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Comportamento alimentar na obesidade: um estudo na Regido Auténoma dos Acores
Resumo
A obesidade constitui-se como uma doenca de satde publica, alcancando atualmente

proporcdes graves e um grande risco para a populacao. Diversos estudos tém comprovado a sua
origem multifatorial e consequentemente a sua relacdo com alguns comportamentos alimentares
disfuncionais que contribuem para o desenvolvimento e manutencéo desta problematica, tais como a
perturbacao de ingestao alimentar compulsiva, o petisco continuo e a alimentacao emocional. A Regido
Autdénoma dos Acores é o territorio portugués com maior prevaléncia de obesidade, apresentando uma
percentagem de 30.4% de adultos com esta problematica, porém, séo inexistentes estudos de analise
dos fatores associados ao desenvolvimento e manutencdo da obesidade. Assim, o estudo teve como
objetivo analisar, explorar e compreender os comportamentos alimentares disfuncionais associados a
obesidade, nomeadamente a ingestdo alimentar compulsiva, o petisco continuo e a alimentacao
emocional. A pertinéncia desta investigacdo passa por auxiliar no desenvolvimento de intervencoes
mais especificas a cada paciente, contribuir para uma melhoria da abordagem terapéutica da
obesidade na regido e inclusive na possivel implementacao de uma consulta multidisciplinar para
perturbacoes alimentares e obesidade.

Palavras-Chave: Comportamento Alimentar, Obesidade, Perturbacéo de Ingestao Alimentar

Compulsiva, Petisco Continuo, Alimentacdo Emocional



Eating behavior in obesity: a study in Autonomous Region of the Azores
Abstract

Obesity is considered a public health issue, currently taking proportions that can be considered
hazardous for the general population. Several studies have proven its multifactorial source and its
correlation with some dysfunctional eating behaviors. These behaviors contribute to the development
and maintenance of the problem, namely the binge eating disorder, grazing and emotional eating. The
Autonomous Region of the Azores is the Portuguese territory with the highest percentage of obesity,
with 30.4% of the adult population suffering from this condition. Despite these figures, there are no
studies analysing factors associated to the development and maintenance of obesity. This study aimed
to analyse, explore and comprehend the dysfunctional eating behaviors associated with obesity, already
mentioned above. This study aimed to help in the development of specific interventions for each patient
and contribute to a better therapeutic approach regarding obesity in the Azores. If all the requirements
are gathered, the implementation of a multidisciplinary appointment to assess eating disorders and
obesity would greatly benefit the population.

Keywords: Eating Behavior, Obesity, Binge, Grazing, Emotional Eating
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Comportamento Alimentar na Obesidade: Um estudo na Regido Auténoma dos Acores

A obesidade define-se por uma acumulacao excessiva ou anormal de gordura no tecido adiposo
resultante de um desequilibrio energético, em que o aporte de energia no corpo € superior ao gasto
(WHO, 2000). Considerada um problema grave de saude publica pela Organizacdo Mundial de Saude,
individuos com obesidade tém maior probabilidade de desenvolver doencas como diabetes,
hipertensao arterial e acidente vascular cerebral e, consequentemente, uma maior probabilidade de
morte prematura (Pereira & Mateus, 2003; Travado, Pires, Martins, Ventura & Cunha, 2004).

De forma a determinar os valores indicadores de obesidade e sinalizar os individuos com esta
patologia, o IMC (indice de Massa Corporal) constitui-se como o método mais utilizado pelos
profissionais de saulde, avaliando o excesso de gordura corporal através do peso e altura que o
individuo apresenta (Pinheiro, Freitas & Corso, 2004; Gonzalez-Muniesa et al, 201/). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (2000), uma pessoa € considerada com obesidade quando apresenta
um IMC igual ou superior a 30, distinguindo-se assim trés niveis desta patologia: a obesidade | (IMC
entre 30.0 e 34.99); obesidade Il (IMC 35.00 a 39.99); e a obesidade Ill (IMC igual ou superior a 40).

A vida de um sujeito com obesidade é caraterizada por varias e longas tentativas de reducao de
peso. Para além do excesso de energia que acumula, os fatores comportamentais e psicologicos
podem também ter uma grande influéncia na obesidade através de comportamentos alimentares
disfuncionais. Esta multiplicidade de fatores de risco leva a que a obesidade seja caraterizada como
sendo de origem multifatorial e heterogénea, pois todos podem contribuir para a sua causa e/ou
manutencado (Devlin, 2007; Camolas, Gregorio, Sousa & Graca, 2017; Gonzalez-muniesa et al, 2017).

A ingestao alimentar compulsiva apresenta-se como um dos comportamentos alimentares
mais associados a obesidade, sendo registada uma elevada prevaléncia entre esta populacéo e em
ambos 0s géneros, 0 que levou a sua categorizacao e surgindo pela primeira vez como perturbacao
alimentar no DSM-IV (Manual de Estatistica e Diagnostico das Perturbacdes Mentais) (Barry, Grilo &
Masheb, 2002; Machado, Zilberstein, Cecconcello & Monteiro, 2008, White, Reynolds-Malear &
Cordero, 2011 Leehr et al, 2015).

Esta perturbacdo do comportamento alimentar carateriza-se por episddios de consumo de uma
quantidade de alimentos que é considerada maior do que uma pessoa ingeriria em circunstancias
semelhantes. Para que uma pessoa seja diagnosticada com esta perturbacéo, este comportamento
alimentar tem de ocorrer pelo menos uma vez por semana e durante trés meses, sendo acompanhado
por uma perda de controlo e mal-estar, sem recorrer a comportamentos compensatorios como purga,

exercicio fisico, laxantes ou jejum. Estes episodios de compulsdo alimentar t€m como carateristicas
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comportamentais comer mais rapido que o normal, consumir grandes quantidades de alimentos sem
sentir fome, comer sozinho com vergonha da quantidade de comida que esta a ingerir e/ou sentir-se
desgostoso acerca de si, deprimido ou culpado (APA, 2014).

A perturbacéo de ingestdo alimentar compulsiva pode representar um fator de risco na obesidade,
uma vez que sujeitos que apresentam peso elevado e esta perturbacao alimentar em simultaneo tém
maior insucesso e recaidas no tratamento para a perda de peso. A sua influéncia como um grave fator
de risco leva a que a Perturbacéo de Ingestao Alimentar Compulsiva desempenhe um papel causal ou
de manutencao, e a gravidade da compulsado alimentar podera relacionar-se com o grau de obesidade
que a pessoa apresenta. (Machado, Zilberstein, Cecconcello & Monteiro, 2008).

E também possivel encontrar outros tipos de comportamento alimentar que constituem um fator de
risco para a obesidade. Estes sao ainda alvo de pouca investigacao, nao tendo critérios de diagnostico
definidos e nao foram classificados como uma perturbacdo do comportamento alimentar, apesar de
também apresentarem um impacto significativo na vida de uma pessoa com obesidade (Saunders,
2004).

O petisco continuo constitui-se como um dos comportamentos alimentares mais associados ao
insucesso na perda de peso na obesidade, porém, ainda carece de analise, tendo a sua definicao sido
proposta em 2014 por Conceicao e colaboradores através do contributo de definicdes de diversos
autores (Heriseanu, Hay, Corbit, Touyz, 2017).

Este comportamento alimentar é definido como a ingestdo de comida em pequenas quantidades
entre as refeicdes planeadas. O petisco continuo carateriza-se por longos periodos de consumo
alimentar nao estruturados, continuos e repetitivos, acompanhados de perda de controlo. O petisco
continuo distingue-se da perturbacéo de ingestdo alimentar compulsiva por indicadores como a
quantidade de comida que é consumida, a duracdo em que ocorre e a velocidade ao ingerir 0s
alimentos. Apesar das suas diferencas, estudos comprovam que existe uma relacao entre os dois
comportamentos alimentares, bem como entre o petisco continuo e 0 humor negativo e siress, tanto
em populacao clinica como nao-clinica (Saunders, 2004; Colles et al., 2008 Lane & Szabo, 2013).

De acordo com Conceicao e colaboradores (2014), é possivel distinguir dois tipos de petisco
continuo. O primeiro tipo apresenta-se como compulsivo e é caraterizado por um sentimento da pessoa
ser compelida a comer a fim de responder aos seus desejos, acompanhado de perda de controlo. Por
outro lado, o petisco ndo compulsivo consiste em comer de forma distraida, sem pensar nas pequenas

quantidades de comida que esta a ingerir, e nao apresenta perda de controlo.
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0 estado emocional de um individuo pode refletir-se no seu comportamento alimentar. Diversos
estudos comprovam a relacao entre alimentacao emocional e a obesidade, revelando que em alguns
casos, quando individuos com obesidade comem em excesso, deve-se a uma necessidade emocional
(Azevedo & Spadotto, 2004).

A alimentacado emocional define-se como a tendéncia para uma pessoa comer em excesso devido
a estados de humor desagradaveis que experiencia (Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet & Barbe, 2003;
Nguyen-Rodriguez, Unger & Spruijt-Metz, 2010). A tristeza, raiva e ansiedade destacam-se como as
emocdes que mais tém influéncia no apetite e na escolha do alimento, sendo possivel observar maior
prevaléncia deste comportamento no sexo feminino (Spoor, Bekker, Van Stien & Heck, 2007; Singh,
2014).

Diversas teorias tém tentado explicar a relacéo e influéncia das emocdes no desenvolvimento da
obesidade. Segundo a teoria psicossomatica da obesidade, ao vivenciar uma situacao de experiéncia
emocional considerada desagradavel, a pessoa ingere os alimentos com a funcéo de defesa emocional.
De acordo com a teoria da alimentacao emocional, a ingestao de alimentos é percecionada como
sendo uma estratégia de copingem resposta ao distress emocional. Por outro lado, a teoria da fuga
defende que enquanto o individuo come em excesso, diminuem as emocdes que estdo a causar
sofrimento. Por fim, a teoria da ativacdo emocional conclui que a excessiva ingestao de alimentos
ocorre devido a um aumento emocional no organismo (Leehr et al, 2015; Nguyen-Rodriguez, Unger &
Spruijt-Metz, 2010).

De acordo com Fischer et al (2007), diversos estudos observaram que existe uma forte relacao
entre as emocdes e a perturbacédo de ingestao alimentar compulsiva, concluindo que muitas vezes
nesta perturbacado do comportamento alimentar as emocdes atuam como fatores antecedentes nos
episodios de ingestao alimentar compulsiva, levando a percecao de diminuicao do humor que esta a
causar sofrimento.

As inumeras tentativas de perda de peso que caraterizam o percurso de vida de uma pessoa
com obesidade, aliadas ao insucesso terapéutico, comportamentos alimentares disfuncionais e
desanimo devido a um tratamento maioritariamente farmacologico e com recurso a dietas, exigem uma
reformulacao da atual avaliacao e abordagem terapéutica que ¢ fornecida a obesidade. Uma
intervencao nesta doenca deve organizar-se de acordo com um modelo biopsicossocial, com recurso a
uma equipa multidisciplinar, a fim de garantir um acompanhamento em varias areas da vida e saude

do individuo através de uma analise a historia de cada um e respetivas particularidades que a patologia
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apresenta (Travado, Pires, Martins, Ventura & Cunha, 2004; Azevedo & Spadotto, 2004; Carter &
Jansen, 2012; Camolas, Gregorio, Sousa & Graca, 2017).

Ao longo dos anos tem sido possivel observar a eficacia da terapia cognitivo-comportamental
na intervencao da obesidade, através de um acompanhamento longo e intenso, com recurso a
avaliacao de crencas do individuo, operacionalizacao de objetivos para a diminuicao de peso e
mudanca de comportamento, psicoeducacdo, monitorizacao do comportamento alimentar e
reestruturacdo cognitiva (Roso & Abreu, 2003; Jacob & Isaac, 2012).

Segundo dados do Inquérito Nacional Alimentar e de Atividade Fisica, realizado entre 2015 e
2016 a individuos com idades compreendidas entre os 3 meses e os 84 anos, a Regido Autonoma dos
Acores é o territério portugués com maior prevaléncia de obesidade, apresentando um valor de 30.4%
de adultos com esta problematica. Apesar destes valores revelarem uma elevada gravidade para a
populacdo, a regido carece de estudos exploratorios e descritivos sobre os fatores causais e de
manutencdo da obesidade, bem como dos comportamentos alimentares disfuncionais que estao
associados.

Assim, o objetivo deste estudo foi explorar os comportamentos alimentares mais associados a
obesidade, tais como perturbacao de ingestao alimentar compulsiva, o petisco continuo e a
alimentacao emocional na populacao adulta com obesidade da Regiao Autonoma dos Acores. A
pertinéncia de realizar esta investigacao ¢ a de uma melhor compreensao da obesidade na populacao
acoriana através da analise dos comportamentos alimentares disfuncionais, de forma a garantir
intervencdes mais adequadas a problematica de cada sujeito bem como assegurar uma prevencao
mais especifica sobre cada comportamento.

Através dos resultados obtidos, este estudo também pretende auxiliar na melhoria da
abordagem terapéutica da obesidade desenvolvida na Regiao Autonoma dos Acores, isto €, apostar na
criacdo de intervencdes multidisciplinares focadas em aspetos biopsicossociais como o bem-estar e
qualidade de vida, em detrimento de tratamentos unicamente biologicos e prescritivos, uma vez que
cada vez mais a obesidade é definida como sendo de carater multifatorial e heterogéneo, incluindo
varios fatores de desenvolvimento e manutencao (Travado, Pires, Martins, Ventura & Cunha, 2004).
Este estudo pode ainda auxiliar a regido, mais propriamente o Servico Regional de Saude, no

desenvolvimento de uma consulta multidisciplinar na area das perturbacdes alimentares e obesidade.
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Método
O estudo apresentou-se do tipo quantitativo e descritivo, pois teve como objetivo descrever como
ocorre determinado fenomeno (comportamento alimentar na obesidade). Foi ainda do tipo transversal,

uma vez que a amostra so foi recolhida em apenas um momento (Sampieri, Collado & Lucio, 2006).

Amostra
0 estudo foi constituido por uma amostra de 113 sujeitos da Regido Autdonoma dos Acores,
com idades compreendidas entre os 18 e os 71 anos e média de 38.42 anos (DP = 14.3 anos). Do
total de participantes, a maioria era do sexo feminino (69.9%) e residia na llha de Sao Miguel (88.5%)
(tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica

N %

Género

Feminino 79 69.9

Masculino 34 30.1
ldade (M; DP) 38.4 (14.3)
llha
Séao Miguel 100 885
Santa Maria 3 2.7
Terceira 6 5.3
Faial 2 1.8
Pico 1 9
Graciosa 1 9

As alturas dos participantes variaram entre 1.44 e 1.88, com uma média de 1.64 cm. O peso
apresentou valores entre 65.0 e 152 Kg e uma média de 95.24 Kg. Em relacédo ao IMC, os valores
situaram-se entre 0s 30.0 e os 62.46, com uma média de 35.36 (tabela 2).

Tabela 2 - Altura, Peso e IMC

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Altura 113 1.44 1.88 1.64 0.09
Peso 113 65.10 152.00 95.24 15.94
IMC 113 30.00 62.46 35.36 5.62
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Mais de metade dos participantes situaram-se no nivel | de Obesidade (61.1%) e 18.6%

apresentaram obesidade nivel Il (tabela 3).

Tabela 3 - IMC
Frequéncia Percentagem
Obesidade | 69 61.1
Obesidade I 23 20.4
Obesidade IlI 21 18.6
Total 113 100

Em relacdo ao acompanhamento em Consulta de Nutricdo, mais de metade dos participantes
indicaram que eram seguidos por este profissional de saude (62.8%) e 37.2% nao tinha

acompanhamento nutricional (tabela 4).

Tabela 4 — Acompanhamento Nutricdo

Frequéncia Percentagem

Sim 71 62.8
Nao 42 37.2
Total 113 100.0

Instrumentos

Dados Sociodemograficos

A primeira parte do questionario tinha como objetivo a caraterizacdo da amostra. Foram
incluidas questdes relacionadas com a idade, género, peso, altura, IMC, ilha de residéncia e frequéncia
de consultas de Nutricao.

Binge Eatng Scale (BES)

De forma a avaliar a perturbacado de ingestao alimentar compulsiva, foi administrado a BES
(Binge Eating Scale), desenvolvida por Gormally et al (1982) e traduzida e validada para a populacao
portuguesa por Pais-Ribeiro e Tapadinhas (2012). Esta escala tem como objetivo identificar

comportamentos e cognicoes carateristicos da perturbacao de ingestdo alimentar compulsiva em
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populacdo com obesidade. Constituindo-se como uma escala de autoaplicacdo de tipo Likert, é
composta por um conjunto de 16 itens com 62 afirmacdes, apresentando 3 a 4 opcdes de resposta.
Cada individuo deve assinalar em cada item a afirmacao com que mais se identifica, resultando numa
cotacao de 0 a 3 pontos, em que 0 minimo corresponde a auséncia e o maximo a elevada gravidade. O
resultado final, correspondente a soma dos 16 itens, pode variar entre O e 47 pontos e resultar, com
um ponto de coorte de 17, em trés niveis de perturbacdo de ingestdo alimentar compulsiva: sem
perturbacado, moderada e grave (Pais-Ribeiro & Tapadinhas, 2012).

Foi realizada a analise da consisténcia interna da escala e obteve-se um valor global de .959
(excelente).

Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)_Q)

A Rep(eat)_Q (Repetitive Eating Questionnaire) de Conceicao et al (2014), tem como objetivo
avaliar a existéncia de petisco continuo nas Ultimas quatro semanas. E constituida por 15 afirmacoes
sobre os comportamentos, emocdes e cognicdes relacionadas com o petisco continuo. Os itens estao
organizados numa escala de Likertde 7 pontos, em que O (o valor minimo) corresponde a nunca e 6
(valor maximo) a mais do que uma vez em todos os dias da semana. O resultado da escala é realizado
através da média da pontuacao, resultando em dois tipos distintos de petisco continuo: o petisco
repetitivo e o petisco compulsivo (Conceicado et al, 2017).

Quanto a consisténcia interna, obtiveram-se valores superiores a .90 (excelente).

Three-Factor Eating Questionnaire (TEFQ-R21)

Foi utilizado o TEFQ-R21 (7hree-Factpr Eating Questionnaire) para analisar a alimentacéo
emocional nos sujeitos inquiridos. Este questionario, da autoria de Cappelleri et al (2009) e traduzido e
validado para a populacdo portuguesa por Palmeira & Pinto-Gouveia (2015), tem como objetivo estudar
trés dominios do comportamento alimentar: a restricao cognitiva, o descontrolo alimentar e a
alimentacdo emocional. E uma versao reduzida do original questionario que apresenta 51 itens. E
composto por 21 itens, em que os primeiros 20 sdo avaliados numa escala de Likert de quatro pontos,
em que 1 corresponde a completamente verdadeiro e 0 4 a completamente falso. O ultimo item é
avaliado através de uma escala de Likertde 8 pontos, de 1 a 8, em que o valor minimo indica que o
sujeito come tudo o que quer e quando quer e o valor maximo indica que o individuo restringe
constantemente a sua ingestao alimentar. A pontuacdo do questionario é obtida através da média de
cada um dominios, e quanto maior o valor apresentado em cada dominio maior € a pontuacao de

restricdo cognitiva, descontrolo alimentar e alimentacao emocional (Cappelleri et al, 2009).
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Os valores de consisténcia interna das dimensdes do Three-Factor Eating Questionnaire-R21
variaram entre um minimo de .815 (bom) na dimensao restricdo cognitiva a um maximo de .923

(excelente) na dimensao alimentacao emocional.

Procedimento

0 estudo iniciou-se com a submissao da autorizacdo do estudo a Comissao de Etica da
Universidade do Minho. Apds a concessao da autorizacdo, procedeu-se ao pedido de autorizacdo ao
Conselho de Administracdo da Unidade de Saude da llha de Sao Miguel. Permitida a recolha de dados
na instituicao, foi realizada uma reunido com a equipa da Consulta de Nutricdo do Centro de Saude de
Ponta Delgada, a fim de se delinearem os procedimentos de recolha de dados e condicdes do estudo.

Para a selecdo dos participantes, foram convocados todos os utentes que preenchiam os
requisitos necessarios para colaborar no estudo, excluindo criancas e adolescentes, e sendo
posteriormente realizada uma abordagem individual durante cada consulta da especialidade em que
cada profissional explicava ao utente o objetivo do estudo e questionava sobre a intencdo em colaborar.
Relativamente aos sujeitos que aceitaram participar, estes foram conduzidos para um local proprio
para o preenchimento do questionario e, antes de iniciar a realizacdo do mesmo, foi realizada uma
breve explicacdo do estudo e entregue um consentimento informado, livre e esclarecido para formalizar
a autorizacdo. Foi também efetuado o mesmo procedimento de recolha de amostra na consulta de
Nutricdo do Centro de Saude da Povoacdo, na ilha de Sao Miguel.

Com o objetivo de alcancar um maior nimero de participantes e populacéo de varias ilhas do
arquipélago, o questionario foi ainda divulgado em formato on/ine. Apos esta recolha de dados, foi
realizada uma analise dos casos apropriados para o estudo através da exclusao de sujeitos menores de
18 anos e com IMC inferior a 30, conseguindo selecionar um total de 66 casos que cumpriam 0s
critérios requeridos para integrar a investigacao.

0 estudo teve como principais focos de analise a ocorréncia de perturbacao de ingestao
alimentar emocional, o petisco continuo e alimentacdo emocional na populacdo obesa, bem como a
sua relacao com o género e idade e a relacao entre estes trés comportamentos alimentares
disfuncionais.

A analise estatistica foi efetuada com o programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 24.0 para Windows. Envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas

e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial.
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Resultados

Para iniciar a analise da amostra, foram realizadas as estatisticas descritivas de cada
comportamento alimentar estudado a fim de compreender como se carateriza a obesidade dos sujeitos
inquiridos. Analisando a perturbacao de ingestdo alimentar compulsiva (PIC), o valor médio de
pontuacao obtida na escala correspondente (BES) foi de 18.73, variando entre um minimo de 2 e um
maximo de 47. Relativamente ao Petisco Continuo, o fator mais bem pontuado da escala REP(EAT)_Q
foi o fator do petisco compulsivo, revelando uma média de pontuacao de 2.83. Os valores obtidos pelos
sujeitos nas dimensodes do TFEQ-R21 revelaram que a dimensao mais bem pontuada foi a da
Alimentacdo Emocional (2.62) e a menos bem pontuada foi a dimensédo Restricdo Cognitiva (2.48)
(tabela b5).

Ainda na analise da escala da Perturbacao de Ingestdo Alimentar Compulsiva, e com base nos
valores de cutoff descritos em Tapadinhas (2012), foi possivel identificar 30.1% dos sujeitos com PIC

grave e 8% com PIC moderada (tabela 6).

Tabela 5 - Estatistica Descritiva BES, REP(EAT)_Q e TFEQ-R21

Participantes

(n=113)

Medidas Minimo Maximo M DP
BES
1. Ingestdo Alimentar 2.00 47.00 18.73 13.93
Compulsiva
REP(EAT)_Q
2.Petisco Repetitivo 0.00 6.00 2.60 1.75
3.Petisco Compulsivo 0.00 6.00 2.83 1.84
TFEQ-R21
4.Descontrolo 1.00 4.00 2.56 76
Alimentar
5.Alimentacao 1.00 4.00 2.62 .85
Emocional

6. Restricao Cognitiva 1.00 4.00 2.48 .64
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Tabela 6 - Estatistica Descritiva BES

Frequéncia Percentagem

Sem PIC 70 61.9
Moderada 9 8.0

Grave 34 30.1
Total 113 100.0

Relaciao entre a perturbacao de ingestao alimentar compulsiva e o petisco continuo
Relativamente a uma possivel relacao entre perturbacédo de ingestao alimentar compulsiva e o

petisco continuo, foi possivel encontrar as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 7 - BES e Rep(eat)

Sem PIC Moderada Grave
M DP M DP M DP F

Petisco Repetitvo  1.58  1.19 296 .85 4.60 .92 86.725**

*

Petisco Compulsivo 1.73  1.28 3.74 .85 4.88 .87 105.773*

* %

*p<.05 ** p<.01 *** p<.001

Através dos testes de comparacao multipla, foi possivel observar que no dominio Petisco
Repetitivo, F(2, 110) = 86.725, p = .001, as diferencas sdo todas estatisticamente significativas, sendo
que os sujeitos sem PIC obtém valores mais baixos neste fator e os com PIC grave obtém valores mais

elevados.
Também no Petisco Compulsivo, F(2, 24,227) = 105.773, p = .001, os testes indicaram que
as diferencas sao todas estatisticamente significativas, sendo que os sujeitos sem PIC obtém valores

mais baixos neste fator e os com PIC grave obtém valores mais elevados.
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Relacao entre a perturbacao de ingestao alimentar compulsiva e os dominios do TFEQ-

R21
Quanto a relacéo a perturbacao de ingestao alimentar compulsiva e os dominios do TFEQ-R21,

foram observadas as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 8 - BES e TFEQ-R21

Sem PIC Moderada Grave

M DP M DP M DP F
Descontrolo 2.10 .55 315 25 336 .39 84.028**
Alimentar *
Alimentacédo 2.15 .70 319 19 346 42 57.722*
Emocional *

Restricao Cognitiva 2.73 .59 235 45 202 54 18.4/0*

*

*p <.05 *F p<.01 ™ p<.001

No dominio do Descontrolo Alimentar F(2, 110) = 84.028, p=.001), os testes de comparacao
multipla indicaram que os sujeitos com PIC moderada ou Grave conseguiram valores significativamente
mais elevados do que os sem PIC. A diferenca entre os com PIC moderada e os com PIC grave nao foi
significativa.

No segundo dominio, Alimentacao Emocional F(2, 110) = 57.722, p=.001, a analise
estatistica realizada apontou que os sujeitos com PIC moderada ou Grave apresentaram valores
significativamente mais elevados do que os sem PIC. A diferenca entre os com PIC moderada e os com
PIC grave n&o foi significativa.

Na Restricdo Cognitiva F(2, 110) = 18.470, p=.001, foi possivel verificar que os sujeitos com

PIC Grave obtiveram valores significativamente mais baixos do que os sem PIC.
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Relacao entre o petisco continuo e os dominios do TFEQ-R21

17

Ao analisar a relacdo entre o petisco continuo e os dominios do TFEQ-R21, foram observados

0s seguintes coeficientes de correlacdo estatisticamente significativos:

Tabela 9 - REP(EAT) e TFEQ-R21

Repetitivo  Compulsivo

Descontrolo Alimentar
Alimentacao
Emocional

Restricao Cognitiva

770"
696"

-.605

794~
701"

-521"

*p<.05 ** p<.01 *** p<.001

Quanto mais elevado foi o descontrolo alimentar mais elevado foi o petiscar repetitivo (r=.770)

e compulsivo (r=.794). Também se observou que quanto mais elevado foi a alimentacdo emocional

mais elevado foi o petisco repetitivo (= .696) e compulsivo (#=.701). Por outro lado, quanto mais

elevada foi a restricdo cognitiva mais baixo foi o petisco repetitivo (#=-.605) e compulsivo (r=-0.521).

Diferencas de género no petisco continuo, dominios do TFEQ-R21 e perturbacido de

ingestao alimentar compulsiva

Os testes multivariados da Manova indicaram que as diferencas em funcéo do género ndo
foram estatisticamente significativas nas dimensées do TFEQ, F(3, 109) = 2.203, p=.092, nem nas
dimensdes do REP(EAT), F(2, 110) = 0.566, p=.569. A relacdo entre PIC e género também nao é
estatisticamente significativa, x2 (2), = 0.053, p=.974 (tabela 10).

Tabela 10 — Género: TFEQ e Rep(eat)

Sem PIC Grave

M DP M DP F
Descontrolo Alimentar 2.56 78 257 75 0.001
Alimentacdo Emocional  2.65 84 257 .92 0.222
Restricao Cognitiva 2.56 66 231 B9 3.603
Petisco Repetitivo 257 177 267 1.73 0.066
Petisco Compulsivo 287 180 277 1.96 0.060
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Relacoes entre idade, o Petisco Continuo, TFEQ-R21 e Perturbacao de Ingestido Alimentar
Compulsiva

Ao analisar a relacdo entre a idade e os comportamentos alimentares em estudo, ndo foram
encontradas correlacdes significativas entre a idade, o REP(EAT) e o TFEQ (tabela 11). A relacdo com o

PIC também nao foi estatisticamente significativa, F(2, 110) = 0.271, p=.763.

Tabela 11 - Idade, TFEQ e Rep(eat)

[dade

Descontrolo Alimentar  -.041

Alimentacao -.003

Emocional

Restricao Cognitiva .088

Petisco Repetitivo -092

Petisco Compulsivo -.085
Discussao

Este estudo teve como objetivo explorar e descrever o comportamento alimentar na populacao
com obesidade da Regido Autdnoma dos Acores. O estudo foi realizado através de analise da existéncia
de perturbacéo de ingestao alimentar compulsiva, petisco continuo e alimentacdo emocional entre a
amostra, bem como observar possiveis relacdes entre estes e os géneros e idades. A decisdo de
estudar estes comportamentos alimentares disfuncionais deveu-se a origem multifatorial da obesidade
e a importancia que estes apresentam na origem e manutencao da obesidade (Devlin, 2007, Gonzalez-
muniesa et al, 2017). Esta investigacao também foi realizada devido a elevada prevaléncia da doenca
na Regiao Autonoma dos Acores, sendo observada uma percentagem de 30.4%, revelando ser a regiao
portuguesa que apresenta mais prevaléncia de obesidade. Este elevado valor constitui-se como um
fator de risco para a populacao e reforca a importancia de analisar e explorar os comportamentos
alimentares que podem representar uma causa ou fator de manutencao na obesidade dos sujeitos.

Relativamente as prevaléncias de comportamentos alimentares, foi possivel observar a
presenca de perturbacéo de ingestdo alimentar compulsiva na amostra, confirmando a relacdo entre

obesidade e esta perturbacéo do comportamento alimentar e a influéncia na origem e manutencéo
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desta primeira (Machado, Zilberstein, Cecconcello & Monteiro, 2008). Quanto ao petisco continuo, este
também foi observado nos sujeitos com obesidade, mais propriamente o petisco continuo do tipo
compulsivo, reforcando a importancia de realizar mais estudos uma vez que apresenta ser um
comportamento alimentar pouco investigado, mas que revela ter uma grande relacdo com o insucesso
na reducdo do peso na obesidade (Saunders, 2004). A alimentacao emocional também foi detetada
neste estudo, dado que foi a dimensao do TFEQ-R21 que apresentou valores mais significativos,
reforcando assim a teoria de diversos autores que os individuos tendem a ingerir maior quantidade de
alimentos quando experienciam, por exemplo humor deprimido, facilitando no desenvolvimento de
obesidade e confirmando a influéncia das emocdes no comportamento alimentar (Azevedo & Spadotto,
2004; Spoor, Bekker, Van Stien & Heck, 2007; Singh, 2014). E ainda de destacar nesta escala, a
pontuacao baixa da dimensao da restricdo cognitiva, o que revela que, apesar de mais de 60% dos
sujeitos desta amostra apresentarem acompanhamento na consulta de Nutricao, estes nao sao
capazes de realizar restricao de ingestao de alimentos considerados prejudiciais para 0 sucesso
terapéutico.

Quanto a analise entre a perturbacao de ingestdo alimentar compulsiva e o petisco continuo,
foi possivel confirmar a relacdo entre estes dois comportamentos alimentares, em que quanto menor o
valor de ingestao alimentar compulsiva, menor foi o petisco continuo, quer do tipo repetitivo ou do tipo
compulsivo (Saunders, 2004; Colles et al., 2008 Lane & Szabo, 2013; Conceicao et al, 2014).

Ao estudar a relacao entre a perturbacao de ingestao alimentar compulsiva e os trés dominios
do TFEQ-R21 (descontrolo alimentar, alimentacdo emocional e restricdo cognitiva), foi possivel observar
que, em relacao ao descontrolo alimentar, os sujeitos com perturbacao de ingestao alimentar
compulsiva obtém valores mais elevados de descontrolo alimentar, sem diferencas estatisticamente
significativas entre a ingestao alimentar moderada e grave em comparacdo com os que nao tém
perturbacao do comportamento alimentar. Na alimentacao emocional, dimensao objeto de estudo, os
resultados apresentados estdo de acordo com o que Fischer et al (2007) relatou, isto &, existe relacao
entre a perturbacao de ingestao alimentar compulsiva e a alimentacdo emocional. Assim, concluiu-se
gue a amostra que apresentava perturbacao de ingestao alimentar compulsiva moderada e grave exibe
pontuacao mais elevada na alimentacado do que os que ndo apresentam esta perturbacao. Quanto a
restricao cognitiva, os sujeitos com perturbacéo de ingestao alimentar compulsiva grave revelaram ter
os valores mais baixos deste terceiro dominio.

Relativamente a relacao entre o petisco continuo e o descontrolo alimentar, alimentacao

emocional e restricao cognitiva, quanto mais elevado sao os petiscos compulsivos e repetitivos, maior
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sao os valores de descontrolo alimentar. Na segunda dimensao (alimentacdo emocional), niveis
elevados de petisco continuo repetitivo e compulsivo levam a maiores valores de alimentacao
emocional, confirmando que o humor negativo e sfresstém influéncia no comportamento de petisco
continuo de um sujeito com obesidade (Saunders, 2004; Colles et al., 2008 Lane & Szabo, 2013;
Conceicao et al, 2014). Quanto & restricdo cognitiva, foi possivel observar que a medida que os valores
do petisco continuo aumentam € possivel observar uma diminuicao deste terceiro dominio.

Ao analisar a relacdo entre género e perturbacéo de ingestdo alimentar compulsiva, petisco
continuo e alimentacdo emocional, nao foi possivel encontrar diferencas estatisticamente significativas
em nenhum dos trés comportamentos, ou seja, tanto o sexo feminino como o masculino estdo
suscetiveis de desenvolver estes comportamentos alimentares disfuncionais. Este resultado contradiz
Spoor, Bekker, Van Stien & Heck (2007) e Singh (2014), que afirmaram que o sexo feminino é o
género com mais influéncia das emocdes no seu comportamento alimentar. Porém, um estudo de
Barry, Grilo & Masheb (2002) também concluiu que nao existiam diferencas estatisticamente
significativas entre géneros na perturbacdo de ingestao alimentar compulsiva. Quanto ao petisco
continuo, nao foi possivel encontrar dados empiricos que analisem a diferenca entre géneros e este
comportamento alimentar.

Quanto a relacao entre a idade e os trés comportamentos alimentares em estudo, nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas, bem como nao foram encontradas evidéncias
empiricas que possam suportar ou refutar os resultados obtidos neste estudo. Esta auséncia de
diferencas estatisticamente significativas pode ter como possivel interpretacao o risco elevado de
desenvolver estes comportamentos alimentares e possivel obesidade em qualquer faixa etaria.

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a influéncia e relacdo de comportamentos
alimentares disfuncionais, nomeadamente a perturbacao de ingestao alimentar compulsiva, petisco
continuo e alimentacdo emocional como fatores de risco para o desenvolvimento e manutencao da
obesidade. Sendo a Regiao Auténoma dos Acores o local com maior prevaléncia de obesidade em
Portugal, torna-se importante continuar a analisar os fatores de risco inerentes a esta patologia, bem
como desenvolver um acompanhamento mais individualizado e pormenorizado a cada caso, através de
uma equipa multidisciplinar que possa analisar os comportamentos alimentares disfuncionais e as
emocoes que influenciam na ingestao excessiva de alimentos e consequente obesidade (Travado,
Pires, Martins, Ventura & Cunha, 2004; Azevedo & Spadotto, 2004; Carter & Jansen, 2012; Camolas,

Gregorio, Sousa & Graca, 2017). Esta reformulacao da abordagem a esta patologia poderia ser
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realizada através da implementacao, no Servico Regional de Saude, de uma Consulta de Perturbacoes

Alimentares e Obesidade.
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