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Resumo

NEVES, Rafaela. Associagao de alimentos palataveis com vicio em comida e
obesidade. Orientador: Carlos Castilho de Barros. 2022. 53f. Dissertagdo (Mestrado em
Nutricdo e Alimentos) - Programa de Pés-Graduacgao em Nutricdo e Alimentos, Faculdade
de Nutricao, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

Os estudos envolvendo a obesidade tém-se intensificado nos ultimos anos, em
funcdo da crescente prevaléncia de obesidade no mundo, e do aumento das taxas
de transtornos psicoldgicos e fisicos. A dependéncia alimentar tornou-se um foco de
interesse para pesquisadores que tentam explicar certos processos e/ou
comportamentos que podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade. Com
isso, desenvolvemos um questionario com perguntas sobre habitos alimentares,
crencas sobre nutricdo, dietas e alimentos considerados bons ou nocivos a saude.
Os resultados sugerem que existe uma forte crenga, em que seriam os carboidratos
os vildes do ganho de peso e obesidade. A maioria das pessoas na amostra (57%)
mostrou algum grau de vicio em comida e individuos que relataram ter vicio em
comida tinham maior grau de obesidade. Concluindo que o ganho de peso e maior
preferéncia por carboidratos e alimentos doces, podem estar ligados ao maior vicio
em comer, e quanto mais a dieta for rica em alimentos ultra processados, maiores as
chances de ganho de peso com o passar da idade, sendo sua redugdo um fator
importante no controle da obesidade.

Palavras-chave: Ingestdo de Alimentos, Transtorno da Compuls&o Alimentar,

Sobrepeso



Abstract

NEVES, Rafaela. Association of palatable foods with food addiction and obesity
Advisor: Carlos Castilho de Barros. 2022. 53f. Dissertation (Master's in Nutrition and
Food) - Graduate Program in Nutrition and Food, Federal University of Pelotas/RS, 2022.

Studies involving obesity have intensified in recent years due to the increasing
prevalence of obesity in the world, and the increase in the rates of psychological and
physical disorders. Food addiction has become a focus of interest for researchers
trying to explain certain processes and/or behaviors that may contribute to the
development of obesity. With this, we developed a questionnaire with questions
about eating habits, beliefs about nutrition, diets and foods considered good or
harmful to health. The results suggest that there is a strong belief that carbohydrates
are the villains of weight gain and obesity. The majority of people in the sample (57%)
showed some degree of food addiction and individuals who reported having food
addiction had a higher degree of obesity. Concluding that weight gain and greater
preference for carbohydrates and sweet foods may be linked to greater addiction to
eating, and the more the diet is rich in ultra-processed foods, the greater the chances
of weight gain with age, being its reduction an important factor in the control of
obesity.

Key-words: Eating, Binge Eating Disorder, Overweight
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1 INTRODUGAO

A obesidade nas ultimas décadas, tornou — se um problema de saude publica,
que vem crescendo, considerada condigdo médica grave em todo o mundo, que
necessita de novas abordagens no tratamento de doengas que levam a morbidade,
com isso, é considerado um processo multifatorial que envolve aspectos ambientais,
genéticos e provoca efeitos adversos no metabolismo, dislipidemias e resisténcia a
insulina (RAPOSO; BASSO; BERNARDI, 2006, MAYORAL et al., 2020).

Os estudos envolvendo a obesidade tém-se intensificado nos ultimos anos,
em fungdo da presenca cada vez maior de individuos portadores dessa doenca e
também da crescente prevaléncia de obesidade grave, ser maior do que o aumento
relativo da prevaléncia de obesidade moderada. (ESKINAZIA, et.al 2011, PICHE,
TCHERNOF, DESPRES, 2020).

A principal causa do aumento da prevaléncia de obesidade é o desequilibrio
energético a longo prazo entre as calorias consumidas e as calorias gastas,
juntamente com uma vida sedentaria, porém, os motivos para essa incidéncia séao
muitos, entre eles fatores genéticos, psicoldgicos, fisioldgicos mas principalmente os
ambientais (HONG LI., 2021).

Dietas restritivas e com excessos de privagdes pioram o cenario atual, levam
ao ganho e reganho de peso e desenvolvimento de complicagdes psicoldgicas
(ROUSSEFELL et al., 2020). Individuos com excesso de peso frequentemente
desenvolvem transtornos alimentares, sendo que a dieta restrita ou informacdes nao
cientificas podem ajudar a desencadear tais processos (SOUTO; FERRO-BUCHER,
2006, (HART et al.,2021).

Dentro do significado de comida, estdo cultura, religido, politica, status,
memorias afetivas, questdes de género e relacionamento. Mas também podem gerar
sentimentos negativos. A comida €, portanto, associada a sentimentos ambivalentes:
prazer e culpa, que podem levar a perda de controle, causando prejuizos na saude,
auto estima e peso corporal (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002, SABATINI et
al., 2019).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+H&cauthor_id=34552557
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rounsefell+K&cauthor_id=31583837
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hart+M&cauthor_id=33353393

Os individuos com obesidade, durante muitos anos foram considerados como
pertencentes a um grupo baseado apenas em uma caracteristica comum: o peso,
ignorando as possiveis diferengas comportamentais, causais e ambientas que
podem, em alguns casos, ter sido as desencadeadoras da obesidade (AZEVEDO et
al., 2004, PURDY e SHATZEL, 2021)

Neste contexto, o presente trabalho visa estudar as opinides de pessoas

comuns sobre os tipos de alimentos que podem ser mais ou menos saudaveis.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Purdy+JC&cauthor_id=33270290
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shatzel+JJ&cauthor_id=33270290

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dietas da moda consequéncias atribuidas

Considerando a pressao social da busca pela magreza e todos os esforgos
envolvidos em submeter-se a um padrao de beleza pré-estabelecido, trava-se uma
guerra entre corpo e mente, com isso a imagem corporal negativa aumenta o risco
de se engajar em dietas pouco saudaveis e padrdes alimentares desordenados
(ROUSSEFELL et al., 2020).

Estudos mostram que estresse, restricbes exageradas, rejeicdo/e ou exclusédo
de alimentos e a busca por solugbes milagrosas, levam a interrupgéo de
autocontrole, conduzindo, assim, a escolhas alimentares inapropriadas, as quais, de
certa forma, aliviam as tensdes vigentes, com a pressao para promover Corpos
perfeitos, estamos perdendo saude. (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006, LEITE et al., 2020).

As redes sociais e outras plataformas virtuais criaram um novo panorama no
mundo da alimentagdo, constituindo-se em importante canal onde as pessoas
buscam e trocam informacdes sobre dietas, especialmente aquelas com finalidade
de emagrecimento. Assim, ao longo do tempo, uma ou outra torna-se a dieta da
moda, independentemente de ter algum tipo de embasamento cientifico. O problema
de tanta informacdo jogada nas redes é a equivocada aplicabilidade e o mal
planejamento das dietas, promessas incabiveis, que levam a comparagdes com
esteredtipos falsos gerando ainda mais frustragées e comportamentos compulsivos
(ALMEIDA, 2017).

As dietas da moda se popularizam facilmente por prometerem beneficios em
curto prazo. Iniciou se uma onda de busca por alimentos ditos culpados e a exclusao
de grupos alimentares especificos. Nesse contexto, com a liberdade e falta de
fiscalizagdo das informag¢des disponibilizadas, contribuem na difusdo de nogdes
incorretas sobre alimentacao saudavel e de dietas da moda, como a dieta detox,
dietas ricas em proteina, e mal aplicabilidade de dietas como: baixa em carboidratos
(low carb), dieta cetogénica e jejum intermitente. Tais dietas podem ser

desequilibradas em nutrientes e potencialmente prejudiciais a saude, pois, 0 que


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rounsefell+K&cauthor_id=31583837

ninguém se pergunta € como serdo os resultados metabolicos e o efeito rebote que

tais restricdes mal elaboradas podem promover (PEREIRA et al., 2019).

2.2 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar € um modulador importante do humor. Existe uma
interagcdo complexa entre humor, estado emocional e comportamento alimentar.
Individuos obesos apresentam sofrimento psicolégico decorrente tanto dos
problemas relacionados ao preconceito social e a discriminacédo contra a obesidade,
com uma possivel oscilagdo entre negacao e exageros (PETRIBU et al., 2006,
OLIVEIRA et al., 2020).

A depreciagdo da prépria imagem, uma visdo propria negativa leva a
preocupacao opressiva com a obesidade, pois aumenta o risco de desenvolver
padrées alimentares desordenados, tornando se mais inseguro devido a sua
inabilidade de manter a perda de peso. A falta de confianca, a sensacado de
isolamento, juntamente com a dificuldade da familia e dos amigos em entender o
problema, assim como a humilhagdo, decorrente do intenso preconceito e
discriminagao, remetem enorme carga psicologica ao obeso, levando a um estagio
de piora na culpa e de mais descontrole ao se alimentar (BERRNARDI;
CICHELERO; VITOLO, 2005, ROUSSEFELL et al., 2020).

Ha evidéncias de que grande parte dos individuos obesos, come para resolver
ou compensar problemas dos quais, as vezes, nao tém consciéncia. Esses mesmos
individuos podem apresentar dificuldades em obter prazer nas relagdes sociais, ou
prazer de qualquer outra atividade, que nao envolva comida. Esse processo
alimenta o ciclo vicioso em que, de um lado, ha o ganho progressivo de peso e, do
outro, uma solidao cada vez maior. O grande desafio é propor que o individuo possa
construir novas ferramentas e obtencao de ajuda para lidar de uma forma mais
efetiva, saudavel e prazerosa com seu corpo e sua mente (BITTAR e SOARES,
2020).

Muito recorrente a negagdo do comer, seja para si proprio, seja para 0s
profissionais envolvidos, com isso, 0 aumento da ingestdo alimentar, em diferentes
condicbes emocionais, parece ocorrer mais expressivamente com individuos que
tenham excesso de peso, pois se alimentam de forma desordenada ¢ em situagao

de estresse emocional. Essa teoria, chamada de Modelo Psicossomatico da
9


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rounsefell+K&cauthor_id=31583837

Obesidade, afirma que as pessoas com obesidade, mais frequentemente as do sexo
feminino, comem excessivamente como mecanismo compensatério em situagdes de
ansiedade, depressao, tristeza e raiva. Sentimentos que geram, como
consequéncia, o aumento da incidéncia de compulsdo alimentar (ANJOS et al.,
2020).

2.3 Compulsao Alimentar

O transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP) é definido por
episodios recorrentes de compulsdo alimentar (ingestdo de grande quantidade de
alimentos em um periodo curte de tempo), sentimento de perda de controle sobre o
qué ou o quanto se come, juntamente com mutabilidade entre negacéo e exageros.
Para caracterizar o diagndstico, esses episddios devem ocorrer pelo menos dois
dias por semana nos ultimos seis meses (MARCAL e JUNIOR, 2018).

Os portadores de TCAP apresentaram baixos relatos de dietas restritivas
quando comparados a pacientes obesos sem TCPA, onde as pessoas com
obesidade alternam entre episddios de compulsdes e restricbes alimentares severas
(AZEVEDO et al., 2004). Conforme o Manual de Diagnésticos e Estatisticos de
Transtornos Mentais (DSM-5) de 2014, os TAs (Transtornos Alimentares) sao
situagdes caracterizadas por disturbios persistentes no comportamento alimentar ou
na alimentagdo que implica consideravelmente a saude fisica, psicologica e social
que ocorre na maioria das vezes devido a mudangas no estilo de vida, pressao
psicolégica e diminuicdo no tempo disponivel para a alimentacdo (BROWNLEY et
al., 2016)

Além disso, os episddios de compulsdo alimentar estao relacionados a trés ou
mais das seguintes questdes: comer muito rapido; comer até sentir dores
abdominais, estufamento; comer grandes quantidades de comida, mesmo sem
fome; comer sozinho por sentir vergonha quando se esta comendo; sentir- se
insatisfeito consigo mesmo, com sentimento de culpa; deprimido; angustia; e/ou
tristeza devida a compulséo alimentar (PATRAO e LEAL, 2020).

2.4 Comportamento alimentar viciante — Vicio em comer

10



O conceito de vicio em comida é baseado na ideia de que uma ingestao
excessiva de alimentos altamente palataveis, compartiiha com os efeitos nos
estimulos de recompensa cérebro com semelhangas ao uso de drogas (NISHIO et al,
2015). O conceito de vicio significa falha, ou defeito, compuls&o ou até obsessao, um
habito repetitivo que degenera ou causa algum prejuizo psicolégico e social
(ROJAS-JARA et al., 2020).

Individuos com obesidade podem ter deficiéncias nos mecanismos cerebrais
envolvidos no controle da saciedade e nas vias relacionadas com a atividade da
dopamina, que regulam os sistemas neuronais associados a sensibilidade e controle
da recompensa, 0 que nao é observado em individuos com peso normal. O que nao
estd bem definido ainda é se estes sdo causa ou consequéncia do comer
excessivo (LANDEIRO e QUARANTINE, 2010; CORTEZ et al., 2010).

Estudos de dependéncia alimentar, definiram o vicio como consequéncias de
reacbes, onde o vicio estd diretamente relacionado a problemas fisicos e
psicologicos, onde analisaram aspectos emocionais € comportamentais encontraram uma
forte relacdo entre o estresse e a compulsao por comida (MATOS e FERREIRA, 2021).

Uma substancia considerada viciante deve preencher trés dos sete critérios a
seguir: Tolerancia (necessidade de maior quantidade para atingir o mesmo efeito);
Abstinéncia (considerando os momentos de crise, onde ha mudangas bruscas de
comportamento biopsicossocial); Usar uma quantidade maior ou por mais tempo do
que pretendia; Desejo persistente pela substancia ou incapacidade de reduzir ou
controlar seu uso; Gastar muito tempo procurando ou consumindo a substancia, ou
recuperando-se de seus efeitos; O uso da substancia interfere em importantes
atividades; O uso da substancia continua mesmo com o conhecimento de seus
efeitos adversos (ARAUJO e NETO,2014).

Pesquisas vem demostrando que tanto o vicio, quanto os mecanismos de controle da
fome estdo ligados com a liberacdo de dopamina, quando a dopamina é bloqueada, a resposta
de recompensa ocasionada pelo consumo de drogas ou de comida ¢ interrompida (NISHIO et
al, 2015).

A dependéncia alimentar tornou-se um foco de interesse para pesquisadores
que tentam explicar certos processos e/ou comportamentos que podem contribuir
para o desenvolvimento da obesidade, no entanto, € importante considerar que,

frente aos dados existentes, é consistente propor a existéncia de comportamento

11



alimentar viciante. Nesse sentido, semelhante a outros comportamentos, a
alimentagao pode se tornar um vicio em individuos predispostos sob circunstancias
ambientais especificas (HEBEBRAND et al., 2014).

Por enquanto, o que € aceito na pratica € uma avaliacdo por meio da Escala
de Dependéncia Alimentar de Yale (YFAS) que foi desenvolvida para fornecer uma
medida validada do comportamento alimentar do tipo viciante com base nos critérios
diagndsticos para dependéncia de substancias (GEARHARDT et al., 2016)

Existem evidéncias preliminares de que nem todos os alimentos estéo
igualmente implicados no comportamento alimentar viciante, constatando que
alimentos altamente processados, com quantidades adicionais de carboidratos
refinados e/ou gordurosos (por exemplo, agucar, farinha branca), estavam mais
propensos a estar associados a indicadores comportamentais da alimentacao
viciante (SCHULTE et al., 2015, GORDON et al.,2018).

12



3 JUSTIFICATIVA

Individuos com obesidade muitas vezes sao vistos como viciados, sendo
julgados por sua agao de comer impulsivo, sem controle. Por outro lado, a produgao
e consumo excessivo de alimentos rapidos € incentivada. Se passam 0s anos € a
forma de como tratar o problema obesidade, ainda nao foi encontrada. Uma
compreensdo melhor dos mecanismos que estdo por tras do comportamento compulsivo pode
fornecer a perspectiva de novas abordagens afim de minimizar o problema.

Levando em consideracido as diversas informacgdes sobre nutricao e diferentes
modelos e estratégias alimentares, esse trabalho se faz necessario para que
possamos identificar quais os entendimentos da populagdo sobre alimentos e
nutricdo e quais os motivos que levam ao grande aumento de peso na sua maioria,
para que assim possamos agir na raiz do problema.

Com isso, desenvolvemos um questionario com perguntas pertinentes a
populacdo, habitos alimentares, quais as crengas sobre nutricdo, dietas e alimentos
escolhidos. Existe uma forte crenga que seriam os carboidratos os vildes do ganho
de peso e obesidade. Com os numeros de obesidade crescendo, o presente
questionario nos auxiliaria na identificagdo se os individuos comem mais carboidrato
ou alimentos com maior gordura por indugéo dessas informacgdes.

A difusdo da obesidade no mundo todo tem aumentado dramaticamente nas
ultimas décadas e ndao mostra sinais de desaceleracdo, um problema de saude
publica importante, onde temos reducdo da expectativa de vida, juntamente com

doencas relacionadas, DCNT.



4 RELATORIO DE CAMPO

O projeto de mestrado inicialmente escrito iria ser composto experimentos em
animais, onde no decorrer dos meses foi trocado por o presente projeto.

Importante ressaltar a dificuldade de uma poés-graduagdo na pandemia,
desafiador o modelo on-line, onde tantos anos de graduagado, ensino e reunides
presenciais. De modo que tudo fica um pouco mais dificultoso, inclusive a aprovacgao

no comité de ética, mais demora e mudancga de planos e projetos de mestrado.



5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral:

Verificar se existe associagdo do preconceito ou consumo de macronutrientes
especificos com o desenvolvimento de transtornos alimentares e obesidade em

jovens e adultos da cidade de Pelotas - RS.

5.2 Objetivos Especificos:

e Desenvolver uma ferramenta para identificar a rejeicdo e o consumo a
macronutriente especificos, transtorno alimentar e vicio em comida por
questionario, e simultaneamente coletar informagdes sobre condigcao
nutricional.

e Comparar o estado nutricional com a classificacdo de transtornos alimentar.

e Identificar se o consumo de algum macronutriente esta associado ao
desenvolvimento de obesidade e de transtornos alimentares.

e Propor uma nova forma de comunicagdo na educagao da populagdo em

relagao as formas adequadas de alimentagao e dietas.



6 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi idealizado pelo Professor Carlos Castilhos de Barros, uma
ferramenta em formato de questionario foi desenvolvida pela aluna de TCC Gabriela
Kakow baseando se no questionario da Yale (referéncia). Para o desenvolvimento da
ferramenta foi realizada um estudo através de revisdo da literatura, abrangendo
artigos cientificos em portugués e inglés sobre transtornos alimentares, vicios e
abuso de substancias e obesidade. A busca de artigos foi realizada através das
bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (National
Library of Medicine, Estados Unidos) e Lilacs (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). A busca de artigos foi realizada com os seguintes
descritores e seus referentes em inglés: Obesidade, pandemia da obesidade,
transtornos alimentares, vicio em comida, e diagnostico. Além dos artigos, foram
estudadas ferramentas e métodos de diagndstico ja existentes como o Manual de
Diagnostico e Estatistico de transtornos alimentares (DSM-5), a Classificagao
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas com a Saude (CID-11) e a Yale
Food Addiction Scale (YFAS).

6.1 Escala e vicio em comida

O primeiro e segundo bloco do questionario tinham questdes sobre
macronutrientes, alimentagcdo dos participantes e caracteristicas individuais. O
terceiro bloco do questionario possuia questdes sobre comportamento alimentar e
perguntas para identificar a existéncia de transtornos alimentares. Cada pergunta
possuia uma nota de 1 a 4 pontos, onde no final era feita a soma, afim de identificar
vicio em relagcdo a comida. Sendo que, 0 a 10 pontos nao era identificado vicio em
comida, 11 a 20 pontos vicio leve, 21 a 30 pontos vicio moderado, 31 a 40 pontos

vicio elevado e maior de 41 pontos muito elevado.



6.2 Caracterizagao das variaveis

Apos a pesquisa foi desenvolvida uma ferramenta em forma de questionario
para identificar a rejeicdo a macronutrientes especificos, transtorno de compulsao
alimentar e vicio em comida, e simultaneamente coletar informacgdes sobre condi¢céo
nutricional. Somente apds a aprovagao do comité de ética foi feito a aplicacdo do
questionario na populacédo, através da plataforma online “Formularios Google”
durante o ano de 2019.

O questionario foi distribuido pelas redes sociais da aluna, a qual cursava
Nutricdo na UFPel, tendo assim atingido muitos jovens e familiares destes,

relacionados a estudante universitaria da cidade de Pelotas.

6.3 Populagcao e amostra

As pessoas foram convidadas a acessar a plataforma através de um link
especifico, publicado em redes socias e assinaram o TCLE, e somente as que
concordarem com o TCLE, tiveram acesso ao formulario.

s pessoas podiam desistir e anular as respostas a qualquer instante durante o
preenchimento. Algumas perguntas apresentaram instrugcbes e macros que
permitam as pessoas a dar mais de uma resposta, ou apenas uma resposta,

dependendo da pergunta.

6.4 Analise Estatistica

Os resultados da pesquisa foram plotados em uma planilha para tratamento
de vieses de preenchimento, e transferida para o programa STATA, onde foram
analisados valores de X2, correlagdes de Fischer e analise de regressdo linear.

Foram consideradas significantes valores onde o erro seja inferior a 5%.

6.5 Limitagdes do estudo

Considerando que o questionario e o banco foram desenvolvidos um ano

antes, podemos citar isso como um ponto fraco do estudo.
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O baixo numero de participantes e o viés da populacdo entrevistada faz com
que a amostra nao represente a populagcéo da cidade, e tende a representar uma
classe econdmica especifica. Deveria ter sido adicionados algumas perguntas para

verificar a condigdo sociodemografica dos participantes.

6.6 Pontos fortes e beneficios aos participantes

Um ponto forte do estudo € ainda ter poucos estudos e muitos
questionamentos referente o vicio alimentar e a ideia sobre que alimentos sao
saudaveis ou ndo. Com isso se torna importante estudos que coletem dados e que
ajude a entender mais os mecanismos dos transtornos e obesidade.

Os participantes podiam desistir ou anular as respostas a qualquer momento

durante o preenchimento do questionario, sem qualquer prejuizo.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 266 (80,8%) individuos do sexo feminino e 66
(19,1%) individuos do sexo masculino, com idade entre 18 e 57 anos. Com media
idade de 25.2+7.61 anos para individuos do sexo masculino e 24.6+7.6 individuos
do sexo feminino. Referente ao peso para homens tinhamos uma média de
77.1+16.4 quilos e 64.8+13.7 para mulheres mostrando IMC de 25.1+4.96
e24.3+4.96 respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Médias e desvios padrao da idade, peso, altura e indice de massa corporal da amostra (N=
329).

Genero %(N)

Masculino Feminino
19.1(63) 80.8(266)
Media+DP
Idade 25.2+7.61 24.6+7.6
Peso Corporal 77.1+16.4 64.8+13.7
Altura 1.75+0.06 1.63+0.07
IMC 25.1+4.96 24.3+4.96

IMC index... DP...



Tabela 2. Estado nutricional de acordo com o sexo e a idade da amostra (N= 329).

Masculino %(N)

Feminino %(N)

Total %(N)

Total
Baixo peso 4.8(3) 3.4(9) 3.6(12)
Estréfico 52.4(33) 65.0(173) 62.6(206)
Excesso de peso 31.7(20) 20.7(55) 22.8(75)
Obesidade 1 6.3(4) 6.8(18) 6.7(22)
Obesidade 2 1.6(1) 3.4(9) 3.0(10)
Obesidade 3 3.2(2) 0.7(2) 1.2(4)
18 a 22 anos
Baixo peso 9.7(3) 5.0(7) 5.9(10)
Estrofico 71.0(22) 68.3(95) 68.8(117)
Excesso de peso 19.3(6) 18.7(26) 18.8(32)
Obesidade 1 0.0(0) 5.8(8) 4.7(8)
Obesidade 2 0.0(0) 1.4(2) 1.2(2)
Obesidade 3 0.0(0) 0.7(1) 0.6(1)
23 a 30 anos *
Baixo peso 0.0(0) 2.2(2) 1.79(2)
Estrofico 42.9(9) 65.9(60) 61.6(69)
Excesso de peso 42.9(9) 18.7(17) 23.1(26)
Obesidade 1 4.8(1) 6.6(6) 6.2(7)
Obesidade 2 0.0(0) 5.5(5) 4.5(5)
Obesidade 3 9.5(2) 1.1(1) 2.7(3)
31 a 57 anos
Baixo peso 0.0(0) 0.0(0) 0.0(0)
Estroéfico 18.2(2) 50.0(18) 42.5(20)
Excesso de peso 45.4(5) 33.3(12) 36.2(17)
Obesidade 1 27.3(3) 11.1(4) 14.9(7)
Obesidade 2 9.1(1) 5.6(2) 6.4(3)
Obesidade 3 0.0(0) 0.0(0) 0.0(0)

Como demostrado na Tabela 2, entre os participantes de 23 a 30 anos, os
individuos do sexo feminino com obesidade representaram 13,2% da amostra, se
juntarmos as mulheres que estavam acima do peso esse numero sobe para quase
40%, e o sexo masculino representaram 14,3% que possuem obesidade, e acima do
peso representam 57,2% da amostra, p=0,035. Ao analisar os participantes de 31 a
57 anos notou-se que 72,7% do sexo masculino estavam acima do peso, sendo
36,4% estava com obesidade e do sexo feminino 50% estava acima do peso e
16,1% com obesidade (p = 0,263). Nota —se que quanto maior a idade, maior o
percentual de sobrepeso e obesidade.

Nosso estudo foi semelhante a um estudo publicado em 2020 por STREB et al.,

onde realizaram entrevista com mais de 54 mil pessoas nas capitais brasileiras por
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telefone (VIGITEL), sendo que 18,1% do sexo feminino tinham obesidade e 19,3%
do sexo masculino, com maior parte da amostra 83,1% com idade entre 18 e 59
anos, observou que uns dos comportamentos de risco para a obesidade
investigados como exposi¢des no estudo foi o consumo muito frequente de doces,
mais que 5x na semana, pois observamos em nossa pesquisa grande aptidao e
escolha por doces também.

Das pessoas que relataram ter ganho 15kg ou mais nos ultimos 5 anos, 57,1%
possuem obesidade. E das pessoas que relataram ter perdido de 10 a 15kg, 21,3%
se mantiveram dentro da obesidade. Estratificando para sexo e analisando o sexo
feminino, observamos que mesmo com uma perda de peso de 10 a 15kg, 22% das
mulheres se mantiveram com obesidade. Quando analisamos os homens, 11,4%
tinham obesidade dos que ndo perderam peso nos ultimos 5 anos, semelhante ao
encontrado por HALL et al.,2019, onde observou — se ganho de peso, com o passar
dos anos, foi analisado também o alto consumo de dieta ultra processada.

Como observado na Tabela 3, os individuos que frequentemente consumiam fast
food, como pizza, hamburguer, batata frita e pasteis, tiveram um coeficiente de
aumento do IMC 0,68 Kg/m2, para cada aumento na frequéncia respondida e
corrigido para sexo e idade. Em contrapartida os individuos que tinham maior
consumo de frutas, legumes e/ou verduras e feijdes observou-se um coeficiente de
reducao do IMC de - 0,62 Kg/m2, - 0,59 Kg/m2 e -0,29 Kg/m2 respectivamente, para
cada aumento na frequéncia respondida e corrigido para sexo e idade.

Relacionado a nossa pesquisa, com um estudo publicado em 2021 se propés a
descrever a associagao entre variacdo de IMC e padrbes alimentares de adultos de
21 a 44 anos, em 26 estados brasileiros, onde concluiu que o padrao alimentar atual,
maior consumo de gorduras, e agucares estavam associados com obesidade,
enquanto o consumo de verduras e legumes, percebia-se menos probabilidade de
obesidade (SANTOS, CONDE.,2021).

Uma revisao sistematica publicada em 2018, avaliou o impacto do IMC como
fator de risco para doencas cardiovasculares, onde concluiu que o IMC alto € um
importante fator de rico para doencas cardiovasculares, associada a outros fatores,
como idade, aumentando o risco de diversas outras doencas (MASSAROLI et al.,
2018).
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Tabela 3: Associagbées do IMC com alteragdes de peso e habitos alimentares corrigidos para sexo e
idade

Perguntas P
Coef. SD value 95% CI
Ganho de pesoem 5 <
anos 2,014403 0,1999 0.001 1,6226 2,4062
Perda de peso em 5
anos 0,6207338 0,2954568 0,036 0,041649 1,199819

Perguntas sobre frequéncia de consumo
Massas, pizzas,
hamburgueres e batatas

fritas 0,6871073 0,2708 0,011 0,1562761 1,217939

Salsichas 0,0581568 0,1454173 0,689 -0,226856 0,3431696

Carne Vermelha 0,1358084 0,1833 0,459 -0,2235148 0,4951315

Feijao, Lentilha e -0,291861

ervilhas 5 0,2069133 0,401 -0,1032229 0,0412771

Bolos, chocolate,

biscoitos recheados 0,1807569 0,2006855 0,368 -0,2125795 0,5740934
-0,624846 < -0,278378

Frutas 9 0,1767726 0.001 -0,9713148 9

Repolho, abdbora,

chayote, brocolis, -0,592543

cenoura, espinafre 5 0,1943992 0,002 -0,9735589 -0,211528
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Valor de Vglor de <
Perguntas Respostas n % s 2 Obesidade x? Regressao Linear do IMC
obrepeso x* p b
A. Nao 99 30
%
B. Sim, alimentos gordurosos 26 8%
C. Sim, doces 35 11%
Vocé se sente culpado ao D. Sim, arroz, massas ou batatas 8 2%
consumir algum tipo de E. Sim, qualquer alimento que eu consuma em grande quantidade 117 36
alimento? %
F. Sim, alimentos gordurosos e doces 30 9%
G. Sim, alimentos gordurosos, doces e arroz, massas ou batatas 5 2%
H. Sim, doces, arroz, massas ou batatas 7 2%
|. Sim, alimentos gordurosos, arroz, massas ou batatas 2 1% 0,306 0,653
A. Nao 89 27
%
B. Sim, alimentos gordurosos 13 4%
Quando vocé esta C. Sim, doces 102 31
estressado, triste ou ansioso %.
vocé tende a comer mais que D. Sim arroz, massas e batatas 6 2%
seu habitual? E. Sim, qualquer alimento que estiver disponivel 87 26
%
F. Sim, alimentos gordurosos e doces 23 7%
G. Sim, doces, arroz, massas ou batatas 9 3% 0,101 0,635
A. Nao 213| 65
%
B. Sim, eu deixo de fazer outras refei¢cdes 32 10
%
C. Sim, eu consumo bem menos que o habitual em outras refeigbes 43 13
%
Quando vocé consome D. Sim, eu faco mais exercicios fisicos que 0 meu habitual 20 6%
algum alimento em quantidade E. Sim, eu faco uso de laxantes ou diuréticos 1 0%
maior que seu habitual vocé F. Sim, eu vomito apos a refeicdo 0 0%
faz algo para compensar? G. Sim eu deixo de fazer outras refeicdes e como menos que o habitual 5 2%
H. Sim, eu deixo de fazer outras refeicées e vomito apds as refeicdes 3 1%
|. Sim, eu como bem menos que o habitual e faco mais exercicios que o habitual 8 2%
J. Sim, eu como bem menos que o habitual e uso laxantes ou diuréticos 2 1%
K. Sim, eu como bem menos que o habitual e vomito apds as refeicoes 1 0%
L. Sim, eu deixo de fazer refeigdes, como menos que o habitual e fago mais 1 0% 0,463 0,323
exercicios
Perguntas de respostas de frequéncia Coef., SE., P>|z|, (95% CI.)
Ao consumir alimentos que vocé gosta vocé continua comendo mesmo sem sentir fome? 0,005 0,002 0.7062, 0.1573, <0.001 (.3979 1.014)
Vocé come em quantidades tdo grandes que se sente enjoado e com dores na barriga? 0,001 0,043 0.9068, 0.2159, <0.001 (.4836 1.330)
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Vocé se sentiu nervoso e preocupado por ndo consumir certos tipos de alimentos? 0,298 0.159 0.7073, 0.1502, <0.001, (.4129 1.0017)
Vocé se sentiu ansioso, agitado ou teve tremores ao ndo consumir certos tipo de alimento? 0,142 0,107 0.8573, 0.2761, 0.002, (.31616 1.3985)
Mesmo tendo opgdes de alimentos disponiveis vocé vai atras de alimentos especificos para se alimentar? 0,679 0,278 0.3861, 0.1506, 0.010, (.0909 .6813)
Vocé ja evitou situagdes e interacdes sociais pois certos alimentos estariam presentes, e vocé queria evita-los? 0,458 0,824 0.2829, 0.3029, 0.350 (-.3107 .8766)

Andlise de adigdo alimentar: Média 31.8 , Desvio Padrdo. 17.3, Min. 0, Max. 74.

0.0943, 0.0146,  <0.001, (.0656
1229)

Tabela 4: Associagao de caracteristicas comportamentais e macronutrientes
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No presente estudo 50% da amostra se sentia culpada ao consumir certos tipos
de alimentos, e os mesmos que sentiam culpa, ansiedade, ou ficavam nervosos sem
comer certos tipos de alimentos, notou-se que os individuos tinham um aumento no

IMC, como demostrado na tabela 4. Conforme Dos Anjos et al., 2020.

“Os ftranstornos alimentares afetam, em geral, adolescentes e jovens em
idade produtiva do sexo feminino, culminando em prejuizos a nivel pessoal,
com aumento da morbidade e mortalidade, e a nivel social, com isso, é
necessario identificar a prevaléncia de tais transtornos, uma vez que amagam
a saude e a qualidade de vida do paciente e sua familia”.

Quando questionados qual alimento consumiam em maior quantidade quando se
sentiam tristes ou ansiosos 31% da amostra relatou maior aptidao por doces. Porém,
observou- se que quando se trata de alimentos mais gostosos, alimentos com alto
valor energético, alimentos ricos em agucares e gordura, foram de maior preferéncia,
73% da amostra continua comendo, mesmo sem fome, pelo menos uma vez ao
més. Com isso, os participantes que comiam em maior quantidade,35% faziam algo
pra compensar os exageros anteriores, nota-se um inicio de um padrao alimentar
compensatoério e impulsivo, podendo levar a transtornos fisicos e psicoldgicos.

No momento em que os participantes foram questionados se ja evitaram
interagcdes socias, para evitar certos tipos de alimentos, 77% da amostra relatou
exercer pelo menos 1 vez ao més, dentre estes, 18% relataram recusar convites
diariamente p= 0.0004. Quanto ao vicio em comida 57% da amostra foi identificado
algum grau de vicio em comida p< 0.001.

Uma revisao publicada recentemente reafirma o encontrado em nosso estudo,
esta revisdo se propbs a verificar a relacdo entre midia e escolhas alimentares no
possivel desenvolvimento de transtornos alimentares, onde concluiram que, a midia
exerce grande poder na constru¢gao da imagem corporal e na formagéo de padrdes
estéticos, com isso, principalmente os jovens acabam modificando seus padroes
alimentares, tornando-se vulneraveis para o desenvolvimento de transtornos
alimentares (BITTAR, SOARES., 2020).

Uma outra revisdo que teve como objetivo determinar se a privagéo nutricional
era necessaria para produzir desejo alimentar, onde houve, de fato, um grande
aumento na frequéncia de desejos por comida durante a privagao alimentar
(PELCHAT., 2009).

Com relacao ao vicio em comer no presente estudo, os individuos que relataram

ter vicio em comida tinham maior grau de obesidade.
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Todavia, o atual estudo ao analisar a relacdo de vicio em comida e
macronutrientes, observou- se que os participantes que achavam que carboidratos
era mais prejudicial para a saude, possuem maior vicio em comida, ja 0os que
achavam que lipidio era o macronutriente de pior escolha, tem menor vicio em
comida. Ainda sobre os macronutrientes, notou-se que pessoas com obesidade na
sua maoria, acham que o pior macronutriente € o carboidrato, ja eutréficos, acham
justamente ao contrario, julgam os lipidios o pior macronutriente.

Uma revisdo que analisou a dependéncia alimentar, evidenciou que carboidratos
de alto indice glicémico provocam uma rapida mudanga nos niveis de glicose e
insulina no sangue, o agucar provoca um desejo semelhante ao vicio, e concluiu que
essas propriedades tornam os carboidratos de alto indice glicémico gatilhos
plausiveis para o vicio em alimentos (LENNERZ et al., 2017).

Outrossim, um outro estudo evidenciou semelhante ao nosso, onde ao analisar
individuos que praticam dietas restritivas, constatou relagdo com varios fatores
psicologicos, envolvendo mudangas de humor, ansiedade, perda de autoestima,
distragao, sentimento de culpa, e compulsiva preocupagdo com os alimentos que
ingerem, evidenciando que estes, sdo muito suscetiveis a comer de forma
descontrolada (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005; SOIHET; SILVA, 2019).

Um artigo publicado este ano analisando dieta cetogénica, um modelo de dieta
restritiva em carboidratos, teve resultados diferentes dos nossos, onde analisou
beneficios com essa dieta no tratamento da obesidade (MASOOQOD et al.,2022).

O presente estudo teve algumas limitagbes, como o numero de participantes, a
maioria dos participantes serem do sexo feminino, onde podemos analisar algum
viés nas respostas de perguntas do questionario e analises dos dados, bem como
interpretacdo dos resultados. Também na falta de perguntas socioeconémicas e de

entendimento das questdes abordadas.
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8 CONCLUSOES:

O ganho de peso e maior preferéncia por carboidratos e alimentos doces, podem
estar ligados ao maior vicio em comer.

Concluindo também, que quanto mais a dieta for rica em alimentos ultra
processados, maiores as chances de ganho de peso com o passar da idade, sendo

sua reducao um fator importante no controle da obesidade.
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ANEXO |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (QUESTIONARIOS)
QUESTIONARIO
S
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
o FACULDADE DE NUTRICAO

<,

\)\\\\1 ERS/n
Sb/gT3e >

Este instrumento estara disponivel online na plataforma “Formularios Google”
durante o periodo estipulado no projeto de pesquisa.

As pessoas serdao convidadas a acessar a plataforma através de um link
especifico, e precisarao ler o TCLE, o qual aparecera na tela inicial, e somente as
que concordarem com o TCLE, terdo acesso ao formulario.

As pessoas poderao desistir e anular as respostas a qualquer instante durante o
preenchimento. Também poderdo n&o responder alguma pergunta, caso nao
desejar, sem o prejuizo das outras.

Algumas perguntas apresentardo instrucdes e macros que permitam as pessoas
a dar mais de uma resposta, ou apenas uma resposta, dependendo da pergunta.

A plataforma utilizada n&o cobra pelo servigo, garante o sigilo dos resultados e
das respostas através de nome de usuario do pesquisador e senha. Todos os dados
serdo armazenados em computador pessoal do pesquisador responsavel, e
somente os pesquisadores envolvidos terdo acesso aos dados. Na publicacdo dos
resultados, serdo preservadas as identificacdes dos dados das pessoas e suas
identidades, apresentando somente os resultados coletivos de forma a preservar os

dados dos individuos.

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

QUAL SEU NOME COMPLETO?

QUAL O SEU SEXO?

QUAL A SUA IDADE?

QUAL O SEU PESO ATUAL (PODE SER UM VALOR
APROXIMADO)

QUAL SUAALTURA (PODE SER UM VALOR APROXIMADOQO)

Nos ultimos 5 anos vocé ganhou uma quantidade significativa de




peso?
Nao
Sim, de 2 a 5 Kg
Sim, de 5a 10 Kg
Sim, de 10 a 15 Kg
Sim, mais de 15 Kg

Nos ultimos 5 anos vocé perdeu uma quantidade significativa de
peso?

N&o

Sim, de 2 a 5 Kg

Sim, de 5 a 10 Kg

Sim, de 10 a 15 Kg

Sim, mais de 15 Kg

BLOCO B - SOBRE ALIMENTACAO

Quais desses grupos alimentares vocé considera mais prejudicial
para a saude?

Arroz, paes, batatas e massas

Leite, queijos iogurtes e requeijao

Frango, carne vermelha e peixes

Manteiga, azeite e bacon

Feijao, ervilha e lentilhas

Bolos, doces e chocolate

Com que frequéncia vocé consome alimentos como pizza,
hamburguer, batatas fritas, pastéis e semelhantes?
Diariamente
4 a 6 vezes por semana
2 a 3 vezes por semana
1 vez por semana
consumo ocasionalmente

nunca consumo este tipo de alimento

Com que frequéncia vocé consome carnes embutidas/defumadas
(bacon, salame, mortadela, presunto e semelhantes)?

Diariamente
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4 a 6 vezes por semana
2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana
consumo ocasionalmente

nunca consumo este tipo de alimento

Com que frequéncia vocé consome carnes vermelhas?
Diariamente

4 a 6 vezes por semana

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana

consumo ocasionalmente

nunca consumo este tipo de alimento

Com que frequéncia vocé consome leguminosas (feijao, lentilha, e
ervilhas)?

Diariamente

4 a 6 vezes por semana

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana

consumo ocasionalmente

nunca consumo este tipo de alimento

Com que frequéncia vocé consome alimentos agucarados (bolos,
chocolate, biscoitos recheados e semelhantes)?

Diariamente

4 a 6 vezes por semana

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana

consumo ocasionalmente

nunca consumo este tipo de alimento

Com que frequéncia vocé consome frutas?
Diariamente

4 a 6 vezes por semana

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana




consumo ocasionalmente

nunca consumo este tipo de alimento

Com que frequéncia vocé consome legumes e/ou verduras (Couve,
abobora, chuchu, brécolis, cenoura, espinafre, etc)?

Diariamente

4 a 6 vezes por semana

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana

consumo ocasionalmente

nunca consumo este tipo de alimento

Atualmente quais desses nutrientes vocé considera mais prejudicial
na sua dieta?

Carboidratos

Proteinas

Gorduras

Vocé tinha a mesma opinido sobre a pergunta anterior a 10 anos
atras?
Sim

Nao

BLOCO C - SOBRE TRANSTORNOS ALIMENTARES

Vocé se sente culpado ao consumir algum tipo de alimento? (vocé
pode marcar mais de uma opgao)

Nao

Sim, alimentos gordurosos

Sim, doces

Sim, arroz, massas ou batatas

Sim, qualquer alimento que eu consuma em grande quantidade

Quando vocé esta estressado, triste ou ansioso vocé tende a comer
mais que seu habitual?(vocé pode marcar mais de uma op¢ao)

Nao

Sim, alimentos gordurosos

Sim, doces
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Sim arroz, massas e batatas

Sim, qualquer alimento que estiver disponivel

Quando vocé consome algum alimento em quantidade maior que seu
habitual vocé faz algo para compensar?

Nao

Sim, eu deixo de fazer outras refeicdes

Sim, eu consumo bem menos que o habitual em outras refeicdes

Sim, eu fago mais exercicios fisicos que o meu habitual

Sim, eu faco uso de laxantes ou diuréticos

Sim, eu vomito apds a refeigao

Nas proximas perguntas responda com que frequéncia as seguintes

situacdes acontecem em sua vida

Ao consumir alimentos que vocé gosta vocé continua comendo
mesmo sem sentir fome.

Nunca

Mensalmente

2 a 4 vezes por més

2 a4 vezes por semana

4 a 5 vezes por semana

Diariamente

Vocé come em quantidades tao grandes que se sente enjoado e com
dores na barriga.

Nunca

Mensalmente

2 a 4 vezes por més

2 a 4 vezes por semana

4 a 5 vezes por semana

Diariamente

Vocé ja evitou situagdes e interagdes sociais pois certos alimentos
estariam presentes, e vocé queria evita-los.

Nunca

Mensalmente

2 a 4 vezes por més
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2 a 4 vezes por semana
4 a 5 vezes por semana

Diariamente

Vocé se sentiu nervoso e preocupado por ndo consumir certos tipos
de alimentos.

Nunca

Mensalmente

2 a 4 vezes por més

2 a 4 vezes por semana

4 a 5 vezes por semana

Diariamente

Vocé se sentiu ansioso, agitado ou teve tremores ao ndo consumir
certos tipo de alimento

Nunca

Mensalmente

2 a 4 vezes por més

2 a 4 vezes por semana

4 a 5 vezes por semana

Diariamente

Mesmo tendo opgdes de alimentos disponiveis vocé vai atras de
alimentos especificos para se alimentar.

Nunca

Mensalmente

2 a 4 vezes por més

2 a4 vezes por semana

4 a 5 vezes por semana

Diariamente
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Yale Food Addiction Scale

This survey asks about your eating habits in the past year. People sometimes have difficulty controlling their intake of certain foods such as:
Sweets like ice cream, chocolate, doughnuts, cookies, cake, candy, ice cream
Starches like white bread, rolls, pasta, and rice

Salty snacks like chips, pretzels, and crackers

Fatty foods like steak, bacon, hamburgers, cheeseburgers, pizza, and French fries
Sugary drinks like soda pop

Gearhardt, Corbin, Brownell, 2009

Contact: ashley.gearhardt@yale.edu

When the following questions ask about “CERTAIN FOODS” please think of ANY food similar to those listed in the food group or ANY OTHER foods you
have had a problem with in the past year

IN THE PAST 12 MONTHS: Never Once a 2-4 2-3 4or
month times a times a more
month week times or
daily
1. I find that when I start eating certain foods, I end up eating much more than planned 0 1 2 3 4
2. I find myself continuing to consume certain foods even though I am no longer hungry 0 1 2 3 4
3. I eat to the point where [ feel physically ill 0 1 2 3 4
4. Not eating certain types of food or cutting down on certain types of food is something I worry about 0 1 2 3 4
5. I spend a lot of time feeling sluggish or fatigued from overeating 0 1 2 3 4
6. I find myself constantly eating certain foods throughout the day 0 1 2 3 4
7. I find that when certain foods are not available, I will go out of my way to obtain them. For example, I will drive to the 0 1 2 3 4
store to purchase certain foods even though I have other options available to me at home.
8. There have been times when I consumed certain foods so often or in such large quantities that I started to eat food instead | () 1 2 3 4
of working, spending time with my family or friends, or engaging in other important activities or recreational activities |
enjoy.
9. There have been times when I consumed certain foods so often or in such large quantities that I spent time dealing with 0 1 2 3 4
negative feelings from overeating instead of working, spending time with my family or friends, or engaging in other
important activities or recreational activities [ enjoy.
10. There have been times when I avoided professional or social situations where certain foods were available, because I was | () 1 2 3 4
afraid [ would overeat.
11. There have been times when I avoided professional or social situations because I was not able to consume certain foods 0 1 2 3 4
there.
12. I have had withdrawal symptoms such as agitation, anxiety, or other physical symptoms when I cut down or stopped 0 1 2 3 4
cating certain foods. (Please do NOT include withdrawal symptoms caused by cutting down on catfeinated beverages
such as soda pop, coffee, tea, energy drinks, etc.)
13. I have consumed certain foods to prevent feelings of anxiety, agitation, or other physical symptoms that were developing. | 0 1 2 3 4
(Please do NOT include consumption of caffeinated beverages such as soda pop, coffee, tea, energy drinks, etc.)
14. I have found that I have elevated desire for or urges to consume certain foods when I cut down or stop eating them. 0 | 2 3 4
15. My behavior with respect to food and eating causes significant distress. 0 1 2 3 4
16. I experience significant problems in my ability to function effectively (daily routine, job/school, social activities, family 0 1 2 3 4

activities, health difficulties) because of food and eating.




IN THE PAST 12 MONTHS: NO YES
17. My food consumption has caused significant psychological problems such as depression, anxiety, self-loathing, or guilt. 0 1
18. My food consumption has caused significant physical problems or made a physical problem worse. 0 1
19. I kept consuming the same types of food or the same amount of food even though I was having emotional and/or physical problems. 0 1
20. Over time, | have found that I need to eat more and more to get the feeling 1 want, such as reduced negative emotions or increased pleasure. 0 1
21. I have found that eating the same amount of food does not reduce my negative emotions or increase pleasurable feelings the way it used to. 0 1
22. I want to cut down or stop eating certain kinds of food. 0 1
23. I have tried to cut down or stop eating certain kinds of food. 0 1
24, I have been successful at cutting down or not eating these kinds of food 0 1
25. How many times in the past year did you try to cut down or stop eating certain foods I or fewer 2 times 3 times 4 times 5 or more times
altogether? times

Reference:

Gearhardt, A.N., Corbin, W.R., & Brownell, K.D. (2009). Preliminary validation of the Yale Food Addiction Scale. Appetite, 52, 430-436.




ARTIGO

Associagao de alimentos palataveis com vicio em comida e obesidade

Rafaela de Oliveira DAS NEVES' ORCID iD 0000-0000-0000-0000
Carlos Castilho DE BARROS 2 ORCID iD 0000-0000-0000-0000

ABSTRACT

Objective

This work aimed to develop a tool in the form of a questionnaire to collect data and
verify the association of specific macronutrient discrimination with the development of
eating disorders and obesity.

Methods

A literature search and review was carried out through the SciELO, PubMed, and Lilacs
databases, using the following descriptors: Obesity, obesity pandemic, eating
disorders, food addiction, and diagnosis. In addition, a study of existing diagnostic
methods was analyzed. After applying the questionnaire to the population, the data
collected were analyzed using the Stata tool.

Conclusion

We conclude that the greater the restriction or punishment, the greater the addiction or
desire for food, where sweets and carbohydrates have a higher prevalence of demand
and consumption, being this macronutrient with a greater risk of developing obesity and
eating disorders.
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RESUMO

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo desenvolver uma ferramenta em forma de
questionario para coletar dados e verificar a associacdo de macronutrientes
especificos com o desenvolvimento de transtornos alimentares e obesidade
pertinentes a populagdo, também habitos alimentares, quais as crengas sobre
nutrigcdo, dietas e alimentos escolhidos.

Métodos

Foi feita uma pesquisa e revisdo de literatura através das bases de dados SciELO,
PubMed, e Lilacs, através dos seguintes descritores: Obesidade, pandemia da
obesidade, transtornos alimentares, vicio em comida, e diagnéstico. Além disso, foi
analisado um estudo de métodos de diagnostico ja existentes.

Concluséo

Concluindo que o ganho de peso e maior preferéncia por carboidratos e alimentos
doces, podem estar ligados ao maior vicio em comer e quanto mais a dieta for rica em
alimentos ultra processados, maiores as chances de ganho de peso com o passar da
idade, sendo sua redugado um fator importante no controle da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade, pandemia da obesidade, transtornos alimentares, vicio

em comida, diagnostico

INTRODUCAO

A obesidade nas ultimas décadas, tornou — se um problema de saude publica,
que vem crescendo, considerada condigdo meédica grave em todo o mundo, que
necessita de novas abordagens no tratamento de doencgas que levam a morbidade,
com isso, é considerado um processo multifatorial que envolve aspectos ambientais,
genéticos e provoca efeitos adversos no metabolismo, dislipidemias e resisténcia a
insulina (RAPOSO; BASSO; BERNARDI, 2006, MAYORAL et al., 2020).

Os estudos envolvendo a obesidade tém-se intensificado nos ultimos anos, em
funcdo da presenca cada vez maior de individuos portadores dessa doenca e também
da crescente prevaléncia de obesidade grave, ser maior do que o aumento relativo da
prevaléncia de obesidade moderada. (ESKINAZIA, et.al 2011, PICHE, TCHERNOF,
DESPRES, 2020).

A principal causa do aumento da prevaléncia de obesidade é o desequilibrio

energético a longo prazo entre as calorias consumidas e as calorias gastas,
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juntamente com uma vida sedentaria, porém, os motivos para essa incidéncia sao
muitos, entre eles fatores genéticos, psicoldgicos, fisioldgicos mas principalmente os
ambientais (HONG LI., 2021).

Dietas restritivas e com excessos de privagées pioram o cenario atual, levam
ao ganho e reganho de peso e desenvolvimento de complicagbes psicolégicas
(ROUSSEFELL et al., 2020). Individuos com excesso de peso frequentemente
desenvolvem transtornos alimentares, sendo que a dieta restrita ou informagbes nao
cientificas podem ajudar a desencadear tais processos (SOUTO; FERRO-BUCHER,
2006, (HART et al.,2021).

Dentro do significado de comida, estdo cultura, religiao, politica, status,
memorias afetivas, questdes de género e relacionamento. Mas também podem gerar
sentimentos negativos. A comida é, portanto, associada a sentimentos ambivalentes:
prazer e culpa, que podem levar a perda de controle, causando prejuizos na saude,
auto estima e peso corporal (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002, SABATINI et
al., 2019).

Os individuos com obesidade, durante muitos anos foram considerados como
pertencentes a um grupo baseado apenas em uma caracteristica comum: o peso,
ignorando as possiveis diferengas comportamentais, causais e ambientas que podem,
em alguns casos, ter sido as desencadeadoras da obesidade (AZEVEDO et al., 2004,
PURDY e SHATZEL, 2021)

Neste contexto, o presente trabalho visa estudar as opinibes de pessoas

comuns sobre os tipos de alimentos que podem ser mais ou menos saudaveis.

OBJETIVOS

Verificar se existe associacdo do preconceito ou consumo de macronutrientes
especificos com o desenvolvimento de transtornos alimentares e obesidade em jovens

e adultos da cidade de Pelotas - RS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver uma ferramenta para identificar a rejeicdo e o consumo a
macronutriente especificos, transtorno alimentar e vicio em comida por questionario, e
simultaneamente coletar informagdes sobre condi¢cio nutricional.

Comparar o estado nutricional com a classificacdo de transtornos alimentar.
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Identificar se o consumo de algum macronutriente esta associado ao
desenvolvimento de obesidade e de transtornos alimentares.
Propor uma nova forma de comunicagao na educagao da populagao em relacao as

formas adequadas de alimentagao e dietas.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi idealizado pelo Professor Carlos Castilhos de Barros, uma
ferramenta em formato de questionario foi desenvolvida pela aluna de TCC
Gabriela Kakow baseando se no questionario da Yale (referéncia). Para o
desenvolvimento da ferramenta foi realizada um estudo através de revisao da
literatura, abrangendo artigos cientificos em portugués e inglés sobre
transtornos alimentares, vicios e abuso de substancias e obesidade. A busca
de artigos foi realizada através das bases de dados SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), PubMed (National Library of Medicine, Estados Unidos) e Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). A busca de
artigos foi realizada com os seguintes descritores e seus referentes em inglés:
Obesidade, pandemia da obesidade, transtornos alimentares, vicio em comida,
e diagnostico. Além dos artigos, foram estudadas ferramentas e métodos de
diagndstico ja existentes como o Manual de Diagndstico e Estatistico de
transtornos alimentares (DSM-5), a Classificacao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas com a Saude (CID-11) e a Yale Food Addiction Scale
(YFAS).

ESCALA E VICIO EM COMIDA

O primeiro e segundo bloco do questionario tinham questbes sobre
macronutrientes, alimentagao dos participantes e caracteristicas individuais. O terceiro

bloco do questionario possuia questdes sobre comportamento alimentar e perguntas
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para identificar a existéncia de transtornos alimentares. Cada pergunta possuia uma
nota de 1 a 4 pontos, onde no final era feita a soma, afim de identificar vicio em
relagdo a comida. Sendo que, 0 a 10 pontos n&o era identificado vicio em comida, 11 a
20 pontos vicio leve, 21 a 30 pontos vicio moderado, 31 a 40 pontos vicio elevado e

maior de 41 pontos muito elevado.

CARACTERIZAGAO DAS VARIAVEIS

Apods a pesquisa foi desenvolvida uma ferramenta em forma de questionario
para identificar a rejeicdo a macronutrientes especificos, transtorno de compulsao
alimentar e vicio em comida, e simultaneamente coletar informacdes sobre condigcao
nutricional. Somente apdés a aprovagdao do comité de ética foi feito a aplicacdo do
questionario na populagao, através da plataforma online “Formularios Google” durante
0 ano de 2019.

O questionario foi distribuido pelas redes sociais da aluna, a qual cursava
Nutricdo na UFPel, tendo assim atingido muitos jovens e familiares destes,

relacionados a estudante universitaria da cidade de Pelotas.

POPULAGAO E AMOSTRA

As pessoas foram convidadas a acessar a plataforma através de um link
especifico, publicado em redes socias e assinaram o TCLE, e somente as que
concordarem com o TCLE, tiveram acesso ao formulario.

As pessoas podiam desistir e anular as respostas a qualquer instante durante o
preenchimento. Algumas perguntas apresentaram instrugdes e macros que permitam
as pessoas a dar mais de uma resposta, ou apenas uma resposta, dependendo da

pergunta.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados da pesquisa foram plotados em uma planilha para tratamento de
vieses de preenchimento, e transferida para o programa STATA, onde foram
analisados valores de X?, correlagbes de Fischer e analise de regressao linear. Foram

consideradas significantes valores onde o erro seja inferior a 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 266 (80,8%) individuos do sexo feminino e vo (19,170
individuos do sexo masculino, com idade entre 18 e 57 anos. Com media idade de
25.2+7.61 anos para individuos do sexo masculino e 24.6+7.6 individuos do sexo feminino.
Referente ao peso para homens tinhamos uma média de 77.1+16.4 quilos e 64.8+13.7 para
mulheres mostrando IMC de 25.1+4.96 €24.3+4.96 respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Médias e desvios padrao da idade, peso, altura e indice de massa corporal da amostra (N=
329).

Genero %(N)

Masculino Feminino
19.1(63) 80.8(266)
Media+DP
Idade 25.2+7.61 24.6+7.6
Peso Corporal 77.1+16.4 64.8+13.7
Altura 1.75+0.06 1.63+0.07
IMC 25.1+4.96 24.3+4.96

IMC=. Indice de massa corporal . DP=...desvio padrao



Tabela 2. Estado nutricional de acordo com o sexo e a idade da amostra (N= 329).

Masculino %(N)

Feminino %(N)

Total %(N)

Total
Baixo peso 4.8(3) 3.4(9) 3.6(12)
Estréfico 52.4(33) 65.0(173) 62.6(206)
Excesso de peso 31.7(20) 20.7(55) 22.8(75)
Obesidade 1 6.3(4) 6.8(18) 6.7(22)
Obesidade 2 1.6(1) 3.4(9) 3.0(10)
Obesidade 3 3.2(2) 0.7(2) 1.2(4)
18 a 22 anos
Baixo peso 9.7(3) 5.0(7) 5.9(10)
Estrofico 71.0(22) 68.3(95) 68.8(117)
Excesso de peso 19.3(6) 18.7(26) 18.8(32)
Obesidade 1 0.0(0) 5.8(8) 4.7(8)
Obesidade 2 0.0(0) 1.4(2) 1.2(2)
Obesidade 3 0.0(0) 0.7(1) 0.6(1)
23 a 30 anos *
Baixo peso 0.0(0) 2.2(2) 1.79(2)
Estrofico 42.9(9) 65.9(60) 61.6(69)
Excesso de peso 42.9(9) 18.7(17) 23.1(26)
Obesidade 1 4.8(1) 6.6(6) 6.2(7)
Obesidade 2 0.0(0) 5.5(5) 4.5(5)
Obesidade 3 9.5(2) 1.1(1) 2.7(3)
31 a 57 anos
Baixo peso 0.0(0) 0.0(0) 0.0(0)
Estréfico 18.2(2) 50.0(18) 42.5(20)
Excesso de peso 45.4(5) 33.3(12) 36.2(17)
Obesidade 1 27.3(3) 11.1(4) 14.9(7)
Obesidade 2 9.1(1) 5.6(2) 6.4(3)
Obesidade 3 0.0(0) 0.0(0) 0.0(0)

Como demostrado na Tabela 2, entre os participantes de 23 a 30 anos, os individuos do
sexo feminino com obesidade representaram 13,2% da amostra, se juntarmos as mulheres
que estavam acima do peso esse numero sobe para quase 40%, e o sexo masculino
representaram 14,3% que possuem obesidade, e acima do peso representam 57,2% da
amostra, p=0,035. Ao analisar os participantes de 31 a 57 anos notou-se que 72,7% do sexo
masculino estavam acima do peso, sendo 36,4% estava com obesidade e do sexo feminino
50% estava acima do peso e 16,1% com obesidade (p = 0,263). Nota —se que quanto maior
a idade, maior o percentual de sobrepeso e obesidade.

Nosso estudo foi semelhante a um estudo publicado em 2020 por STREB et al., onde
realizaram entrevista com mais de 54 mil pessoas nas capitais brasileiras por telefone
(VIGITEL), sendo que 18,1% do sexo feminino tinham obesidade e 19,3% do sexo

masculino, com maior parte da amostra 83,1% com idade entre 18 e 59 anos, observou que
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uns dos comportamentos de risco para a obesidade investigados como exposi¢des no
estudo foi 0 consumo muito frequente de doces, mais que 5x na semana, pois observamos
em nossa pesquisa grande aptidao e escolha por doces também.

Das pessoas que relataram ter ganho 15kg ou mais nos ultimos 5 anos, 57,1% possuem
obesidade. E das pessoas que relataram ter perdido de 10 a 15kg, 21,3% se mantiveram
dentro da obesidade. Estratificando para sexo e analisando o sexo feminino, observamos
que mesmo com uma perda de peso de 10 a 15kg, 22% das mulheres se mantiveram com
obesidade. Quando analisamos os homens, 11,4% tinham obesidade dos que ndo perderam
peso nos ultimos 5 anos, semelhante ao encontrado por HALL et al.,2019, onde observou —
se ganho de peso, com o passar dos anos, foi analisado também o alto consumo de dieta
ultra processada.

Como observado na Tabela 3, os individuos que frequentemente consumiam fast food,
como pizza, hamburguer, batata frita e pasteis, tiveram um coeficiente de aumento do IMC
0,68 Kg/m2, para cada aumento na frequéncia respondida e corrigido para sexo e idade. Em
contrapartida os individuos que tinham maior consumo de frutas, legumes e/ou verduras e
feijdoes observou-se um coeficiente de redugéo do IMC de - 0,62 Kg/m2, - 0,59 Kg/m2 e -0,29
Kg/m2 respectivamente, para cada aumento na frequéncia respondida e corrigido para sexo
e idade.

Relacionado a nossa pesquisa, com um estudo publicado em 2021 se propbs a
descrever a associacao entre variagdo de IMC e padrdes alimentares de adultos de 21 a 44
anos, em 26 estados brasileiros, onde concluiu que o padrao alimentar atual, maior consumo
de gorduras, e agucares estavam associados com obesidade, enquanto o consumo de
verduras e legumes, percebia-se menos probabilidade de obesidade (SANTOS,
CONDE.,2021).

Uma revisao sistematica publicada em 2018, avaliou o impacto do IMC como fator de
risco para doencgas cardiovasculares, onde concluiu que o IMC alto € um importante fator de
rico para doengas cardiovasculares, associada a outros fatores, como idade, aumentando o
risco de diversas outras doengas (MASSAROLI et al., 2018).
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Tabela 3: Associagbes do IMC com alteragdes de peso e habitos alimentares corrigidos para sexo e
idade

Perguntas P
Coef. SD value 95% CI
Ganho de pesoem 5 <
anos 2,014403 0,1999 0.001 1,6226 2,4062
Perda de peso em 5
anos 0,6207338 0,2954568 0,036 0,041649 1,199819

Perguntas sobre frequéncia de consumo
Massas, pizzas,
hamburgueres e batatas

fritas 0,6871073 0,2708 0,011 0,1562761 1,217939

Salsichas 0,0581568 0,1454173 0,689 -0,226856 0,3431696

Carne Vermelha 0,1358084 0,1833 0,459 -0,2235148 0,4951315

Feijao, Lentilha e -0,291861

ervilhas 5 0,2069133 0,401 -0,1032229 0,0412771

Bolos, chocolate,

biscoitos recheados 0,1807569 0,2006855 0,368 -0,2125795 0,5740934
-0,624846 < -0,278378

Frutas 9 0,1767726 0.001 -0,9713148 9

Repolho, abdbora,

chayote, brocolis, -0,592543

cenoura, espinafre 5 0,1943992 0,002 -0,9735589 -0,211528
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Valor de

Perguntas Respostas n % s Valor dez Obesidade x2 Regressao Linear do IMC
obrepeso x* p b
A. Nao 99 30
%
B. Sim, alimentos gordurosos 26 8%
C. Sim, doces 35 11%
Vocé se sente culpado ao D. Sim, arroz, massas ou batatas 8 2%
consumir algum tipo de E. Sim, qualquer alimento que eu consuma em grande quantidade 117 36
alimento? %
F. Sim, alimentos gordurosos e doces 30 9%
G. Sim, almentos gordurosos, doces e arroz, massas ou batatas 5 2%
H. Sim, doces, arroz, massas ou batatas 7 2%
I. Sim, alimentos gordurosos, arroz, massas ou batatas 2 1% 0,306 0,653
A. Nao 89 27
%
B. Sim, alimentos gordurosos 13 4%
Quando vocé esta C. Sim, doces 102 31
estressado, triste ou ansioso %
vocé tende a comer mais que D. Sim arroz, massas e batatas 6 2%
seu habitual? E. Sim, qualquer alimento que estiver disponivel 87 26
%
F. Sim, alimentos gordurosos e doces 23 7%
G. Sim, doces, arroz, massas ou batatas 9 3% 0,101 0,635
A. Nao 213| 65
%
B. Sim, eu deixo de fazer outras refei¢cdes 32 10
%
C. Sim, eu consumo bem menos que o habitual em outras refeigbes 43 13
%
Quando vocé consome D. Sim, eu faco mais exercicios fisicos que 0 meu habitual 20 6%
algum alimento em quantidade E. Sim, eu faco uso de laxantes ou diuréticos 1 0%
maior que seu habitual vocé F. Sim, eu vomito apos a refeicdo 0 0%
faz algo para compensar? G. Sim eu deixo de fazer outras refeigcdes e como menos que o habitual 5 2%
H. Sim, eu deixo de fazer outras refeicées e vomito apds as refeicdes 3 1%
|. Sim, eu como bem menos que o habitual e faco mais exercicios que o habitual 8 2%
J. Sim, eu como bem menos que o habitual e uso laxantes ou diuréticos 2 1%
K. Sim, eu como bem menos que o habitual e vomito apds as refeicoes 1 0%
L. Sim, eu deixo de fazer refeigdes, como menos que o habitual e fago mais 1 0% 0,463 0,323
exercicios
Perguntas de respostas de frequéncia Coef., SE., P>|z|, (95% CI.)
Ao consumir alimentos que vocé gosta vocé continua comendo mesmo sem sentir fome? 0,005 0,002 0.7062, 0.1573, <0.001 (.3979 1.014)
Vocé come em quantidades tdo grandes que se sente enjoado e com dores na barriga? 0,001 0,043 0.9068, 0.2159, <0.001 (.4836 1.330)

47



Vocé se sentiu nervoso e preocupado por ndo consumir certos tipos de alimentos? 0,298 0.159 0.7073, 0.1502, <0.001, (.4129 1.0017)
Vocé se sentiu ansioso, agitado ou teve tremores ao ndo consumir certos tipo de alimento? 0,142 0,107 0.8573, 0.2761, 0.002, (.31616 1.3985)
Mesmo tendo opgdes de alimentos disponiveis vocé vai atras de alimentos especificos para se alimentar? 0,679 0,278 0.3861, 0.1506, 0.010, (.0909 .6813)
Vocé ja evitou situagdes e interacdes sociais pois certos alimentos estariam presentes, e vocé queria evita-los? 0,458 0,824 0.2829, 0.3029, 0.350 (-.3107 .8766)

Andlise de adigdo alimentar: Média 31.8 , Desvio Padrdo. 17.3, Min. 0, Max. 74.

0.0943, 0.0146,  <0.001, (.0656
1229)

Tabela 4: Associagao de caracteristicas comportamentais e macronutrientes
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No presente estudo 50% da amostra se sentia culpada ao consumir certos tipos de
alimentos, e os mesmos que sentiam culpa, ansiedade, ou ficavam nervosos sem
comer certos tipos de alimentos, notou-se que os individuos tinham um aumento no
IMC, como demostrado na tabela 4. Conforme Dos Anjos et al 2020.

“Os transtornos alimentares afetam, em geral, adolescentes e
jovens em idade produtiva do sexo feminino, culminando em
prejuizos a nivel pessoal, com aumento da morbidade e
mortalidade, e a nivel social, com isso, & necessario identificar a
prevaléncia de tais transtornos, uma vez que amagam a saude e

a qualidade de vida do paciente e sua familia”.

Quando questionados qual alimento consumiam em maior quantidade quando se
sentiam tristes ou ansiosos 31% da amostra relatou maior aptiddo por doces. Porém,
observou- se que quando se trata de alimentos mais gostosos, alimentos com alto
valor energético, alimentos ricos em agucares e gordura, foram de maior preferéncia,
73% da amostra continua comendo, mesmo sem fome, pelo menos uma vez ao més.
Com isso, os participantes que comiam em maior quantidade, 35% faziam algo pra
compensar 0s exageros anteriores, nota-se um inicio de um padrdo alimentar
compensatorio e impulsivo, podendo levar a transtornos fisicos e psicoldgicos.

No momento em que os participantes foram questionados se ja evitaram
interagcdes socias, para evitar certos tipos de alimentos, 77% da amostra relatou
exercer pelo menos 1 vez ao més, dentre estes, 18% relataram recusar convites
diariamente p= 0.0004. Quanto ao vicio em comida 57% da amostra foi identificado
algum grau de vicio em comida p< 0.001.

Uma revisao publicada recentemente reafirma o encontrado em nosso estudo, esta
revisdo se propds a verificar a relacdo entre midia e escolhas alimentares no possivel
desenvolvimento de transtornos alimentares, onde concluiram que, a midia exerce
grande poder na construcdo da imagem corporal € na formagao de padrbes estéticos,
com isso, principalmente os jovens acabam modificando seus padrbes alimentares,
tornando-se vulneraveis para o desenvolvimento de transtornos alimentares (BITTAR,
SOARES., 2020).

Uma outra revisdo que teve como objetivo determinar se a privagdo nutricional era
necessaria para produzir desejo alimentar, onde houve, de fato, um grande aumento
na frequéncia de desejos por comida durante a privagao alimentar (PELCHAT., 2009).

Com relacido ao vicio em comer no presente estudo, os individuos que relataram

ter vicio em comida tinham maior grau de obesidade.
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Todavia, o atual estudo ao analisar a relacdo de vicio em comida e
macronutrientes, observou- se que os participantes que achavam que carboidratos era
mais prejudicial para a saude, possuem maior vicio em comida, ja os que achavam
que lipidio era 0 macronutriente de pior escolha, tem menor vicio em comida. Ainda
sobre os macronutrientes, notou-se que pessoas com obesidade na sua maioria,
acham que o pior macronutriente é o carboidrato, ja eutréficos, acham justamente ao
contrario, julgam os lipidios o pior macronutriente.

Uma revisdo que analisou a dependéncia alimentar, evidenciou que carboidratos
de alto indice glicémico provocam uma rapida mudang¢a nos niveis de glicose e
insulina no sangue, o agucar provoca um desejo semelhante ao vicio, e concluiu que
essas propriedades tornam os carboidratos de alto indice glicémico gatilhos plausiveis
para o vicio em alimentos (LENNERZ et al., 2017).

Outrossim, um outro estudo evidenciou semelhante ao nosso, onde ao analisar
individuos que praticam dietas restritivas, constatou relagcdo com varios fatores
psicolégicos, envolvendo mudangas de humor, ansiedade, perda de autoestima,
distracdo, sentimento de culpa, e compulsiva preocupagdo com os alimentos que
ingerem, evidenciando que estes, sdo muito suscetiveis a comer de forma
descontrolada (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005; SOIHET,; SILVA, 2019).

Um artigo publicado este ano analisando dieta cetogénica, um modelo de dieta
restritiva em carboidratos, teve resultados diferentes dos nossos, onde analisou
beneficios com essa dieta no tratamento da obesidade (MASOOQD et al.,2022).

O presente estudo teve algumas limitagdes, como o numero de participantes, a
maioria dos participantes serem do sexo feminino, onde podemos analisar algum viés
nas respostas de perguntas do questionario e analises dos dados, bem como
interpretacdo dos resultados. Também na falta de perguntas socioeconémicas e de

entendimento das questdes abordadas

LIMITACOES DO ESTUDO

Considerando que o questionario e o banco foram desenvolvidos um ano antes,
podemos citar isso como um ponto fraco do estudo.

O baixo numero de participantes e o viés da populagdo entrevistada faz com
que a amostra nao represente a populagdo da cidade, e tende a representar uma
classe econbmica especifica. Deveria ter sido adicionados algumas perguntas para

verificar a condicao sociodemografica dos participantes.
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PONTOS FORTES E BENEFICIOS AOS PARTICIPANTES

Um ponto forte do estudo é& ainda ter poucos estudos e muitos
questionamentos referente o vicio alimentar e a ideia sobre que alimentos sdo
saudaveis ou nao. Com isso se torna importante estudos que coletem dados e que
ajude a entender mais os mecanismos dos transtornos e obesidade.

Os participantes podiam desistir ou anular as respostas a qualquer momento durante o

preenchimento do questionario, sem qualquer prejuizo.

CONCLUSAO

O ganho de peso e maior preferéncia por carboidratos e alimentos doces, podem
estar ligados ao maior vicio em comer.

Concluindo também, que quanto mais a dieta for rica em alimentos ultra
processados, maiores as chances de ganho de peso com o passar da idade, sendo

sua reducdo um fator importante no controle da obesidade.
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