Questionnaire aplicado nos estudos de SUNG et al.,
2014 e KOOPMAN et al., 2018.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hootman%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29309851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruger%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27347997
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Do total de estudos observados, dois relacionaram comportamento alimentar
apenas ao IMC (SUNG et al., 2014, FAHRENKAMP et al., 2019), dois relacionaram
ao IMC e ao sexo (LOFFLER et al., 2015, HOOTMAN et al., 2018), um relacionou ao
IMC e a idade (ROJAS-GOMEZ et al., 2018) e um relacionou ao IMC, ao sexo e a
idade (KOOPMAN et al., 2018). Dois estudos relacionaram ainda o comportamento
alimentar ao sono (KILKUS et al., 2012), sendo que um deles utilizou também as
variaveis IMC e idade (KONTTINEN et al., 2019).

O estudo de ROJAS-GOMEZ et al., 2018, apresentou amostra com maior
prevaléncia de conduta de alimentacdo emocional, seguido por conduta de restricao
alimentar. Dos sete estudos que relacionavam o comportamento alimentar ao IMC,
um observou que maiores pontuacoes de alimentacdo emocional predizem maior IMC
(KONTTINEN et al., 2019), dados que corroboram com os de FAHRENKAMP et al.,
2019, que observaram niveis mais altos de IMC associados a maiores relatos de
alimentacdo emocional. Em estudo semelhante, houve associacdo da alimentacdo
emocional e do descontrole alimentar com o IMC (HOOTMAN et al., 2018). LOFFLER
etal., 2015, apesar de observarem a relacao entre os trés dominios do comportamento
alimentar com o IMC, também indicaram correlacdo positiva mais forte com o
descontrole alimentar.

Entretanto, trés estudos mostraram relacdo do IMC com a restricdo cognitiva
(SUNG et al., 2014; KOOPMAN et al., 2018; ROJAS-GOMEZ et al., 2018): além da
alta restricdo, a alta desinibicdo também foi observada na populacdo mais jovem e
com maior IMC (KOOPMAN et al., 2018). Em contrapartida, ROJAS-GOMEZ et al.,
2018, identificaram que quanto maior a idade e maior o IMC, maior a probabilidade de
conduta restritiva.

LOFFLER et al., 2015, realizaram estudo no qual os valores do IMC nos grupos
de comportamento alimentar apresentaram distribuicbes semelhantes em ambos os
sexos. Porém, pontuacdes maiores de restricdo cognitiva em mulheres foram
observadas em dois estudos (HOOTMAN et al.,, 2018; KOOPMAN et al., 2018).
HOOTMAN et al.,, 2018, também verificaram que mulheres apresentam maiores
pontuacbes para a alimentacdo emocional e escore total do TFEQ, enquanto
KOOPMAN et al., 2018, evidenciaram menores niveis de desinibicdo no sexo

feminino.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hootman%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29309851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruger%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27347997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hootman%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29309851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hootman%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29309851
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Estudo relacionando comportamento alimentar ao sono n&o encontrou
associacao entre os mesmos (KILKUS et al., 2012). Porém, KONTTINEN et al., 2019,
encontraram relacdo entre menor duracdo do sono e maior nivel de alimentacéo
emocional em adultos, sugerindo que essas caracteristicas propiciam maior
vulnerabilidade ao ganho de peso.

N&o foram realizadas nos estudos associagdes entre comportamento alimentar
e acompanhamento nutricional prévio, escolaridade, situacdo conjugal, uso de
medicamento ansiolitico e uso de medicamento antidepressivo. Desta forma,
considerando os achados dos estudos incluidos nessa revisdo, pode-se dizer que,
investigar o comportamento alimentar e o associar a outras variaveis que podem estar
influenciando direta ou indiretamente no contexto alimentar, pode ser de grande valia
para se conhecer melhor o perfil dos pacientes, de forma a tracar metas mais

consistentes no tratamento dietético.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruger%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27347997
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3 Justificativa

Diante da crescente prevaléncia de DCNT no Brasil e da influéncia direta da
alimentacdo sobre as mesmas, mostram-se necessarias analises sobre as condutas
alimentares. Assim, identificar o perfil de comportamento alimentar de pacientes pode
ser uma estratégia crucial para abordagem terapéutica individual ou coletiva. E
associa-lo a demais fatores possibilita ainda, maior compreensédo e promocao de
acOes visando mudanca de habitos alimentares e promoc¢ao da saude.

Visto ainda a existéncia de diversos trabalhos nessa area nos ultimos anos,
salienta-se que o presente projeto propde associa¢cdes as quais ndo foram observadas
ainda na populacéo de interesse, além de sedimentar conhecimento em relagdo ao

comportamento alimentar.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Avaliar o comportamento alimentar de pacientes com diabetes mellitus tipo 2

e/ou hipertensdo atendidos no Ambulatério de Nutricdo do Centro de Diabetes e

Hipertensédo da Universidade Federal de Pelotas e associar este comportamento a

fatores sociodemograficos, clinicos e nutricionais.

4.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia dos dominios: restricdo cognitiva, alimentagdo
emocional e descontrole alimentar;

Relacionar os dominios de comportamento alimentar com os fatores clinicos:
duracédo do sono auto relatada da amostra e uso de medicamentos ansioliticos
e/ou antidepressivos;

Associar 0s dominios de comportamento alimentar as variaveis
sociodemogréficas: sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal;

Descrever diferencas no comportamento alimentar em funcdo dos fatores

nutricionais: acompanhamento nutricional prévio e estado nutricional.
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5 Hipoteses

- Serd encontrado predominio de restricao cognitiva;

- Havera maior prevaléncia de duracdo do sono entre 6 - 8 horas diarias;

- Maior duracdo do sono tera relacdo com pontuacfes menores em todos 0s
dominios do comportamento alimentar;

- Alimentacdo emocional apresentard relacdo com o uso de medicamentos
ansioliticos e/ou antidepressivos;

- Adultos, sexo feminino, menor nivel de escolaridade e solteiros apresentarao
maior associagao com a restricao cognitiva;

- O descontrole alimentar apresentara maior associagdo com o IMC mais

elevado e com nao ter acompanhamento nutricional prévio.
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6 Metodologia

6.1 Delineamento do estudo

Sera realizado um estudo transversal, com dados obtidos dos prontuarios de
pacientes com diabetes tipo 2 e/ou hipertensédo, adultos (idade igual ou maior a 18
anos) e idosos, de ambos os sexos, em sua primeira consulta no Ambulatério de
Nutricdo do Centro de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas.

Para este estudo, sera utilizado um banco de dados pré-existente, cuja coleta
ocorreu entre fevereiro de 2019 e marco de 2020, sendo interrompida devido a
suspensao das atividades da UFPel em decorréncia da pandemia de COVID-19. Seréa
realizada a analise de dados em dezembro de 2020.

As informacdes sobre o comportamento alimentar existentes no banco de
dados foram obtidas a partir de questionéario validado por NATACCI E FERREIRA
JUNIOR, 2011, o mesmo foi realizado durante o intervalo da consulta e sera descrito
conforme seus dominios: descontrole alimentar, restricdo cognitiva e alimentacao
emocional. Os fatores sociodemogréficos avaliados serdo escolaridade, idade, sexo e
situacdo conjugal, os fatores clinicos avaliados serdo duracdo do sono, uso de
medicamento ansiolitico e uso de medicamento antidepressivo e os fatores
nutricionais serdo consulta com nutricionista anteriormente e estado nutricional, todos
os fatores associados serdo obtidos a partir da anamnese nutricional padrdo do

servico, realizada durante a consulta.

6.2 Amostra

A amostra contard com dados pré-existentes de aproximadamente 100
pacientes com diabetes tipo 2 e/ou hipertenséo, adultos e idosos, de ambos 0s sexos,
atendidos entre fevereiro de 2019 e marco de 2020 no Ambulatério de Nutricdo do
Centro de Diabetes e Hipertensao da Universidade Federal de Pelotas. Sera realizado

calculo amostral a posteriori.

6.2.1 Critérios de inclusao

Serao inclusos dados da primeira consulta de adultos e idosos, com diagndéstico
de diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertensdo, de ambos os sexos, atendidos entre
fevereiro de 2019 e marco de 2020, que tenham aceitado participar do estudo,
mediante preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6.2.2 Critérios de excluséo

Dados de pacientes que apresentassem DM1; dados do TFEQ incompletos ou
inexistente e dados coletados em periodo anterior ao selecionado para esta pesquisa
serdo excluidos. No momento da coleta, foram excluidos pacientes que
apresentassem condicao psiquiatrica ou neurocognitiva que impedia a obtencdo de
dados fidedignos; insuficiéncia hepatica com historia prévia de encefalopatia ou
anasarca,; paciente renal em hemodialise; gravidez ou lactacdo; cadeirante; paciente

com membro amputado; e dificuldade em receber dieta por via oral.

6.3 Variaveis coletadas
- Variavel dependente: comportamento alimentar.
- Variaveis independentes: acompanhamento nutricional prévio, escolaridade,
idade, sexo, situagdo conjugal, duracdo do sono, estado nutricional, uso de

medicamento ansiolitico e uso de medicamento antidepressivo.



Tabela 3 - Definigdes das variaveis do estudo:
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Variavel dependente

Variavel Tipo Definicao

TFEQ-R21 (AE, DA e
Comportamento alimentar Numérica RC)

0- 100

Variaveis independentes

Caracteristicas sociodemogréficas

Variavel

Tipo

Definicéo

Escolaridade

Categodrica

Analfabeto/ensino
fundamental incompleto,
fundamental
completo/médio
incompleto,
completo/superior
incompleto, superior
completo

médio

Numérica, discreta e

Idade posteriormente Adulto/Idoso
categorizada
Sexo Categodrica dicotdbmica  Masculino/Feminino

Situacdo conjugal

Categoérica nominal

Com companheiro, sem
companheiro,
separado/divorciado,

vilivo
Caracteristicas
clinicas
Numeérica continua, Horas completas de
~ discreta e sono categorizadas em:
Duracéo do sono X 9 X
posteriormente Menos de seis, entre

categorizada

seis e oito, mais de oito

Uso de medicamento - C o

e Categorica dicotbmica  Sim/néo
ansiolitico
Uso de medicamento L P . =
antidepressivo Categorica dicotdbmica  Sim/ndo

Caracteristicas nutricionais
Acpmpanhamento nutricional Categorica dicotdbmica  Sim/nédo
prévio
. IMC
. Discreta e ~
Estado nutricional . Recomendacdes da
posteriormente

categorizada

OMS para adultos e
Lipschitz para idosos
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6.4 Instrumentos utilizados
6.4.1 Instrumento da variavel dependente

Para a obtencdo de dados sobre o comportamento alimentar foi utilizado o
“Three Factor Eating Questionnaire — R21” (TFEQ-R21). Originalmente desenvolvido
por STUNKARD E MESSICK, 1985, o TFEQ teve sua versao reduzida em 21 itens
por THOLIN et al., 2005, foi traduzido e validado por NATACCI e FERREIRA JUNIOR,
2011 e € considerado uma ferramenta capaz de caracterizar o padrdo de
comportamento alimentar em trés dominios: restricAo cognitiva, alimentacéo
emocional e descontrole alimentar (ANEXO A).

O TFEQ-R21 conta com 6 itens (1, 5, 11, 17, 18, 21) que abordam a restricao
cognitiva, identificando o controle alimentar que visa influenciar o peso. A escala de
alimentacdo emocional, também com 6 itens (2, 4, 7, 10, 14, 16), indica o quanto
estados emocionais negativos podem influenciar o comer exageradamente. E ha,
ainda, 9 itens (3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19, 20) sobre descontrole alimentar, os quais
avaliam a tendéncia do paciente em perder o controle alimentar quando estd com
fome ou quando recebe estimulos externos, totalizando os 21 itens. Os itens de 1 a
20 contam com uma escala de quatro pontos e ha uma escala de classificacao
numeérica de oito pontos para o item 21. Questdes de 1 a 16 tem pontuagéo na forma
inversa, de 17 a 20 tem pontuacao direta enquanto a questao 21 difere de ambas.
Apds a soma de pontos de cada dominio, utiliza-se férmula matematica para
transformar a pontuacao da escala bruta em escala de 0 a 100. Quanto mais préximo
de 100 for a pontuacao, maior serd a dimensdo do comportamento (THOLIN et al.,
2005; NATACCI, 2009) (ANEXO B).

O TFEQ e suas demais versdes foram desenvolvidos com propdsito de analisar
padrées de comportamento alimentar em pacientes obesos (JESUS et al., 2017).
Entretanto, populacdes eutréficas também foram estudadas com a mesma ferramenta
e evidenciaram sua validade (HYLAND et al., 1989; DE LAUZON et al., 2001).

6.4.2 Instrumentos das variaveis independentes

A anamnese previamente aplicada por profissional ou estudante de nutricao
supervisionado serda utilizada para obtencédo das variaveis independentes do estudo
(ANEXO C). Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, a variavel escolaridade

foi obtida a partir do maior nivel de escolaridade formal atingido auto referido. A idade
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obtida em anos, sera categorizada em adulto ou idoso, segundo classificacdo etaria
da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002). A variavel sexo sera obtida
a partir da classificagao realizada em “Masculino” ou “Feminino”. A variavel situacéo
conjugal coletada de forma auto referida e logo ap0s categorizada, sera obtida a partir
da resposta apresentada em uma das seguintes categorias: solteiro, casado,
divorciado e viavo.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a duracdo do sono sera avaliada por
meio das respostas obtidas nas perguntas: “Horario que acorda?” “Horario que
dorme?” e apos, categorizada em horas de sono completas. O uso de medicamentos
ansioliticos e/ou antidepressivos sera obtido através da pergunta sobre utilizacdo de
medicamentos/suplementos, também contida na anamnese, a qual permite identificar
a especificacdo sobre a marca e as dosagens utilizadas e sera categorizada em “Sim”
ou “Nao”.

Sobre as caracteristicas nutricionais, a observagdo do acompanhamento
nutricional prévio se dara por meio da pergunta “Ja consultou com nutricionista?”. E
quanto ao estado nutricional, a classificacdo sera conforme o indice de Massa
Corporal (IMC), recomendado para avaliagdo do perfil antropométrico-nutricional de
populacdes de adultos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995). Também
indicada para avaliar o estado nutricional de idosos, desde que sejam usados pontos
de corte especificos para a idade (CERVI et al., 2005). Assim, os pacientes foram
pesados em balanca antropométrica digital, com capacidade de 150kg e precisao
minima de 100g. A estatura foi obtida com o individuo em pé, com a cabeca em plano
de Frankfurt, utilizando estadibmetro acoplado a balanca, com precisdo minima de
0,1cm. A partir das medidas obtidas, houve o célculo do IMC, sendo adotadas
classificacfes distintas para adultos (WHO, 2000) e idosos (LIPSCHITZ, 1994),

conforme respectivas tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 - Classificacdo do IMC para adultos, segundo WHO (2000):

Classificacao IMC (Kg/m?2)
Magro ou baixo peso <18,5
Normal ou eutrofico 18,5-24,9
Sobrepeso ou pré-obeso 25-29,9
Obesidade grau | 30-34,9
Obesidade grau Il 35-39,9
Obesidade grau Il — Grave =40,0

Fonte: World Health Organization, 2000.

Tabela 5 - Classifica¢cdo do IMC para idosos, segundo Lipschitz (1994):

Classificagao IMC (Kg/m?)
Baixo peso <22
Adequado ou eutréfico >22-<27
Sobrepeso =27

Fonte: Lipschitz, 1994.

6.5 Logistica

Todos os novos pacientes, adultos ou idosos, com diagndstico de DM2 e/ou
HAS, em sua primeira consulta no Ambulatério de Nutricdo do Centro de Diabetes e
Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas, foram convidados a responder um
guestionario sobre comportamento alimentar; o mesmo foi realizado durante o
intervalo da consulta. Inicialmente, foi fornecido o TCLE (ANEXO E) e apés, aplicado
por profissional ou estudante de nutricdo supervisionado o TFEQ-R21, na préopria sala
de atendimento. Posteriormente, os dados do questionario foram digitados em um
banco de dados.

Os dados em questdo serdo selecionados e digitados em novo arquivo no
programa Microsoft Excel® 2016, juntamente com as informac¢des que serdo obtidas

das anamneses. A partir deste, serdo realizadas as analises pertinentes a este projeto.



6.5.1 Fluxograma do estudo
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Fluxograma do estudo

Estudo Tr]ansversal

Pacientes adultos e idosos (= 18 anos), com DM2 e/ou HAS.

Objetivo: Analisar o comportamento alimentar em pacientes
diabéticos e/ou hipertensos atendidos no Ambulatério de Nutricdo do Centro
de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas e associar

este comportamento a fatores sociodemograficos, clinicos e nutricionais.

Variavel dependente: Comportamento

alimentar.

Dados pré-existentes obtidos
através do TFEQ-R21— coleta:
fevereiro de 2019 a marco de 2020.

Variaveis independentes:
Acompanhamento nutricional  prévio,
duracdo do sono, escolaridade, estado
nutricional, idade, sexo, situagéo
conjugal, uso de medicamento ansiolitico

e uso de medicamento antidepressivo.

v

Dados pré-existentes obtidos através da
anamnese do paciente — fevereiro de
2019 a marco de 2020.

Exclusédo: Dados de pacientes que apresentassem DM1; dados do
TFEQ incompletos ou inexistente e dados coletados em periodo
anterior ao selecionado para esta pesauisa.

Os dados selecionados serdo digitados em novo
arquivo no programa Microsoft Excel® 2016.

A partir deste, serdo realizadas as analises pertinentes a este
projeto, bem como os testes de associacdo entre variaveis.

Figura 2 - Fluxograma do estudo.
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6.6 Analise de dados

Seré criado um banco de dados no programa Microsoft Excel® 2016 para
armazenamento dos dados, a partir deste, serdo exportados para 0 programa
estatistico Stata 13.0, onde as analises serdo realizadas. Sera feita uma analise
descritiva dos dados sociodemogréficos e clinicos para caracterizacdo da amostra,
para a descricdo das varidveis categoricas sera utilizado o numero absoluto e a
frequéncia relativa e, para as variaveis continuas, a média e seu respectivo desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com a distribuicdo das variaveis.
Para avaliar a normalidade da distribui¢céo sera utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para
as associacoes estatisticas serd adotado um nivel de significancia de 5% e seré&
utilizado o teste estatistico apropriado conforme a natureza das variaveis, visto que o
desfecho serd numérico e as exposi¢cdes serdo categoricas, sera utilizado para as
variaveis de exposicdo dicotbmicas o Teste-T ou se ndo atender aos pressupostos,
teste de Mann-Whitney, para as exposi¢oes politdmicas nominais o0 ANOVA, ou se
nao atender aos pressupostos, teste de Kruskall-Wallis, e para as exposicées

politdmicas ordinais serd utilizado regressao linear ou Spearman.
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7 Divulgacgéao dos resultados
O artigo resultante do presente projeto sera publicado em uma revista cientifica

nacional ou internacional.



8 Cronograma do projeto
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Atividades

2019

2020

2021

Elaboragéo do projeto

Submiss&o ao Comité de Etica

Revisao bibliografica

Qualificacao

Processamento de dados

Analise dos resultados

Producéo e submisséo do artigo

Defesa da dissertacao

Figura 3 - Cronograma.



42

9 Orcamento
Todos os materiais de consumo a serem utilizados serdo custeados pela

prépria pesquisadora.
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10 Aspectos Eticos

Este projeto utilizar4d dados de uma pesquisa ja previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (FAMed/UFPel), sob o nimero 4.145.604 (ANEXO D). Todos os pacientes
incluidos assinaram o TCLE (ANEXO E).
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QUESTIONARIO TFEQ-R21 - VERSAO EM PORTUGUES

Esta secdo contém declaracdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacéo

de fome.

Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a alternativa que

melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.

[

[
tJ
tJ

Totalmente verdade
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

2. Eu comecgo a comer quando me sinto ansioso.

[

[
(]
(]

Totalmente verdade
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que nio conseguirei parar.

[

[]
[
[]

Totalmente verdade
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.

[]

[
[
[

Totalmente verdade
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso
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Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
1 Totalmente verdade
1 Verdade, na maioria das vezes
"1 Falso, na maioria das vezes
[

Totalmente falso

Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de
comer também.

1 Totalmente verdade

1 Verdade, na maioria das vezes
1 Falso, na maioria das vezes
L

Totalmente falso

Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso
comer.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

I I B B A

Totalmente falso

Frequentemente sinto tanta fome que meu estbmago parece um pog¢o sem
fundo.

1 Totalmente verdade

1 Verdade, na maioria das vezes
71 Falso, na maioria das vezes
]

Totalmente falso

Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de
terminar toda a comida que esta no prato.

] Totalmente verdade

1 Verdade, na maioria das vezes

1 Falso, na maioria das vezes

[l Totalmente falso



10.

11.

12.

13.

14.
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Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
] Totalmente verdade
1 Verdade, na maioria das vezes
1 Falso, na maioria das vezes
l

Totalmente falso

Eu conscientemente me controlo nas refei¢gdes para evitar ganhar peso.
"1 Totalmente verdade
"1 Verdade, na maioria das vezes
"1 Falso, na maioria das vezes
[

Totalmente falso

Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de
carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado
de comer ha muito pouco tempo.

1 Totalmente verdade

1 Verdade, na maioria das vezes

71 Falso, na maioria das vezes

[1 Totalmente falso

Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
1 Totalmente verdade
1 Verdade, na maioria das vezes
71 Falso, na maioria das vezes

[1 Totalmente falso

Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
1 Totalmente verdade
'] Verdade, na maioria das vezes
(] Falso, na maioria das vezes

[ Totalmente falso



15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico

com tanta fome que tenho que comer imediatamente.

O o o o

Totalmente verdade
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.

[

[
[
[

Totalmente verdade
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de)

comidas tentadoras?

[

[
tJ
(]

Quase nunca
Raramente
Frequentemente

Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos

do que deseja?

[

(]
[]
(]

N&o estou disposto(a)
Estou um pouco disposto(a)
Estou relativamente bem disposto(a)

Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?

[]

(0 I N

Nunca
Raramente
As vezes

Pelo menos 1 vez por semana

52
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20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?

0

[
[
N

Somente nos horarios das refeicdes
As vezes entre as refeices
Frequentemente entre as refeicoes

Quase sempre

21. Emuma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricao alimentar, e 8

significa restri¢cdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

Comer tudo o

gue quiser e

sempre que
quiser

Limitar
constantemente
a ingestao
alimentar, nunca
“cedendo”




ANEXO B

Férmula matematica para pontuacdo do TFEQ

[(Pontuac&o na escala bruta - Menor pontuacgéo bruta possivel) / Intervalo de
pontuacéo bruta possivel] x 100
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ANAMNESE NUTRICIONAL

Dados pessoais e Historia clinica

1. Nudmero do Prontuario: | 2. Data atendimento:

3. Nome:

4. Endereco: | 5. Cidade:

6. Telefone(s): 7. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

8. Data de Nascimento: 9. ldade: 10. Estado civil: 11. Cor:

(1) Solteiro (2) Casado (1) Branca
(3) Divorciado (4) Viavo (2) Nao Branca

12. Ocupacao:

13. Escolaridade:
(1) Analfabeto/ ensino fundamental incompleto

(2) Fundamental completo/ médio incompleto
(3) Médio completo/ superior incompleto

(4) Superior completo

14. N° de pessoas no domicilio:

15. Tabagismo: (0) Ndo (1) Sim (2) Ex-fumante Se ex fumante, com que idade parou de fumar:

16. Bebida alcodlica: (0) Nao (1) Sim — Frequéncia: Quantidade:

17. Diagnéstico clinico e outras patologias:

18. Motivo da Consulta:

19. Ja consultou com nutricionista? (0) Nao (1) Sim. Ha quanto tempo? Por quanto tempo?

20. Histéria Familiar (DCT e DCNT):

21. Medicamentos/suplementos (nome/dosagem):

22. Funcionamento intestinal:

23. Uso de laxantes: (0) Nao (1) Sim
Tipo:

24. Presséo Arterial (registrar as ultimas 3 afericdes):

Data: / Medida: / Data: / Medida: /
Data: / Medida: / Data: / Medida: /
25. Glicemia Capilar (registrar as Ultimas 4 afericées):

Data: / Medida: / Data: / Medida: /
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Data: / Medida: / Data: / Medida: /

26. Sinais cardinais do DM: ( ) Politria ( ) Nocturia ( ) Polifagia ( ) Polidipsia ( ) Emagrecimento

DADOS ANTROPOMETRICOS

25. Peso Habitual (Gltimos 3 meses): 26. Peso desejado:
27. Peso atual: 28. Altura: 29. IMC:
30. Circunferéncia do Pescoco: 31. CC (cicatriz umbilical):

35. Historia do peso:

36. Prética de atividade fisica: (0) Nao (1) Sim — Tipo:
Frequéncia: Duracéo: Ha quanto tempo:

Habitos alimentares

37. Qual horério vocé sente mais fome?

38. Onde vocé costuma realizar suas refeigdes? (1) Casa (2) Trabalho (3) Rua

39. Quem € responsavel pelo preparo das refeicdes? (1) Proprio (2) Funcionario (3) Parente (4) NSA

40. Preferéncias alimentares:

41. Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedaco/copo de suco natural) que vc
consome por dia? (1) Nao consumo todos os dias (2) 1/dia (3) 2/dia (4) 3 ou mais/dia

42. Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
(1) Nao como legumes/verduras todos os dias (2) < 3 colheres de sopa (3) 4 a 5 colheres de sopa
(4) 6 a 7 colheres de sopa (5) = 8 colheres de sopa

43. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes e/ou a pele do frango? (1) Nao (2) Sim

44. Ingestdo de agua pura (copos/dia): (1) < 4 copos (2) 4 a 5 copos (3) 6 a 8 copos (4) > 8 copos
45. Agucar simples? (1) Nao (2) Sim — (1) < 2x/sem (2) 2 a 3x/sem (3) 4 a 5x/sem (4) diariamente
46. Doces? (1) Nao (2) Sim — (1) < 2x/sem (2) 2 a 3x/sem (3) 4 a 5x/sem (4) diariamente

47. Consumo de embutidos e produtos defumados:

48.Consumo de produtos industrializados (congelados, salgadinhos de pacote):

49. Consumo de ovos fritos/frituras em geral:

50.0leo vegetal (tipo e quantidade consumida por més):

51. Banha e/ou graxa:

52. Consumo de refrigerantes e sucos industrializados:

53. Uso de leite e derivados (tipo e frequéncia):

54. Consumo de alimentos integrais:

55. Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos no seu prato? (1) N&o (2) Sim

56.Consumo de sal (Kg/més) e temperos industrializados:

57. Algum alimento que néo tolera ou faz mal?

58. Recordatério de 24 horas
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() Segunda ( ) Terca ( ) Quarta ( ) Quinta — Assinalar o dia referido

Horario que acorda:

Horario que dorme:

Horéario/Refei¢do

Alimento

Quantidade
(Medidas caseiras)

Observacoes
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59. Diagndstico nutricional:

60. Peso ideal: | 61. Meta de IMC:

62. Prescrigao dietética: VCT = Peso Ideal x calorias (25: ¢ — 30: &)

a. Dieta Diabético: VCT: /109,08 - Numero de Cotas:

b. Dieta 100 calorias: VCT:

c. Proteinas: Total: gramas/Kg peso:

VCT PRESCRITO % MACRONUTRIENTES VCT REAL % MACRONUTRIENTES

CHO CHO
PTN PTN
LIP LIP

Registro das porc¢des prescritas no plano alimentar
Café da Manha
Horario: Leites, iogurtes e queijos: Frutas: Paes, arroz, massas:
Lanche da Manha | Leites, iogurtes e queijos: Frutas: Paes, arroz, massas:
Horéario:
Almoco Vegetal A: a vontade Vegetal B:
Horério:
Carnes e ovos: Paes/Arroz/Massas: Feijoes: Frutas:
Lanche 1 Leites, iogurtes e queijos: Sucos/Frutas: Paes:
Horério:
Lanche 2 Leites, iogurtes e queijos: Sucos/Frutas: Péaes:
Horario:
Jantar Vegetal A: a vontade Vegetal B:
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Horéario:

Carnes e ovos: Paes/Arroz/Massas: Feijdes: Frutas:
Lanche da Noite
Horéario: Leites, iogurtes e queijos: Sucos/Frutas: Paes:

Conduta e observagoes:

Assinatura Nutricionista/Académica
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Comportamento alimentar de pacientes com excesso de peso assistidos em um
ambulatdrio de diabetes e hipertensao

Pesquisador: Renata Tomes Abdb

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 03533018.0.0000.5317

Instituigdo Proponents: Universidade Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOCS O PARECER

Nimero do Parecer: 4,145 604

Apresentagio do Projeto:

0 comportamento alimentar tem sido alvo de estudos recentes na area de nutrigo. A obesidade sofre
nfleEncia de fatores fisiologicos, psicoldgicos, cognitives, comportamentais & sociais, portanto, entender os
MECANISMos pressupostos para o risco de se tomnar obeso & com sobrepeso, portanto, & de extrema
importancia. Para avaliar o compertamento alimentar, em 1935 foi desenvolvido um questionario contendo
51 itens, intitulado The Three Factor Eating Questionnaire, (TFEQ) , que foi traduzido e validado no Brasi,
Este questionaric vem sendo proposto como um método eficaz para identificar trés padries de
comportamento associade ao habito alimentar: restricio cognitiva; alimentacio emocional e descontrole
alimentar.

Oibjetivo da Pesquisa:

Objetvo Primario:

Caracterizar o comportamente alimentar de pacientes com sobrepeso ou obesidade assistido em um
ambulatorio especializado em diabetes & hipertensao.

Objetivos Secundarios:

» Associar a pontuagdo do TFEQ com o percentual de gordura;

- Classificar o comportamento alimentar conforme estado nutmcicnal

. Comparar a pontuagao do TFEQ entre homens e mulheres.

Endsrsga:  Av Dugue de Caylas 250

Balro: Fragat CEP: =5.030-000
UF: RS Muniziplo: PELOTAS
Telefona:  (53)3301-1804 Fam: {53)3221-3554 E-mall: cepfamedifigmallcom
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Coninusgic Zo Farscer 4 148 804

avallagdo dos Riscos & Beneflclos:

Coem relagat 308 rscos, 0 estudo apresenta Mscos minimos, pols o participants podera sentir qualquer
desconforio ou constrangimento em respondsr 305 questionamentos, podendo suspender sua participago
M qualguer momenho.

Beneficios:

A parilr do momento gue & caractenzar o tipo de comportamento allmentar dos paclentes, 2 podera
adequar o enfogue da teraputica ruticonal @ im de realzar a resducacio nuiiclonal & perda o2 peso,
penficas a0 paciente dabético @ hipertensa.

Comantarios & Conalsragias sobre 3 Pesquisa:

Trata-se de Uma ernenda de um projeio de pesquisa vinculado a Faculdate de Muirip3o/UFPe] aprovato
amenoments peio CERFAMED.

JusTcativa da Emenda:

Obsenvou-s2 3 necessidade de agregar mals algumas vanavels que |Waamos Importantes, referentas ao
packenes Induides na pesquisa para que possamos fazer mals assoclagies dinloas que |ustfiquem nossos
achados preliminares, tals como a duracdo 9o sono, escolaridade, |dade, situagdo conjugal, uso de
medicamenios ansiolitcos e antidepressivos. Além disso, DDEEMNOL-5E N0 D2CMTEr a3 coleta de dados que
alguns pacientes ndo apresentavam excesso de PEs0, Mas que tamisém poderam contrbulr para esta
pEGIUIEE, pOr 550 SCICHEMOS & INCUSI0 005 E3008 Je5126 (A coistad0s pelo S2ngD) para comparagao com
05 wollnianos desta pesquisa.

Conzlderagiss sobra o8 Termos de apressniagio obrigataria:
O

Conclusdes ou Penddnclas @ Lista de Inadequagias:
O

Conzlderagies Finals a critério do CEP:

Esta paracer fol slaborado baseado nos documentos abalae relaclonados:

Tipd Documenta Argquivo POEE0em ALRDP SRLSED
Informacges Easkas | PE_INFORMAQDES BASICAS 1569049 03072020 Anefin
oo Projstn 5 E2.pdf 230445
Canros EMEMDA_FRAMINGHAM. doox 141172019 |Renata Tomes Abld Acafin

Endermso:  Aw Dugus g Canias 350

Balira: Fragita CEP: D& [a-i00
LWF: RE Menkdpla: PELOTAS
Telabore: (&30 H1-10801 Fa: |S3E01-3684 E-rmadl:  oap e g rad sem
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ANEXO E
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Comportamento alimentar de pacientes
com excesso de peso assistidos em um ambulatério de diabetes e hipertenséo. Esta pesquisa
estda sob coordenacdo da professora Renata Torres Abib Bertacco. A pesquisa tem por objetivo,
caracterizar o comportamento alimentar de pacientes diabéticos e ou hipertensos com excesso de

peso, atendidos em um centro de referéncia em tratamento da doenca.

Sua participacdo € voluntaria, sendo assim, a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Vocé serd informado quanto a justificativa do estudo, objetivos,

procedimentos de coleta de dados, bem como os beneficios da pesquisa.

Por favor, leia com atencdo as informacdes descritas abaixo:

1. Sua participacdo na pesquisa iniciard apés o esclarecimento de possiveis duvidas e do seu
consentimento livre e esclarecido por escrito;

2. Vocé ir4 responder a um questionario de identificagdo com informacgdes relativas ao seu pefrfil

econdmico e demogréfico;

Nenhum procedimento adicional seréa feito e independentemente da sua aceitacdo em realizar a

pesquisa, o (a) senhor (a) sera atendido (a) rotineiramente no ambulatério.

N&o existem riscos, hem possiveis desconfortos associados aos procedimentos aplicados;

N&o existem despesas associadas aos procedimentos aplicados;

N&o havera remuneragdo associada a participa¢do na pesquisa,

Sua identidade sera preservada e apenas 0s pesquisadores terdo acesso ao banco de dados

completo.

Em caso de davida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato

com a pesquisadora responséavel:

w

No ok

Profa. Renata Torres Abib Bertacco — e-mail: renata.abib@ymail.com

Endereco: Gomes Carneiro, n° 1 — Faculdade de Nutricdo — Pelotas/RS

Telefone: (53) 3284-3830

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina — UFPel - Telefone: (53) 3284-4960

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, bem como a forma de participacdo. Eu li e compreendi
este termo, portanto, concordo em dar meu consentimento para participacdo desta pesquisa.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Pelotas, de de
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Modificagcdes do projeto
A presente dissertacdo estava inicialmente planejada para ocorrer com
coleta integral de dados, além de ter sido idealizada com variaveis as quais nao
puderam fazer parte do estudo. Visto que, em 11 de marco de 2020, a Organizacao
Mundial de Saude decretou estado de pandemia de Covid-19. Em sequéncia, a
Universidade Federal de Pelotas em 13 de marco de 2020 suspendeu o calendario
académico. Ainda, as recomendacdes sanitarias vigentes colocaram o isolamento
social, especialmente dos grupos de risco — no qual inclui-se os portadores de
doencas crbnicas, como estratégia de controle da infec¢éo pelo virus SARS-CoV-
2. Dessa forma, o trabalho de campo do estudo que originaria os dados que seriam
utilizados na construcdo desta dissertacao foi suspenso por tempo indeterminado.
Sendo assim, considerando o exposto, a presente dissertacdo apresenta artigo
original o qual utilizou dados pré-existentes. Algumas variaveis que estavam
inicialmente planejadas para compor o estudo, ndo puderam ser utilizadas:
e Percentual de Gordura através da Bioimpedancia Elétrica (BIA);
¢ Imagem corporal através da Escala de Figuras de Stunkard (FRS).
Cabe ressaltar ainda, que o projeto que passou pela qualificacdo ja estava
reescrito sem as variaveis em questao, portanto, ndo houve necessidade de novas

modificacdes.
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Consideracdes finais
Abranger o comportamento alimentar em diversas esferas pode proporcionar
maior conhecimento, auxiliando os profissionais a direcionarem sua abordagem

terapéutica para melhor intervir.
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Disponivel em:
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ugues_2021.pdf
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RESUMO

O objetivo deste artigo foi avaliar o comportamento alimentar de pacientes com diabetes tipo 2
e/ou hipertensdo assistidos em um ambulatorio de Nutricdo e associar a fatores
sociodemograficos, clinicos e nutricionais. Este € um estudo transversal retrospectivo, que
utilizou dados de individuos com diabetes tipo 2 e/ou hipertensdo, adultos e idosos, de ambos
0S sexos, em primeira consulta ambulatorial com a Nutricdo. Para obtencédo de dados sobre o
comportamento alimentar foi utilizado o Three Factor Eating Questionnaire (versdo reduzida
em 21 itens) e anamnese nutricional para obtencdo das variaveis independentes, tais como
sociodemogréficas, clinicas e nutricionais. Os dados foram analisados de forma descritiva e
analitica. Foram avaliados 55 pacientes, a maioria mulheres e idosos com excesso de peso e
diagnostico de diabetes tipo 2 e hipertensdo. O comportamento alimentar referente a restricdo
cognitiva apresentou maior mediana dentre os dominios (p<0,0001). A alimentacdo emocional
apresentou associacdo com o sexo feminino (p=0,0079) e o descontrole alimentar apresentou
associacdo com o uso de medicamentos antidepressivos (p=0,0403). Assim, pbde-se descrever
pela primeira vez o comportamento alimentar desta populacdo e encontrar associagdes
significativas entre os subgrupos avaliados.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Doencas ndo transmissiveis. Adulto. ldoso.



ABSTRACT

The aim of this article was to evaluate the eating behavior of patients with type 2 diabetes and/or
hypertension assisted in a Nutrition clinic and to associate it with sociodemographic, clinical
and nutritional factors. This is a retrospective cross-sectional study that used data from
individuals with type 2 diabetes and/or hypertension, adults and elderly, of both genders, in
their first outpatient consultation with Nutrition. To obtain data on eating behavior, the Three
Factor Eating Questionnaire (reduced version in 21 items) and nutritional anamnesis were used
to obtain independent variables, such as sociodemographic, clinical and nutritional. Data were
analyzed descriptively and analytically. Fifty-five patients were evaluated, most of them
overweight women and elderly and diagnosed with type 2 diabetes and hypertension. The eating
behavior related to cognitive restriction had the highest median among the domains (p<0.0001).
Emotional eating was associated with female gender (p=0.0079) and uncontrolled eating was
associated with the use of antidepressant medications (p=0.0403). Thus, it was possible to
describe for the first time the eating behavior of this population and find significant associations
between the subgroups evaluated.

Keywords: Feeding behavior. Noncommunicable diseases. Adult. Aged.



INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores problemas
de saude publica, e ocasionam perda da qualidade de vida e elevado niUmero de mortes, sendo
responsaveis por aproximadamente 63% dos 6bitos no mundo anualmente. Dentre as principais
DCNT encontram-se o diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sistémica (HAS)!. De
acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes, a estimativa é que 463 milhdes de adultos
viviam com a doenca em 2019, e que o nimero total de pessoas com DM aumente para 578
milhdes em 2030 e para 700 milhdes em 20452, O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa a
maioria dos casos, sendo habitualmente acompanhado de HAS, uma vez que 4 em cada 10
pacientes apresentam medidas elevadas de pressdo arterial ja no diagnostico do diabetes®.
Dados de 2018 evidenciam que 32,5% dos individuos adultos e mais de 60% dos idosos
apresentavam HAS no Brasil®.

A etiologia e as formas para controle dessas doencas estdo associadas ao comportamento
alimentar e ao estilo de vida, entre outros fatores®. O equilibrio entre as escolhas alimentares, a
ingestdo alimentar e 0 gasto de energia, em conjunto com a adequada distribuicdo dos
nutrientes, € fundamental®. As intervencdes dietéticas para reducdo da pressdo arterial
modificam os habitos alimentares’, assim como comportamentos e atitudes importantes
relacionadas ao controle do diabetes promovem modificacdo na ingestao de alimentos, podendo
ocasionar padrdes alimentares alterados ou desordenados®.

O comportamento alimentar pode ser compreendido como a rela¢éo do individuo com
os alimentos, que engloba desde sentimentos e escolhas até a ingestdo, além de todos 0s
aspectos que se relacionam ao ato de alimentar-se®, e pode ser constituido ao longo da vida, de
acordo com a forma que o individuo viveu e de como isso Ihe afetou'®. O comportamento
alimentar pode ser compreendido em trés dimensdes psicoldgicas, denominadas: alimentacédo

emocional (AE), restricdo cognitiva (RC) e descontrole alimentar (DA)!1213 A RC se



caracteriza por uma restricdo intencional ao consumo de alimentos com o objetivo de manter
ou diminuir o peso; AE refere-se ao consumo alimentar desencadeado pelo humor, sentimentos,
emoc0des ou tensdes; e DA é definido pela perda dos proprios padrdes em relacdo a alimentacéo,
ou seja, perda do autocontrole e elevado consumo de alimentos, independentemente de estar ou
ndo com fome!*. E relevante destacar que o comportamento alimentar pode ainda sofrer
influéncia de diversos fatores, tais como condices sociais, econdmicas e outras'®.

Embora seja de fundamental importancia o conhecimento do comportamento alimentar
de individuos com DM2 e/ou HAS para que a abordagem terapéutica cognitiva eficaz, ainda
ndo esta claro na literatura o perfil comportamental desses pacientes. Diante desse contexto,
este estudo teve como objetivo descrever o comportamento alimentar e fatores associados em

pacientes com DM2 e/ou HAS assistidos em um ambulatério de Nutricdo especializado.

METODOS

Este estudo € um recorte transversal de uma pesquisa maior, intitulada “Comportamento
alimentar de pacientes com excesso de peso assistidos em um ambulatério de diabetes e
hipertensio”, previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (protocolo nimero 4.145.604). Para este trabalho,
foram incluidos dados da primeira consulta de adultos (idade igual ou maior a 18 anos e menor
que 60 anos) e de idosos (idade maior ou igual a 60 anos'®), com diagndstico de DM2 e/ou
HAS, de ambos 0s sexos, assistidos entre fevereiro de 2019 e margo de 2020, periodo no qual
foi realizada a pesquisa principal, no ambulatério de Nutricdo do Centro de Diabetes e
Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas, que aceitaram participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos dados de
pacientes que apresentassem DM1; dados do TFEQ incompletos ou inexistente; e dados

coletados em periodo anterior ao selecionado para esta pesquisa.



As variaveis coletadas a partir da anamnese padrdo do ambulatério foram: sexo
(feminino/masculino); idade, posteriormente categorizada conforme grupo etario
(adultos/idosos);  escolaridade  (analfabeto/fundamental  incompleto;  fundamental
completo/médio incompleto; médio completo/superior incompleto; superior completo);
situacdo conjugal (solteiro/ casado/ divorciado/ vilvo); patologias de base, como HAS
(sim/ndo) e DM2 (sim/néo) confirmadas por meio do prontuario medico; duracao do sono (<6h,
6-8h, >8h); uso de medicamentos, os quais foram obtidos de forma aberta e ap0s categorizados
em ansioliticos (sim/ndo) e antidepressivos (sim/ndo); acompanhamento nutricional prévio
(sim/ndo); peso e altura para classificacdo do estado nutricional a partir do IMC, sendo adotadas
classificacGes distintas para adultos (baixo peso < 18,5 kg/m?; eutrdfico 18,5 — 24,9 kg/m?;
sobrepeso 25 — 29,9 kg/m?; obesidade grau 1 30 — 34,9 kg/m?; obesidade grau 11 35 — 39,9 kg/m?;
obesidade grau I11 > 40,0 kg/m?), segundo a OMS?’ e idosos (baixo peso < 22 kg/m?; adequado
ou eutréfico >22 - <27 kg/m?; sobrepeso >27 kg/m?), segundo Lipschitz!®; e os dominios do
comportamento alimentar: descontrole alimentar (0-100 pontos), restricdo cognitiva (0-100
pontos) e alimentacdo emocional (0-100 pontos). Os dominios DA, RC e AE foram
considerados variaveis de desfecho, enquanto as demais, de exposicdo. A seguir serdo descritos
0s instrumentos utilizados para coleta de cada variavel.

A anamnese nutricional foi aplicada por equipe treinada e foi utilizada para obtencao
das varidveis independentes do estudo, tais como as sociodemograficas, as clinicas e as
nutricionais.

Para a obtengdo de dados sobre o comportamento alimentar foi utilizado o “Three
Factor Eating Questionnaire — R21” (TFEQ-R21). Originalmente desenvolvido por Stunkard
e Messick!® em 1985, o TFEQ-R21 teve sua versdo reduzida em 21 itens por Tholin e
colaboradores®® em 2005, foi traduzido e validado por Natacci e Ferreira Junior?® em 2011, e é

considerado uma ferramenta para caracterizacdo do padrdo de comportamento alimentar em



trés dominios: restricdo cognitiva, alimentagdo emocional e descontrole alimentar. O TFEQ-
R21 conta com 6 itens que abordam a restricdo cognitiva, identificando o controle alimentar
que visa influenciar o peso. A escala de alimentacdo emocional, também com 6 itens, indica o
quanto estados emocionais negativos podem influenciar o comer exagerado. E ha, ainda, 9 itens
sobre descontrole alimentar, os quais avaliam a tendéncia do paciente em perder o controle
alimentar quando esta com fome ou quando recebe estimulos externos, totalizando os 21 itens.
Este instrumento gera uma escala de 0 a 100 pontos, sendo que quanto mais proximo de 100
for a pontuagdo, maior serd a dimensio do comportamento®®2L,

Para a analise dos dados, inicialmente foi criado um banco de dados no programa
Microsoft Excel® 2016, que foi exportado para o programa estatistico Stata 13.0, no qual as
analises foram realizadas. Foi feita analise descritiva dos dados sociodemogréaficos, clinicos e
nutricionais para caracterizacdo da amostra. Para a descricdo das variaveis categoéricas, foram
utilizados o numero absoluto e a frequéncia relativa e, para as variaveis continuas, a mediana e
o intervalo interquartil, de acordo com a distribuicdo das variaveis. Para avaliar a normalidade
da distribuicdo das varidveis foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado para as
variaveis de exposicdo dicotdbmicas o Teste-T ou teste de Mann-Whitney, ja para as exposicdes

politbmicas nominais, o teste de ANOVA ou teste de Kruskall-Wallis, conforme a natureza da

varidvel. Para todas as associacOes estatisticas foi adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo avaliado, foram atendidos 123 pacientes de primeira consulta no
Ambulatério de Nutricdo, destes foram excluidos 68 pois ndo apresentavam dados completos
para este estudo ou apresentavam algum dos critérios de exclusdo. Desta forma, a amostra foi
constituida por 55 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino, idosa, com diagnéstico de DM2

e HAS concomitantemente, auto relatados analfabetos ou com ensino fundamental incompleto,



e cuja situacdo conjugal era “casado”. A maioria relatou pelo menos 6 horas diarias de sono,
ndo utilizar medicamentos ansioliticos ou antidepressivos, € ja ter realizado acompanhamento
nutricional prévio em outro local. O excesso de peso, entendido como a soma dos individuos
adultos com sobrepeso e com obesidade foi encontrado na maioria da amostra, tanto em adultos,
quanto em idosos (Tabela 1). Quanto ao comportamento alimentar, o dominio de restricdo
cognitiva foi o que apresentou maior mediana (39, 28 — 67) quando comparado aos demais
dominios (p<0,0001).

Foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o
dominio de alimentacdo emocional (p=0,0079), e entre 0 uso de medicamento antidepressivo e
0 dominio de descontrole alimentar (p=0,0403). As variaveis idade, uso de medicamento
ansiolitico e acompanhamento nutricional prévio ndo apresentaram associacdo aos dominios do
comportamento alimentar (Tabela 2). Ndo houve diferenca significativa entre as medianas dos
dominios de comportamento alimentar em relacdo a patologia de base, duracdo do sono,

escolaridade, estado nutricional e situacdo conjugal (Tabela 3).



Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de pacientes assistidos em um ambulatério de Nutri¢do de um Centro de Diabetes e
Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas (n=55). Pelotas/RS, 2020.

Variavel n (%)
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Feminino 31 (56,36)
Masculino 24 (43,64)
Grupo etario

Adulto 18 (32,73)
Idoso 37 (67,27)
Escolaridade

Analfabeto/Fundamental incompleto 29 (52,72)
Fundamental completo/Médio incompleto 11 (20,00)
Médio completo/Superior incompleto 13 (23,64)
Superior completo 2 (3,64)
Situacgdo conjugal*

Solteiro 9 (16,98)
Casado 22 (41,51)
Divorciado 9 (16,98)
Viavo 13 (24,53)

Caracteristicas clinicas
Patologia de base

Diabetes Mellitus tipo 2 9 (16,36)
Hipertensdo Arterial Sistémica 10 (18,18)
Ambos 36 (65,46)
Duragéo do sono*

Menos de seis horas 1(1,88)
Entre seis e oito horas 26 (49,06)
Mais de oito horas 26 (49,06)
Uso de medicamento ansiolitico 6 (10,91)
Uso de medicamento antidepressivo 11 (20,0)
Caracteristicas nutricionais

Acompanhamento nutricional prévio 30 (54,55)
Estado nutricional de adultos (IMC)?2

Eutrofia 4 (22,22)
Sobrepeso 3 (16,67)
Obesidade 11 (61,11)
Estado nutricional de idosos (IMC)P

Magreza 1(2,70)
Eutrofia 6 (16,22)
Excesso de peso 30 (81,08)
Dominios do comportamento alimentar Mediana (P25-P75)
Alimentagdo Emocional (AE) 6 (0-28)
Descontrole Alimentar (DA) 19 (7 - 33)
Restri¢cdo Cognitiva (RC) 39 (28 - 67)

*Situacdo conjugal e duracdo do sono: n=53.

aindice de Massa Corporal (IMC): baixo peso < 18,5; eutrofico 18,5 — 24,9; sobrepeso 25 — 29,9; obesidade grau | 30 — 34,9;
obesidade grau 11 35 — 39,9; obesidade grau III > 40,0. Analisado segundo OMS'7. n=18.

b {ndice de Massa Corporal (IMC): baixo peso < 22; adequado ou eutréfico >22 - <27; sobrepeso >27. Analisado segundo
Lipschitz®®. n=37.



Tabela 2. Dominios do comportamento alimentar segundo caracteristicas sociodemograficas, clinicas e nutricionais (n=55).

Ambulatério de Nutricdo do Centro de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas, 2020.

Variavel

Alimentacéo
Emocional (AE)

Mediana (P25-P75)

Descontrole
Alimentar (DA)

Mediana (P25-P75)

Restrigédo
Cognitiva (RC)

Mediana (P25-P75)

Sexo

Homens (n=24)
Mulheres (n=31)
P

ldade

Adultos (n=18)
Idosos (n=37)
P

Uso de medicamentos ansioliticos

Sim (n=6)
Né&o (n=49)
P

Uso de medicamentos antidepressivos

Sim (n=11)
Né&o (n=44)
P

Acompanhamento nutricional prévio

Sim (n=30)
Né&o (n=25)
P

6.0 (0-11.0)
17.0 (6.0 - 50.0)
0.0079*

8.5 (0 56.0)
6.0 (0-17.0)
0.4744

11.0 (11.0 - 17.0)
6.0 (0 28.0)
0.2613

11.0 (6.0 - 56.0)
6.0 (0 22.0)
0.1967

11.0 (6.0 - 28.0)
6.0 (0—17.0)
0.2071

22,5 (7.0 -33.0)
15.0 (7.0 - 41.0)
0.8848

315 (7.0 - 48.0)
15.0 (7.0 - 33.0)
0.1348

28.0 (15.0 — 44.00
19.0 (7.0 - 33.0)
0.2491

37.0 (15.0 - 52.0)
17.0 (7.0 - 33.0)
0.0403*

22.5 (15.0 - 37.0)
15.0 (4.0 - 33.0)
0.1489

36.0 (28.0 - 67.0)
44.0 (22.0 - 61.0)
0.6520

36.0 (28.0 — 50.0)
44.0 (28.0 - 72.0)
0.4182

305 (17.0 - 50.0)
39.0 (28.0 - 67.0)
0.3862

44.0 (22.0 - 72.0)
39.0 (28.0 - 64.0)
0.7919

36.0 (28.0 - 61.0)
44.0 (28.0 - 72.0)
0.2817

*Significancia estatistica (p<0,05), teste de Mann-Whitney.



Tabela 3. Associagdo entre os dominios do comportamento alimentar em relacdo a duragdo do sono, presenca de doengas
cronicas ndo transmissiveis, escolaridade, estado nutricional e situagdo conjugal (n=55). Ambulatdrio de Nutri¢cdo do Centro
de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas, 2020.

Variavel

Alimentagéo
Emocional (AE)

Mediana (P25-P75)

Descontrole
Alimentar (DA)

Mediana (P25-P75)

Restrigdo
Cognitiva (RC)
Mediana (P25-P75)

Duracédo do sono**

Menos de seis horas (n=1) 0(0-0) 4.0(4.0-4.0) 11.0 (11.0-11.0)
Entre seis e oito horas (n=26) 6.0 (0-17.0) 15.0 (4.0 - 37.0) 39.0 (22.0 - 72.0)
Mais de oito horas (n=26) 11 (6.0 - 33.0) 28.0 (15.0-33.0) 41.5(28.0-61.0)
P 0.0719 0.1667 0.3327

Patologia de base

Diabetes Mellitus 2 (n=9) 0(0-6.0) 7.0 (0-26.0) 33.0 (22.0 - 44.0)
Hipertensdo Arterial Sistémica (n=10) 11.5 (6.0 - 56.0) 33.0 (7.0 - 48.0) 36.0 (28.0 — 61.00
Ambos (n=36) 11.0 (0 - 28.0) 19.0 (9.0 -33.0) 41.5 (28.0 - 67.0)
P 0.0526 0.1870 0.6096
Escolaridade

Analfabeto/fun. incompleto (n=29) 6.0 (0-11.0) 19.0 (7.0 - 37.0) 39.0 (28.0 - 56.0)
Fun. completo/médio incompleto (n=11) 17.0 (11.0 - 78.0) 26.0 (15.0 - 48.0) 39.0 (17.0 -61.0)
Médio completo/sup. incompleto (n=13) 0 (0-28.0) 7.0(0-33.0) 33.0(22.0-72.0)
Superior completo (n=2) 47.0 (0-94.0) 14.5 (7.0 — 22.0) 58.0 (44.0 - 72.0)
P 0.1498 0.2554 0.7523

Estado nutricional

Estado nutricional de adultos

Eutrofia (n=4) 3.0(0-6.0) 5.5(2.0-11.0) 28.0 (25.0 - 33.5)
Sobrepeso (n=3) 11.0 (0 - 78.0) 15.0 (4.0-67.0) 33.0 (17.0-50.0)
Obesidade (n=11) 22.0(0-78.0) 37.0 (30 -48.0) 39.0 (33.0-61.0)
P 0.2514 0.0551 0.2402

Estado nutricional de idosos
Magreza (n=1)

11.0 (11.0-11.0)

33.0 (33.0 - 33.0)

33.0 (33.0 - 33.0)

Eutrofia (n=6) 3.0(0-6.0) 7.5(0-33.0) 36.0 (11.0 - 89.0)
Excesso de peso (n=30) 11.0 (0 -28.0) 17.0 (7.0 - 33.0) 44.0 (28.0 - 72.0)
P 0.2356 0.3682 0.9308

Situacdo conjugal**

Solteiro (n=9) 6.0 (0-22.0) 11.0 (7.0-37.0) 28.0 (22.0 - 50.0)
Casado (n=22) 6.0 (0-17.0) 19.0 (7.0-33.0) 58.5(33.0 - 72.0)
Divorciado (n=9) 11.0 (11.0-57.0) 33.0 (19.0-37.0) 44.0 (33.0 —50.0)
Vilvo (n=13) 17.0 (0 - 28.0) 15.0 (7.0-33.0) 28.0 (22.0 - 44.0)
P 0.5576 0.5065 0.1754

*Significancia estatistica (<0,05), teste de Kruskall-Wallis.

**Duragdo do sono e situacdo conjugal: n=53.

DISCUSSAO

Este estudo investigou o comportamento alimentar de 55 pacientes com DM2 e/ou HAS,
e sua associacdo com possiveis fatores relacionados, sendo a RC o dominio de maior mediana
da amostra. O dominio de AE esteve associado ao sexo feminino, enquanto o dominio de DA
apresentou associacdo ao uso de medicamentos antidepressivos, ja a restricdo cognitiva, ndo

apresentou associagfes com as variaveis sociodemograficas, clinicas e nutricionais testadas.



O presente estudo teve predominéncia de participantes do sexo feminino, aspecto esse
notado por Rojas-Gomez et al.?? em estudo transversal sobre comportamento alimentar que
também contou com participantes entre 18 e 72 anos (n = 629), dos quais 72,3% eram mulheres.
Nota-se que um maior nimero de mulheres procura o auxilio assistencial e demonstra maior
preocupagdo com a satde, quando comparado ao sexo masculino?®,

Quanto ao comportamento alimentar, pode-se observar que a pontuacdo com maior
mediana foi no dominio de RC (p<0,0001), achado que difere de estudo transversal
semelhante??, realizado em uma populagdo de chilenos maiores de 18 anos (n=629); 0 mesmo
ndo observou se havia presenca de patologia nos participantes, porém utilizou o TFEQ-21 e
encontrou maior prevaléncia de DA, seguido pela RC. Essa diferenca pode se justificar devido
a nossa amostra ser composta por pacientes com diabetes e hipertensdo, enquanto o estudo em
questdo avaliou individuos chilenos independentemente de terem DM2 e/ou HAS; assim, €
possivel que individuos com essas patologias de base possuam maior RC devido a prépria
condicdo que a(s) doenca(s) impde(m). Corroborando com essa hipdtese, um ensaio
randomizado realizado por Koopman et al.?*, que abordou o comportamento alimentar em uma
amostra com pacientes entre 40 e 75 anos, que apresentassem diagnéstico de DM2 (n=120),
também observou pontuac6es maiores de RC especificamente no sexo feminino.

Sobre a possivel relacdo entre os dominios do comportamento alimentar e as demais
variaveis analisadas, encontrou-se associacao entre o dominio de AE e o sexo feminino,
corroborando com Hootman et al.?> em estudo de coorte prospectivo longitudinal, que utilizou
0 mesmo instrumento para avaliagdo do comportamento alimentar de participantes com idade
superior a 18 anos (n=1001), no qual foi possivel observar que os escores de AE e de RC foram
maiores nas mulheres. Assim, esses dados sugerem que possivelmente o fator hormonal do sexo

feminino possa ter influéncia no comportamento alimentar e deva ser levado em consideracdo



ao realizar esse tipo de associacdo, sendo necessarias pesquisas futuras que abordem esse
aspecto.

O dominio DA, por sua vez, apresentou associacdo com o0 uso de medicamentos
antidepressivos, entretanto, ndo foram encontrados estudos que relacionassem especificamente
a utilizacdo destes farmacos com o descontrole alimentar. Porém, correlacfes significativas
entre IMC, escores do TFEQ-R18, impulsividade e ansiedade ou depressao foram observados
em estudo realizado por Aoun et al.?® com universitarios >18 anos, 0 qual encontrou RC menor
entre as mulheres com escores de depressdo mais elevados, enquanto escores de ansiedade mais
elevados foram associados a DA entre os homens. Ainda, é valido ressaltar que usuarios de
medicamentos antidepressivos possivelmente tenham um diagndéstico prévio de ansiedade ou
depressao, mas no presente estudo néo foi coletada esta informacdo, impedindo-nos de realizar
tal inferéncia, contudo pesquisas futuras sdo validas para maiores esclarecimentos acerca desse
topico

O unico artigo encontrado, cujo foco era relacionar o comportamento alimentar com as
doencas cronicas DM2 e HAS, foi realizado de forma transversal por Gonzalez-Cantu et al.?’
em amostra de pacientes mexicanos (n=578), e indicou que o comportamento alimentar pode
estar relacionado as DCNT, apresentando associagdo entre AE e pressdo arterial sistolica (p =
0,018), no entanto, tal associacdo nao foi observada na presente amostra. Talvez essa diferenca
tenha ocorrido por fatores ambientais e culturais que podem diferir entre paises e que ndo foram
abordados nos estudos, tais como as diferencas na culinaria. Além disso, estes pesquisadores
observaram associacgdo entre AE e idade (p = 0,001)?’. Nesse quesito, a variavel idade foi
igualmente observada em outro estudo transversal, realizado por Rojas-Gomez?? sobre
comportamento alimentar (n = 629), o qual também utilizou o0 TFEQ e concluiu que individuos

com menor IMC e maior idade apresentaram maior probabilidade de ter conduta restritiva. Por



sua vez, no presente estudo ndo foi encontrada associacdo com a idade especificamente, porém
houve semelhanca em relacdo a maior pontuagcdo no dominio de RC.

Nessa pesquisa, 0 estado nutricional foi avaliado a partir do IMC, e ndo foram
encontradas associacdes significativas com o comportamento alimentar, no entanto, alguns
trabalhos encontraram relacdo entre os mesmos. Dois estudos longitudinais, realizados por
Sung et al.?® e Fahrenkamp et al.?® observaram, respectivamente, que niveis mais altos de IMC
foram associados a maiores relatos de alimentacdo emocional, a partir do Questionario
Holandés do Comportamento Alimentar (DBEQ)?; e que maior alteraco do IMC a longo prazo
esta relacionado & maior restricio alimentar, avaliado por meio do TFEQ%. Assim, ha
possibilidade de ndo termos obtido tais achados pois as alteracdes observadas foram a longo
prazo, sendo interessante futuras pesquisas de acompanhamento na populacéo em questdo para
maiores esclarecimentos.

A duracéo do sono foi verificada ndo somente em nosso estudo, como também em outras
pesquisas que utilizaram a ferramenta TFEQ em comum, mas que apresentaram resultados
controversos. Um estudo de acompanhamento realizado por Kilkus et al.%® com adultos que
apresentavam historico paternal de DM2 (n = 53) ndo verificou associacao significativa entre a
quantidade de sono e qualquer um dos fatores de comportamento alimentar, assim como na
presente amostra. No entanto, uma associacao positiva foi demonstrada em estudo longitudinal
(n = 5.024) realizado na Finlandia por Konttinen et al.3!, em que uma menor duragio de sono
esteve associada a uma maior pontuacdo de AE, sugerindo maior vulnerabilidade ao ganho de
peso. Essas diferencas podem se dar devido as populagdes abordadas diferirem em relagdo a
DCNT, ou ainda em fungdo do tamanho amostral diferente entre 0os mesmos.

Ainda, e valido ressaltar que ndo foram encontradas associagdes entre comportamento
alimentar e acompanhamento nutricional prévio, escolaridade, situacdo conjugal e uso de

medicamento ansiolitico, assim como também ndo foram achados estudos realizando



associacdes entre 0s mesmos, sendo de suma importancia que estes campos do comportamento
alimentar sejam abordados em estudos futuros.

Sobre as limitacbes do estudo, destaca-se 0 tamanho da amostra, que contou com
numero pequeno de participantes devido a pandemia de COVID-19, pois em decorréncia da
mesma a coleta de dados foi interrompida. Pesquisas futuras devem, portanto, ser conduzidas
em uma ampla populacao de pacientes com DM2 e/ou HAS, para evidenciar modificacdes e
seus efeitos em longo prazo. Em contrapartida, mesmo com o tamanho amostral limitado, pdde-
se descrever pela primeira vez o comportamento alimentar desta populagdo, auxiliando os
profissionais a direcionarem sua abordagem terapéutica para melhor intervir, e além disso,
pode-se comparar e encontrar diferencas significativas de comportamento alimentar entre os

subgrupos avaliados.

CONSIDERACOES FINAIS

O dominio do comportamento alimentar que apresentou maior pontuacdo entre
pacientes com DM2 e/ou HAS foi o de restricdo cognitiva na amostra avaliada. Os achados
encontrados oferecem suporte para a hipdtese de que a alimentacdo emocional seja mais
propensa em mulheres. Além disso, encontrou-se associacdo entre 0 uso de medicamento
antidepressivo e o dominio de descontrole alimentar. As demais variaveis sociodemograficas,
clinicas e nutricionais avaliadas ndo apresentaram associa¢do aos dominios de comportamento
alimentar. Ademais, foi possivel descrever pela primeira vez o comportamento alimentar desta
populagéo, entretanto, sugere-se que sejam realizadas pesquisas futuras com um maior tamanho

amostral.
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