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RESUMO

O conjunto de caracteristicas que diferencia pessoas que praticam maior restricdo alimentar e
vivenciam repercussdes prejudiciais a saide em funcdo da pratica, demanda maior elucidacéo.
Conhecer essas caracteristicas em resposta a situacfes de estresse extremo como 0 que ocorrera
na pandemia da COVID-19 é aspecto pertinente visto que conhecer a influéncias destas
situacOes sobre o comportamento alimentar pode auxiliar na construcdo de habilidades para
melhorar a alimentacdo da populacdo. Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo
investigar a relacdo entre caracteristicas de universitéarias e vivéncias na pandemia sobre os
componentes da restricdo alimentar: descontrole alimentar, restricdo cognitiva e comer
emocional. Para isso, foi realizado um desenho transversal com utilizacdo de survey online,
com obtencédo de respostas de noventa e trés mulheres universitarias ao Three Factor Eating
Questionnaire com 21 itens (TFEQ-21), questionario que mede a restricdo alimentar segundo
os fatores descontrole alimentar, restricdo cognitiva e comer emocional. Os resultados foram
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comparados a “pertencer ou ndo a area da saude”, “perceber ou ndo impactos na saude fisica e
emocional na pandemia”, “perceber ou ndo mudangas no corpo na pandemia”, indice de Massa
Corporal e dados sociodemograficos. Os dados foram analisados por analise de variancias com
covariavel (ANCOVA) e correlacdo de pearson. Ndo houve diferenca significativa entre
pertencer ou ndo a area da salde (descontrole alimentar: F=0,60, p=0,44; restri¢cdo cognitiva:
F=1,31, p=0,25; comer emocional: F=0,37, p=0,56) ou perceber os impactos fisicos e mentais
(descontrole alimentar: F=0,14, p=0,7; restricdo cognitiva: F=1,79 p=0,18; comer emocional:
F=2,66, p=0,11) sobre as varidveis de interesse. Mas houve maior pontuacao significativa para
restricdo cognitiva entre aqueles que perceberam mudancas positivas no corpo durante a
pandemia em relagdo aos que ndo perceberam (F=3,84, p=0,025). A maior pontuacdo de
restricdo cognitiva entre os que relacionaram mudancas positivas no corpo pode se relacionar
ao maior grau de rigidez que profissionais da satde (boa parte da amostra) comumente se impde
em relacdo a alimentacdo e forma corporal, o que pode ter se agravado na pandemia. Essa
rigidez merece observacao ja que pode se relacionar com repercussdes negativas para a saude.

Palavras-chave: comportamento alimentar; covid-19; restricdo alimentar.
ABSTRACT

The set of characteristics that differentiates people who practice greater restrained eating and
experience harmful repercussions on their health because of the practice, requires further
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elucidation. Knowing these characteristics in response to situations of extreme stress such as
what occurred in the COVID-19 pandemic is also a relevant aspect, since knowing the
influences of these situations on eating behavior can help build skills to improve eating of the
population. In this context, the present study aimed to investigate the relationship between
characteristics of university students and experiences in the pandemic on the components of
dietary restriction: eating disorder, cognitive restriction and emotional eating. For this, a cross-
sectional design was carried out using an online survey, with guaranteed responses from ninety-
three university women to the Three Factor Eating Questionnaire with 21 items (TFEQ-21),
assuming that it measures dietary restriction according to the factors lack of eating control,
cognitive restriction and emotional eating. The results were compared to “belonging or not to
the health area”, “to perceive or not impacts on physical and emotional health in the pandemic”,
“to perceive or not to perceive changes in the body in the pandemic”, Body Mass Index and
sociodemographic data. Data were analyzed by analysis of variance with covariate (ANCOVA)
and Pearson's correlation. There was no significant difference between belonging or not
belonging to the health area (uncontrol eating: F=0,60, p=0,44; cognitive restraint: F=1,31,
p=0,25; emotional eating: F= 0,37, p=0,56) or perceive physical and mental impacts (uncontrol
eating: F=0,14, p=0,7; cognitive restraint: F=1,79 p=0,18; emotional eating: F=2,66, p=0,11)
on the variables of interest. But there were significantly higher scores for cognitive restraint
among those who perceived positive changes in their bodies during the pandemic compared to
those who did not (F=3,84, p=0,025). The higher cognitive restriction score among those who
related positive changes in the body may be related to the greater degree of rigidity that health
professionals (a large part of the sample) commonly impose themselves towards eating and
body shape, which may have worsened during the pandemic. This rigidity deserves observation
as it may be related to negative health repercussions.

Keywords: eating behavior; covid-19; restrained eating
INTRODUCAO

Herman e Mack (1975), ha 40 anos, introduziram pela primeira vez uma medida de
restricdo alimentar. Os autores propuseram a teoria de que o aumento do peso corporal e a
pratica consciente da restricdo alimentar conduzem a falta de controle e ao comer excessivo.
Diversos instrumentos avaliam de modo a restricdo alimentar sendo o questionario de trés
fatores - Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) (STUNKARD; MESSICK, 1985) - o de
uso mais recorrente. Como destaca a revisao de Mills et al. (2018), estes tipos de instrumento
visam avaliar a restricdo alimentar no sentido da intencéo de privacdo alimentar referida, com
0 objetivo de perda de peso em funcdo de estética. Destacam que o quadro envolve
frequentemente oscilagcdes de peso corporal (i.e., perda e recuperagdo do peso corporal)
acompanhados de comer emocional e descontrole alimentar. O questionario de trés fatores em
especial visa avaliar 0 sucesso (e insucesso) destas praticas a partir dos fatores: Descontrole
Alimentar, Restricdo Cognitiva e Comer emocional.

Mills et al. (2018) destacam também a existéncia de perfis distintos de pessoas em
relacdo ao controle estrito e rigido da alimentacdo em termos de calorias e/ou volume de
comida, que pode resultar em diferentes padrfes de individuos, mais ou menos suscetiveis ao
comer em exagero em funcdo da restricdo alimentar. Mas os autores verificam que é recorrente
dentre os que experimentam sucesso manutengdo de peso perdido, a utilizacdo de estratégias
menos extremas para controlar a ingestdo de comida. Portanto, dois padrbes comedores
restritivos ou “fazedores de dieta” parecem emergir: aqueles que enfrentam flutuacdes de peso
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mais acentuadas e aqueles chamados fazedores de dieta "moderados”, que séo capazes de obter
manutencdo do peso corporal e padrbes alimentares isentos de extremismos (MILLS et al.,
2018). No entanto, conforme destacam, o conjunto de caracteristicas que diferencia estes perfis
de pessoas ainda demanda maior elucidacdo. Algumas tentativas tém se apresentado em estudos
que buscam relacionar algumas caracteristicas individuais com varidveis vinculadas com a
restricdo alimentar.

A este exemplo, Alvarenga et.al. (2011) verificaram que universitérias brasileiras da
area da saude e pertencentes as cinco regibes do Brasil, apresentaram alta frequéncia de
comportamentos de risco para transtornos alimentares como a restri¢do alimentar. Cardoso et
al. (2020) verificaram que ansiedade moderada/grave, comportamento alimentar transtornados
e tratamento para perda de peso, estiveram entre as variaveis relacionas aos 9,1% de prevaléncia
de insatisfacdo corporal encontrada em estudantes da area da saude.

Outros estudos, como a revisdo de Burnatowska et al. (2022), relacionam o uso da
comida como elemento de regulacdo das emogdes negativas promovidas por eventos
traumaticos como verificaram com ocorréncia do evento da pandemia da COVID-19. A
pandemia se iniciou na China em 2019, causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), o qual
adquiriu o status de pandemia em 11 de fevereiro de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pb6de ser considerada como um evento modificador de diversos aspectos
comportamentais incluindo os que afetam a maneira de comer das pessoas.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo investigar a restricdo alimentar
composta por descontrole alimentar, restricdo cognitiva e comer emocional de mulheres
universitarias comparando perfis distintos de pessoas em relacdo a: pertencer ou ndo a cursos
da area da saude, vivéncias na pandemia (“pertencer ou nao a area da saude”; “perceber ou ndo
impactos na satde fisica e emocional na pandemia”; “perceber ou ndo mudangas no corpo na
pandemia”), Indice de Massa Corporal e caracteristicas sociodemograficas.

METODOS
Desenho do estudo

A presente pesquisa consistiu em um estudo com recorte transversal utilizando dados
primarios e realizado de forma on-line por meio de survey.

Amostra

A amostra por conveniéncia foi composta por estudantes de universidade, mulheres,
sendo elas adolescentes jovens e adultas (classificagio OMS, 1998) com idade entre 18 e 59
anos. Foram considerados critérios de exclusdo pessoas ndo saudaveis que demandassem
mudancas dietoterdpicas especificas, ja que esta situacdo poderia comprometer o relato
referente a restricdo alimentar. Individuos do sexo masculino e/ou fora da faixa etaria, ou que
relatassem mudancas alimentares devido a motivos religiosos também foram excluidos. Foram
elegiveis somente aqueles que concordaram em participar relatando “sim” ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado logo no inicio do survey.

O célculo amostral foi previamente definido com base nas anélises principais definidas
para este estudo: analises de variancias considerando a presenca de uma covariavel tendo como
variaveis independentes, varidveis categoricas com dois niveis. Para tal, foi utilizado o software
G*power 3.1.9.7 (FAUL et al., 2007). A amostra foi estimada a partir da op¢cédo "ANCOVA:
efeitos fixos, principais efeitos e intera¢fes"”, considerando os efeitos de 2 grupos (area da
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salde: sim versus ndo) ou prejuizo fisico e mental da pandemia (sim versus ndo) testados em
modelos independentes. Para o calculo foi considerado também tamanho de efeito de pequeno
a médio (COHEN, 1988) de 0,2 e poder de 80%. O procedimento determinou um total de 105
pessoas. Considerando uma margem para possiveis perdas de 10%, era esperada uma amostra
final de 115 participantes.

Procedimentos

Foram enviados convites para participagdo da pesquisa via redes sociais (Whatsapp®).
Os convites foram individuais com total preservacdo da privacidade e dados pessoais das
participantes. A segunda via do TCLE foi enviada individualmente pelo e-mail recebido no
survey. O procedimento da pesquisa se resume no fluxograma (Figura 1). Os instrumentos
referentes a cada etapa serdo destalhes a seguir.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa.

Etapa 1: participante entra Etapa 2: resposta ao
no survey por meio de link questionario
disponibilizado por Whatsapp sociodemografico

Etapa 3: resposta ao
questionario de trés fatores
(TFEQ-21) que investiga
Restrigdo Alimentar

Etapa 4: resposta ao
questionario de vivéncia com
a pandemia

Fonte: Proprio autor
Instrumentos

A versdo do survey apresentada aos participantes que contém todos as variaveis
descritas a seguir foi disponibilizada no material suplementar.

Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas foram avaliadas por questdes especificas, sendo elas
referentes a sexo, estado civil, nimero de pessoas que vivem com o participante, nimero de
filhos, peso e altura autorreferidos. A coleta de peso e altura autorreferidos, além de garantir
menores custos a pesquisa, tém apresentado boa confiabilidade e validade quando comparados
ao peso e altura aferidos (DE JESUS MENDES DA FONSECA et al., 2004). Esses dados foram
utilizados para classificar o estado nutricional por meio de indice de massa corporal (IMC), o
qual compreende o peso, em quilograma (Kg), dividido pela altura ao quadrado (em metros).
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1997), a classificacdo do IMC estabelece: <
18,5 kg/m2: desnutrigdo; entre 18,5 e 24,9 Kg/m2: saudavel; entre 25,0 e 29,9 Kg/m2: sobrepeso;
acima de 30,0 Kg/m2: obesidade.
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Variaveis socioeconémicas

A situacdo econdmica foi avaliada por meio do Critério de Classificacdo Econémica
Brasil (CCEB) da Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP, 2018). O objetivo do
questionario € estimar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, definindo sua situacao
econdmica por meio da classificacdo por residéncia.

Variaveis referentes ao relato de vivéncias na pandemia

As vivéncias na pandemia foram avaliadas por meio de sete questdes categoricas
elaboradas pelos autores com base em referéncias que investigaram aspectos similares
(BURNATOWSKA et al., 2022). As perguntas referiram-se a ter sido infectado ou néo pelo
coronavirus, estado vacinal na pandemia, perdas de conhecidos ou familia no periodo,
percepcao de interferéncia da pandemia no trabalho e estudo, percepgéo de interferéncia da
pandemia na salde fisica e mental, e na percepc¢do quanto ao corpo e alimentacéo.

Variaveis referentes a Restricao Alimentar

Para esta medida foi utilizado o Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21),
questionario composto por 21 itens subdivididos em trés escalas: descontrole alimentar (DA),
com nove itens que avaliam as chances em perder o controle sobre comer seja devido a fome
ou a estimulos externos; restricdo cognitiva (RC), composta por seis itens que medem a
proibicao alimentar em funcdo de manter peso ou a forma corporal; e comer emocional (CE),
que possui seis itens e mede as chances de consumo alimentar exagerado em resposta a estados
emocionais intensos. A pontuacdo de cada escala refere-se a média obtida a partir do somatério
das pontuacGes de cada item da escala. A pontuacédo total de TFEQ-21 refere-se a soma das
médias obtidas em cada escala. O questionario correspondeu a versdo utilizada por Natacci e
Junior (2011), traduzida para o portugués e aplicada para uma amostra de 125 mulheres.

Analise dos dados

O survey com os instrumentos foi produzido na plataforma online segura Google Forms,
na qual os dados foram coletados e armazenados. As andlises estatisticas foram executadas nos
softwares SPSS verséo 22 (IBM CORP, 2016) e JASP verséo 0.16.4 (JASP Team, 2022).

As medidas descritivas foram apresentadas por médias e desvio padrdo (para variaveis
numericas) e frequéncia (para variaveis categoricas). A correlagdo de Pearson foi aplicada para
verificar a correlacdo entre indice de Massa Corporal (IMC) e cada uma das escalas da
Restricdo Alimentar afim verificar a necessidade de covariar o IMC nas andlises principais.

A verificacdo das diferencas em relagdo as escalas da Restricdo Alimentar (descontrole
alimentar, restricdo cognitiva e alimentagcdo emocional) comparando 0s grupos “pertencer ou
ndo a area de saude” e em relagdo as variaveis referentes as vivéncias com a pandemia (todas
categoricas), foram realizadas por andlise de variancias ANCOVA, considerando o IMC como
covariavel. Previamente a realizacdo desta etapa de analises foram checadas as distribuicbes
das variaveis dependentes descontrole alimentar, restricdo cognitiva e comer emocional, sendo
considerados parametros aceitaveis assimetria entre -2 e 2 e curtose entre -7 e 7 (HAIR et al.,
2010). O pré-requisito de homogeneidade entre 0s grupos testados para cada variavel
dependente de interesse - considerado aspecto critico para Analise de Variancia - foi verificado
pelo teste de Levene, considerando aceitaveis apenas valores de p superiores a 0,005 para este
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teste. Post hocs de bonferroni foram utilizados para identificar onde encontraram-se as
diferencas entre os grupos testados e quando foi o caso, graficos de barras de erro com Intervalo
de Confianca a 95% foram apresentados para ilustrar de maneira objetiva as diferencas entre os
grupos. As categorias de renda familiar covariadas para IMC também foram testas por
ANCOVA para verificar possiveis influéncias desta varidvel socioeconémica no modelo. Para
todas as andlises foi adotado nivel de significancia de 0,05 para as analises.

Aspectos éticos

Em conformidade com as recomendacfes da Resolucdo CNS 466/12 do Conselho
Nacional de Pesquisa - BRASIL (CSN, 2013), que determina que qualquer projeto de pesquisa
que esteja relacionado a seres humanos, direta ou indiretamente, deve ser submetido a
consideracdo de um Comité de Etica em Pesquisa, este projeto foi submetido e aprovado (n°
5.675.840) pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade S&o Francisco por meio do site
"Plataforma Brasil" (CAAE: 61828222.0.0000.5514). Também em acordo com a Resolucao
CNS 466/12, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Escrito (TCLE), no qual o
participante foi informado por meio de linguagem de facil compreensdo, sobre os objetivos e
etapas da pesquisa para que pudesse optar por participar ou ndo. Ao participante foi concedida
total liberdade para tomar tal deciséo a partir da conferéncia do TCLE, sendo-lhe garantido o
anonimato caso participasse e liberdade para suspender sua participacdo a qualquer momento,
sem qualquer onus.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo avaliou a Restricdo Alimentar a partir de trés componentes Descontrole
Alimentar, Restrigdo Cognitiva e Comer Emocional comparando os resultados entre estudantes
da &rea da salde aos de outras areas. Além disso, buscou-se diferencas no relato de restricdo
alimentar frente as diferentes vivéncias na pandemia da COVID-109.

O recrutamento inicial contou com 106 participantes, sendo 13 excluidas por estarem
fora da faixa etaria pretendida ou por apresentarem limitacGes dietoterapicas em funcdo de
condicédo de salde, resultando em uma amostra final total de 93 participantes.

A andlise descritiva da amostra elegivel (Tabela 1) revelou média de idade de 23 anos
(DP =5,70), e um valor médio de IMC de 23,73 Kg/m? (DP = 4,35), classificado como estrofico
(OMS, 1997). Boa parte das participantes eram solteiras, sendo a classificacdo majoritaria da
area da saude. Boa parte da amostra relatou receber entre 2 e 9 salarios-minimos. A maioria
(56,9%) relatou ter sido infectada pelo coronavirus, sendo também a maioria as que relataram
terem sido afetadas fisico e mentalmente pela pandemia (68,8%) e perceberam uma mudanca
negativa no corpo durante o periodo (51,6%).

Em relacdo a distribuicdo das variaveis de interesse, as assimetrias e curtoses de
descontrole alimentar (assimetria=0,9, curtose=1,0), restricdo cognitiva (assimetria=0,11,
curtose= -0,72) e comer emocional (assimetria=0,25, curtose= -0,77), foram aceitaveis.
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Tabela 1 — Média e desvio padrdo das variaveis sociodemograficas, IMC e do TFEQ-21.

N Faltantes Média  Desvio Padrdo Minimo Maximo
Idade 91 2 23,4 5,6 18,0 53,0
NUmero De Filhos 93 0 0,09 0,4 0,0 3,0
IMC 93 0 23,7 4,3 16,7 39,1
Descontrole Alimentar 92 1 1,89 0,95 1,0 39
Restri¢do Cognitiva 93 0 2,25 0,6 1,0 3,7
Comer Emocional 93 0 2,20 0,76 1,0 4,0
Total TFEQ-21 93 0 6,32 1,48 3,0 9,5
Estado Civil Frequéncia %
Solteira 85 91,3
Casada 4 4,3
Divorciada 2 2,1
Separada 1 1,0
Companheira 1 1,0
Sem resposta 0 0,0
Total 93 100,0
Area do Curso
Sadde 62 66,7
Outros (Exatas, Humanas) 30 32,3 (60% humanas)
Faltantes 1 1,1
Total 93 100,0
Renda Familiar
até 1 salario-minimo 4 4,3
2 a 3 salérios-minimos 19 20,4
4 a 5 salarios-minimos 24 25,8
6 a 7 salarios-minimos 11 11,8
8 a 9 salarios-minimos 13 13,9
maior que 10 salrios-minimos 18 19,3
Sem resposta 4 4.3
Total 93 100,0
Ja pegou COVID19
néo 39 41,9
sim 53 56,9
Sem resposta 1 1,0
Total 93 100,0
Ja se vacinou
nédo 1 1,0
Sim, 2 doses 23 24,7
Sim, 3 doses 49 52,6
Sim, 4 doses 20 215
Sem resposta 0 0,0
Total 93 100,0
A pandemia afetou diretamente sua sadde fisica ou mental
néo 29 31,1
sim 64 68,8
Sem resposta 0 0,0
Total 93 100,0
Sente gque seu corpo mudou durante a pandemia
nao 25 26,8
Sim, de forma negativa 48 51,6
Sim, de forma positiva 20 21,5
Total 93 100,0

N&o houve correlagdo significativa entre IMC e Descontrole Alimentar (r=0,16,
p=0,13), mas houve correlacdo positiva e significativa entre IMC e Restricdo Cognitiva
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(r=0,34, p=0,001) e entre IMC e Comer Emocional (r=0,41, p=0,001). Para ambos, quanto
maior foi o IMC, maiores foram as pontuacdes de restri¢cdo cognitiva e comer emocional, sendo
elas correlagdes consideradas médias (COHEN, 1988) para ambas as variaveis. Dessa forma,
o IMC representa uma variavel que pode interferir nas analises consecutivas, sobretudo para
restricdo cognitiva e comer emocional, e foi incluido como covariavel nos modelos de Analise
de Variancias (ANOVAS).

Né&o houve diferencas significativas entre os niveis de renda covariados para IMC para
descontrole alimentar (F=1,68, p=0,15), restricdo cognitiva (F=0,91, p=0,48) e comer
emocional (F=1,06, p=0,39).

Restricdo Alimentar e pertenca ou ndo a cursos da area da salde

A andlise de variancia covariada para IMC comparando os participantes pertencentes a
cursos da area de salde aos pertencentes a outros cursos (i.e., humanas e exatas) mostrou
homogeneidade entre os grupos segundo o teste de Levene (descontrole alimentar: F=0,32,
p=0,86); restricdo cognitiva: F=0,59, p=0,44; comer emocional: F=0,38, p=0,54). Isso
significou que houve igualdade de variancias entre 0s grupos e as comparag0es para cada
variavel pode ser realizada sem prejuizo na qualidade dos modelos testados e interpretagdes.

N&o houve diferenga para descontrole alimentar (F=0,60, p=0,44), restrigdo cognitiva
(F=1,31, p=0,25) e comer emocional (F=0,37, p=0,56) comparando pertencer a area da saude
a pertencer a outros cursos (humanas e exatas). As médias e erros padrdo (EP) de cada grupo
em cada variavel constam no material suplementar.

Apesar desta pesquisa ndo ter encontrado efeito de pertencer a area da saude sobre
aspectos da Restri¢cdo Alimentar, a literatura corriqueiramente encontra tais relacdes. O estudo
transversal de Fiates et al. (2001) verificaram maior prevaléncia de risco para o0
desenvolvimento de transtornos alimentares em jovens universitarias do curso de nutri¢éo
quando comparadas a cursos de outras areas, sendo um destes riscos a rigidez e restricdes acerca
da alimentacdo. Embora as diferencas ndo tenham sido significativas, nutricionistas podem
estar inseridas em um ambiente favoravel aos desenvolvimentos destes transtornos, conforme
destacam. A ortorexia, perturbacdo na alimentacdo que envolve uma alimentacdo rigida e
repleta de privagdes, foi bastante prevalente em estudantes de nutri¢do (87,2%) como apontam
Penaforte et al. (2018). Outros estudos tambeém identificam maior ocorréncia de restricdo
alimentar importante e outros comportamentos que podem levar a frequentes prejuizos de satde
entre nutricionistas e estudantes de nutricdo (KORINTH et al., 2010; FIDAN et al., 2010;
ALVARENGA et al., 2012). Um ponto importante que pode justificar as diferencas entre 0s
dados obtidos na presente pesquisa e os dados dos demais estudos é o fato de que os
participantes da presente pesquisa responderam as questfes a luz das vivéncias em pandemia,
0 que ndo ocorreu nos demais estudos destacados. Como todos estiveram na mesma situacao,
independentemente de qual fosse 0 curso que ocupavam, podem ter resgatado experiencias
muito similares no que se referiu aos aspectos da restri¢do alimentar no momento de pandemia.

Restri¢ao alimentar e saude fisica e mental na pandemia
A analise de variancia covariada para IMC comparando a percepgéo de ter sido afetado
fisico e mentalmente pela pandemia (grupos: sim x ndo) demonstrou homogeneidade pelo teste

Levene entre 0s grupos para todas as varidveis da restricdo alimentar — descontrole alimentar
(F=0,52, p=0,81), restricdo cognitiva (F=1,19, p=0,28), comer emocional (F=0,32, p=0,57).



%‘"‘!m‘

> 2
. X
F RE*?ST." o° .' 2

UNIVERSIDADE SMOFRANCISCO

Revista Cientifica da Rede Pioneira| USF| FHO | UNIFEQOB

ENSAIOS l:’I)ONQEIIIOS
v ISSM 2595-3443

o

N&o foi encontrado efeito significativo para nenhuma das variaveis referentes a restricdo
alimentar nos modelos covariados para IMC (descontrole alimentar: F=0,14, p=0,7; restricao
cognitiva: F=1,79 p=0,18; comer emocional: F=2,66, p=0,11). As médias e erros padrao (EP)
de cada grupo em cada variavel constam no material suplementar.

A maioria (68,8%) dos participantes desta pesquisa reprotaram alguma influéncia da
pandemia sobre aspectos fisicos e mentais. Diversos autores também apontaram a relacdo da
pandemia com aspectos fisicos e mentais. CAO et.al. (2020) verificaram que a pandemia afetou
estudantes universitarios da area da satde em diferentes graus, sendo que 24,9% dos estudantes
foram identificados com ansiedade devido aos impactos da pandemia na renda familiar, pressao
psicologica, atraso académico e mudangas na rotina. A revisdo de Gundim et.al. (2021)
encontrou aspectos similares, com ocorréncia de ansiedade, estresse, luto, atraso nas atividades
académicos e medo de adoecer como elementos de prejuizo fisico e mental de estudantes
universitarios.

Mas a presente pesquisa ndo encontrou relacdo entre a saude fisica e mental com
mudangas nos aspectos da restricdo alimentar que foram avaliados. Por outro lado, Wang et al.
(2022) verificaram que a ansiedade influenciou a relacdo entre estresse e o descontrole
alimentar de estudantes que passaram pela pandemia. Cecchetto et al. (2021), encontram no
isolamento social uma variavel importante para ocorréncia de ansiedade, depresséo e piora na
qualidade das relacBes pessoas de 365 italianos, varidveis que foram preditoras do comer
emocional. Em revisdo integrativa Durées et al. (2021) encontraram também que o cenério
pandémico diminuiu a ingestdo de alimentos in natura e aumentou o peso corporal dos
individuos avaliados em parte dos 31 estudos analisados. A revisdo destacou também que
alguns estudos que evidenciaram padréo oposto: auséncia de comer emocional direcionado para
o que denominaram “junk food” (i.e., comidas consideradas indulgentes) e aumento de ingestao
de alimentos in natura.

Outros autores também encontraram relagdo entre o isolamento social, estresse,
depressdo e medo com aumento do comer emocional e descontrole alimentar (SILVA et al.,
2022; ARAUJO et al., 2020)

Restricdo Alimentar e a percepgdo quanto a mudanga do corpo na pandemia

A analise de variancia covariada para IMC comparando a percepc¢ao quanto a mudanca
do corpo na pandemia (grupos: ndo x sim, de forma negativa x sim, de forma positiva)
demonstrou homogeneidade pelo teste Levene entre os grupos para todas as varidveis da
Restricdo Alimentar — descontrole alimentar (F=0,97, p=0,38), restricdo cognitiva (F=1,71,
p=0,19), comer emocional (F=0,18, p=0,83).

Né&o foram encontrados efeitos significativos da percepc¢ao quanto a mudanca do corpo
na pandemia sobre o Descontrole Alimentar (F=2,40, p=0,96) e Comer Emocional (F=2,8,
p=0,64). No entanto, foi verificado efeito desta percepcdo sobre o modelo voltado para a
Restricdo Cognitiva (F=3,84, p=0,025). O post hoc de Bonferroni indicou que na comparacao
entre 0s que nao perceberam mudangas no corpo na pandemia (Média=1,99, EP=0,11) com
aqueles que perceberam mudancas de forma positiva (Média=2,40, EP=0,12), é que se
verificou a diferenca significativa (p=0,045).

Os gréaficos de barra de erros que apresentam as médias destes grupos para as trés
variaveis, duas delas nas quais ndo se verificou diferencas significativas (descontrole alimentar
e comer emocional) e uma na qual foi encontrada diferenca significativa entre os grupos
(restricdo cognitiva), estdo apresentados nas Figura 2.
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Figura 2 — Descontrole alimentar, comer emocional e restri¢cdo cognitiva segundo percepc¢do quanto a mudanca
do corpo da pandemia da COVID-19.

24
= 2.2 -
e
g N
i 2.0 -
[0}
°
& 187 3
2
[0
8 16
1.4 - ——
I I 1
nao Sim, de forma negativa Sim, de forma positiva
Sente que seu corpo mudou durante a pandemia?
2.8
2.6 -
g
S 24 -
o
£
0 22—
2
5 2.0 —
(6]
1.8 -
1.6 -
I T 1
nao Sim, de forma negativa Sim, de forma positiva
Sente que seu corpo mudou durante a pandemia?
a¥
2.8
2.6 -
()
2
T 24+
[=)]
8
o 2.2
g
iy
B 2.0 - -
5]
o
1.8
1.6 -
I I |
nao Sim, de forma negativa Sim, de forma positiva

Sente que seu corpo mudou durante a pandemia?

2Apesar de as limitagdes graficas ndo mostrarem que as barras de erro nédo se
interceptam (evidenciando a diferente significativa entre os grupos), houve diferenca
significativa.

*p<0,005



d""!cn‘

> 2
. X
F RE*?ST." o° .' 2

G ommcees | ENSAIOS ';',°“§2'°5 Revista Cientifica da Rede Pioneira | USF | FHO | UNIFEOB
o '{ ISSH 2595-3443

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas entre 0s grupos para descontrole
alimentar e comer emocional nota-se que para ambos a pontuagéo foi maior dentre aqueles que
relataram perceber o corpo de forma negativa ao longo da pandemia (Figura 2). Em estudo com
desenho transversal, Magalh&es et al. (2020) investigaram 69 estudantes no momento da
pandemia e encontraram grande frequéncia de sintomas para transtornados alimentares (98,6%)
— dentre eles a realizacdo de dietas restritivas (33,3%). Houve relato de insatisfacdo corporal
em praticamente metade da amostra (47,8%), padrdo que ocorre na direcdo do que foi
verificado na presente pesquisa para descontrole alimentar e comer emocional. Outro dado
identificado pelos autores foi o de que entre os que relataram insatisfacdo corporal, houve
relacdo significativa com o relato de que as redes sociais os influenciavam em relagéo a
autopercepcao corporal depreciativa. A relacdo entre redes sociais e insatisfacdo corporal é
discutida como decorrente pelo fato de nas redes sociais haver grande enaltecimento de padrdes
corporais idealizados (TELES et al., 2020). O sedentarismo também tem sido apontado com
um agravante da insatisfagdo corporal entre mulheres avaliadas na pandemia (MORAIS et al.,
2018), e especificamente entre estudantes universitarios, Camara et. al. (2021) verificaram
também relacdo entre descontrole alimentar e comer emocional e ambientes com pouca pratica
de atividade fisica e situacdes de estresse, cenario que foi vigente na pandemia.

Esta pesquisa encontrou também diferenca significativa na pontuacdo de restricdo
cognitiva (covariada para IMC), com maior pontuacdo para as pessoas que avaliaram de forma
positiva as mudancas corporais na pandemia em comparagdo as que ndo identificaram
mudancas no corpo. Isso pode ter ocorrido pois boa parte da amostra da presente pesquisa foi
constituida por pessoas da area da satide (66,7%) e é descrito que este publico tende a apresentar
um perfil de restricdo maior na direcdo de manutencéo da forma corporal e reducdo do consumo
alimentar (KORINTH et al., 2010; FIDAN et al., 2010; ALVARENGA et al., 2012;
PENAFORTE et al., 2018). Isso foi verificado também por COSTA et al. (2022) que avaliaram
em desenho transversal as variaveis descontrole alimentar, comer emocional e restricdo
cognitiva utilizando o questionario TFEQ-21 e relacionando-o a fatores associados ao cenario
da pandemia de COVID-19. A partir de uma amostra de 598 participantes, encontraram relagao
entre restricdo cognitiva e estar ativo durante a pandemia com tentativas de perder peso e
reduzir o consumo alimentar. No entanto, assim como destacam 0s autores, apesar da restrigdo
cognitiva poder se relacionar com comportamentos aparentemente saudaveis, é um fator
recorrentemente relacionado com episodios de comer desinibido (i.e., comer em exagero apos
a privacdo anterior) (NATACCI; JUNIOR, 2011). Além disso, pode fragilizar o individuo
emocionalmente aumentando o comer emocional como busca por conforto imediato (VAN
STRIEN et al., 2019). E esse cenario é reforcado pelo foco contemporaneo nos ideais de
magreza que justificaria a perda de peso como alvo permanente. Isso se mostra ainda mais
amplificado pelas redes socais tdo presentes na sociedade moderna (HOLLAND;
TIGGEMANN, 2016).

Como a presente pesquisa tratou-se de um recorte transversal, pode néo ter captado as
relacdes prospectivas que se ligam a restricdo cognitiva em prol da mudanca positiva do corpo,
como os episodios de comer desinibido, fragilidade emocional e insatisfagdo com o corpo
decorrente das ideias corporais inalcancaveis, sobretudo dificultados durante a pandemia.
Entretanto, contribuiu para a compreensdo das mudancas no comportamento alimentar
oriundas de cenarios de estresse como 0s vivenciados na pandemia, com dados sobre
descontrole alimentar, restricdo cognitiva e comer emocional. Estes achados podem ser
comparados a outras amostras advindas de cenarios de estresse e condi¢Ges similares para que
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assim construa-se um corpo de evidéncias cada vez mais robusto sobre a tematica restricao
alimentar.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que o Indice de Massa Corporal (IMC) se correlacionou
positivamente com componentes da restricdo alimentar, sendo eles a restricdo cognitiva e o
comer emocional. A avalicdo da presente amostra ndo revelou diferenga significativa entre
pertencer ou ndo a cursos da area da satde no que se referiu a descontrole alimentar, restri¢éo
cognitiva e comer emocional. Também ndo foram verificadas diferengas entre perceber ou ndo
prejuizos na saude fisica e mental na pandemia com as variaveis da restricdo alimentar. No que
se refere a percepc¢do da mudancga do corpo na pandemia, a amostra apresentou pontuacgdes mais
elevadas — porém ndo significativas - para descontrole alimentar e comer emocional para
aqueles que avaliaram como negativas as mudancas no corpo no periodo da pandemia. Apesar
de ndo terem sido diferencas significativas quando comparadas a ndo perceber mudancas no
corpo e perceber mudancas positivas, as diferengas reforgaram que em uma situacdo de estresse
tal como a pandemia pode promover mudangas no comportamento alimentar. Apesar do estudo
ndo ter encontrado diferengas quanto a pertencer ou ndo a area da saude, verificou uma
diferenga significativa na restri¢cdo cognitiva de participantes que avaliaram como positivas as
mudancas no corpo durante a pandemia. 1sso pode se relacionar ao maior grau de rigidez que
estas pessoas podem ter se imposto na situacdo pandémica em relacdo a alimentacéo e a forma
corporal e, portanto, merece atencdo futura em relacdo aos potenciais impactos desse tipo de
perfil de pessoas no médio e longo prazo, sobretudo pois a presente amostra revelou pontuacoes
maiores de descontrole alimentar e comer emocional, mesmo que estas ndo tenham sido
significativas.
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