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Resumo

O excesso de peso tem aumentado significativamente nos Gltimos anos. Do ponto de vista
nutricional, o tratamento tradicional para excesso de peso possui como componente central a
privacdo e restricdo alimentar. Abordagens comportamentais também foram propostas
oferecendo estratégias para auxiliar a perda de peso. Entretanto, embora estas intervenctes
tenham encontrado resultado a curto prazo, a longo prazo elas ndo parecem ser eficazes. Estudos
prévios tem sugerido que é necessaria uma melhor compreensdo do comportamento alimentar
para propor intervengdes sustentaveis a longo prazo. Considerando a alimentagdo um fenémeno
multideterminado, foi proposto no artigo 1 uma definicdo de comportamento alimentar e 0s
efeitos da privacdo na perspectiva da analise do comportamento, baseada no modelo de
multicausacdo proposto por Skinner, compondo um produto das interacfes entre os fatores
filogenéticos, ontogenéticos e culturais. A partir dessa perspectiva tedrica foi proposto um
estudo empirico que teve como objetivo geral avaliar o efeito da privacdo alimentar na escolha
e no consumo de alimentos. Participaram deste estudo 62 mulheres, adultas, com indice de
massa corporal (IMC) entre 18,6 e 43,7kg/m?. As participantes foram distribuidas na condicao
de privagdo (Priv) ou privacdo com pré-carga (PrivPC). Em seguida, um jogo foi apresentado
onde as participantes poderiam ganhar pontos para alimento ou lazer e posteriormente, foram
servidas de um lanche. A percepcao de fome foi medida pela escala analégica visual 100mm
antes de serem submetidas as condi¢des experimentais (T0), apos a condicdo e apds o lanche.
Todas as participantes responderam ao Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) e a
Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) e foram pesadas e medidas para célculo
IMC. Ao final as participantes foram questionadas sobre a pratica de dieta (se estavam fazendo
dieta ou se tinham o héabito de fazer). Todas as participantes foram submetidas a todos os
procedimentos e os resultados foram analisados nos artigos 2, 3 e 4. No artigo 2 a relagdo entre
IMC, comportamento alimentar e pratica de dieta foi avaliada. Este artigo concluiu que as
medidas de comportamento alimentar parecem alterar em funcao da pratica de dieta e/ou IMC,
Os artigos 3 e 4 foram propostos baseado na literatura que tem sugerido que a privacéo
alimentar aumenta o valor reforcador relativo do alimento (VRRA), uma medida de motivagéo
para escolha do alimento, e que 0 VRRA aumentado também esta relacionado com um maior
consumo alimentar. Entretanto, a literatura sugere que o0 VRRA ndo deva ser testado sob
condicGes de privacdo e prop@e a inclusdo de uma refeicdo pré-carga para avaliar o mesmo.

Portanto, o objetivo do artigo 3 foi avaliar o efeito da privagdo alimentar (com e sem pré-carga)



no VRRA, relato de fome e consumo alimentar de mulheres e avaliar a influéncia do IMC e
prética de dieta, nesta relacdo. Como resultado, na condi¢éo Priv, a escolha por alimento parece
estar relacionada com a percepcdo de fome e o IMC e a préatica de dieta também parecem
influenciar a sensacdo de fome. No artigo 4 foi avaliada se as dimensdes do TFEQ-R21
(descontrole alimentar, restricdo cognitiva e alimentagdo emocional) influenciam o efeito da
privacdo com e sem pré-carga no VRRA e consumo alimentar das mulheres. O estudo aponta
que as dimensbes do TFEQ-R21 nédo influenciaram o VRRA para a condi¢do PrivPC e o
consumo alimentar ndo foi influenciado por nenhum dominio para nenhuma das duas
condigdes. Esta tese foi capaz de concluir que a privagdo nao parece ser a melhor opgéo para
avaliar o VRRA, entretanto, esta condicdo pareceu refletir a condigdo de dieta. Além disso, as
variaveis IMC, pratica de dieta e comportamento alimentar devem ser levadas em consideracéo
na pratica clinica uma vez que influenciaram tanto a percepcao de fome quanto a escolha por

alimento/lazer.

Palavras-chave: privacdo alimentar, valor refor¢ador do alimento, pratica de dieta



Abstract

Overweight has increased significantly in recent years. From a nutritional point of view,
overweight treatment has as its central component deprivation and dietary restriction.
Behavioral approaches have also been proposed offering strategies to aid weight loss. However,
while these interventions have found short-term results, in the long term they do not appear to
be effective. Previous studies have suggested that a better understanding of eating behavior is
needed to propose long-term sustainable interventions. Considering eating as a multidetermined
phenomenon, we proposed in Article 1 a definition of eating behavior and the effects of
deprivation from the perspective of behavior analysis, based on Skinner's multi-causal model,
composing a product of interactions between phylogenetic, ontogenetic and cultural factors.
From this theoretical perspective, an empirical study was proposed that aimed to evaluate the
effect of food deprivation on food choice and consumption. Sixty-two adult women with body
mass index (BMI) between 18,6 and 43,7kg/m? participated in this study. Participants were
distributed in the condition of deprivation (Priv) or preload deprivation (PrivPL). Then a game
was presented where participants could earn points for food or leisure and later were served a
snack. Hunger perception was measured by the 100mm visual analog scale before being
subjected to the experimental conditions (TO), after the condition and after the snack. All
participants answered the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) and the Binge Eating
Scale (BES) and were weighed and measured for BMI calculation. At the end the participants
were asked about the diet practice (if they were dieting or if they were in the habit). All
participants underwent all procedures and the results were analyzed in articles 2, 3 and 4. In
article 2 the relationship between BMI, eating behavior and dietary practice was evaluated. This
paper concluded that eating behavioral measures seem to change as a function of diet and/or
BMI. Articles 3 and 4 have been proposed based on the literature that has suggested that food
deprivation increases relative reinforcement value of food (RRVF), a measure of motivation for
food choice, and that increased RRVF is also related to higher food intake. However, the
literature suggests that RRVF should not be tested under conditions of deprivation and proposes
the inclusion of a preload meal to evaluate it. Therefore, the objective of article 3 was to evaluate
the effect of food deprivation (with and without preload) on RRVF, women's hunger reporting
and food intake, and to evaluate the influence of BMI and diet practice on this relationship. As
a result, in the Priv condition, food choice seems to be related to hunger perception, and BMI

and diet also seem to influence hunger sensation. In article 4 it was evaluated whether the



dimensions of the TFEQ-R21 (uncontrolled eating, cognitive restriction and emotional eating)
influence the effect of deprivation with and without preload on RRVF and women's food intake.
The study points out that the dimensions of the TFEQ-R21 did not influence the RRVF for the
PrivPC condition and the food intake was not influenced by either domain for either condition.
This thesis was able to conclude that deprivation does not seem to be the best option to evaluate
RRVF, however, this condition seemed to reflect the dietary condition. In addition, the variables
BMI, diet practice and eating behavior should be taken into consideration in clinical practice as

they influenced both the perception of hunger and the choice for food/leisure.

Keyword: food deprivation, reinforcing value of food, diet practice
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Introducéo

A obesidade tem sido apontada como a mais importante desordem nutricional nos paises
desenvolvidos, devido o aumento de sua incidéncia, considerada uma epidemia mundial
(Swinburn et al., 2019, NCD-RisC, 2016). Assim como a obesidade, 0 sobrepeso também tem
aumentado significativamente nos Gltimos anos (Brasil, 2019, NCD-RisC, 2016).

No ambito mundial, em 1975, aproximadamente 34 milhdes de homens e 71 milhdes de
mulheres eram obesos no mundo. Apds 4 décadas, em 2014, esta populacdo ja correspondia a
aproximadamente 266 milhdes de homens e 375 milhdes de mulheres. Destes 266 milhdes de
obesos homens, 58 milhdes equivalem a obesos graves e das 375 milhdes de mulheres obesas,
126 milhdes apresentavam obesidade grave (NCD-RisC, 2016). No Brasil, em 2006 a
prevaléncia de homens e mulheres (idade > 18 anos) com excesso de peso (Sobrepeso e
obesidade) representava 47,5% e 38,5% da populagdo, respectivamente, e aproximadamente
11,4% da populacdo era obesa (Brasil, 2007). De acordo com o Gltimo dado populacional, esta
prevaléncia aumentou para 57,8% e 53,9%, para homens e mulheres, respectivamente, em 2018,
enquanto a obesidade representava 19,8% da populacgdo brasileira (Brasil, 2019). Em Goiés, 0
cenario de excesso de peso ndo difere do retratado nacionalmente, 49,7% da populacdo de
Goiania apresenta excesso de peso, sendo que esta prevaléncia € maior em homens (53,7%)
guando comparada a mulheres (46,3%). A classificacdo de obesidade representa 16,5% da
populagéo da capital goiana (Brasil, 2019).

O diagnostico do excesso de peso € feito principalmente a partir do indice de Massa
Corporal (IMC), por se tratar de um método de baixo custo, ndo invasivo e de facil mensuracéo,
calculado a partir da divisdo do peso pela altura ao quadrado. Um IMC > 25 kg/m? classifica o
individuo com sobrepeso e acima de 30kg/m?, classifica-o como obeso (Brasil, 2019).

Os estudos epidemiolégicos tém demonstrado um risco aumentado de morbidade e
mortalidade na populacdo com IMC elevado, especialmente individuos classificados com
obesidade grave (IMC > 35kg/m?) e obesidade morbida (IMC > 40kg/m?) (NCD-RisC, 2016).
Decorrente do excesso de gordura corporal, estes individuos estdo mais propensos a um
aumento do risco de doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), como as doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e o cancer que correspondem a 72%
dos dbitos por doenga no pais (Flegal, Kit, Orpana & Graubard, 2013; Brasil, 2014). Pacientes
com IMC igual ou superior a 35kg/m? apresentam uma diminuic&o da expectativa de vida e um

aumento da mortalidade por causa cardiovascular, que pode chegar a 190% (ABESO, 2016).
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A elevada prevaléncia de obesidade e consequentemente de DCNT emerge diversos
desafios para as gestdes publicas de saude, visando controlar e diminuir este aumento e
principalmente, a mortalidade associada ao excesso de peso. Diante de tal realidade, as
estratégias de prevencao e tratamento das doencgas cronicas, que correspondem a atencdo basica
de satde, aumentou o investimento em 106% entre 2010 e 2014, passando de 9,7 bilhdes para
20 bilhGes (Brasil, 2014). O elevado impacto financeiro e na salde publica sugere que
estratégias de prevencdo e tratamento do excesso de peso sejam melhores desenvolvidas e
consequentemente, mais eficazes.

O VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico) € uma acdo do Ministério da Salde realizada anualmente, desde 2006,
gue tem como objetivo monitorar a frequéncia e distribuicao de fatores de risco e protecao para
DCNT em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal. Sao realizadas
entrevistas telefonicas, em amostras probabilisticas da populacdo adulta residente em
domicilios que possuem linha fixa de telefone (Brasil, 2007-2019)

Do ponto de vista nutricional, os dados do VIGITEL do ano de 2018, indicam que
comparado ao ano de 2007, houve uma diminuicao estatisticamente significativa no consumo
de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana, passando de 30,9% para 14,4%, para toda a
amostra avaliada (Brasil, 2008, 2019). O consumo recomendado de frutas e hortalicas por dia,
durante 5 ou mais dias na semana, representava 23,7% das mulheres e 15,8% dos homens em
2008, e em 2018, este percentual passou para 27,2% e 18,4%, respectivamente (Brasil, 2008,
2019). Ambos resultados demonstram uma melhora qualitativa da alimentacdo nos Gltimos 13
anos (2006-2018).

Individuos inativos foram classificados pelo VIGITEL como aqueles que néo
praticaram qualquer atividade fisica no tempo livre nos Gltimos trés meses, que nao realizam
esforco fisico relevante no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou
de bicicleta e que ndo participam de limpeza pesada em casa. O percentual de individuos
inativos também parece ter diminuido na populacdo entre 2009 e 2018. Em 2009, 15,9% da
populagéo foi classificada como inativa e em 2018 este percenetual caiu para 13,7% (Brasil,
2010, 2019).

Embora o consumo alimentar qualitativo tenha melhorado em diversos parametros
analisados pelo VIGITEL e menos individuos estejam inativos, 0 mesmo estudo populacional
vém demonstrando um aumento significativo e progressivo nos ultimos anos, do excesso de
peso em ambos 0s sexos, como demonstrado anteriormente. A compreensdo da natureza

multifatorial dos determinantes do excesso de peso, incluindo aspectos socioeconémicos,
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demograficos, genéticos, metabolicos, nutricionais, fatores relacionados a pratica de atividade
fisica, ambientais, psicologicos e comportamentais € fundamental para aprimorar o rumo do
seu tratamento, bem como aumentar os niveis de eficacia no tratamento para esta populacéo
(Estima, Philippi & Alvarenga, 2009).

A abordagem nutricional tradicional para o tratamento do excesso de peso tem como
componente central a privacdo (redugdo caldrica) e restricdo (acesso limitado a alguns
alimentos) alimentar (Raynor & Epstein, 2003; Freire et al., 2019). Diversos estudos vem
demonstrando efeitos positivos na perda de peso quando a intervencdo se da por meio de
restricdo de grupos especificos de alimentos e/ou privacédo calérica (Goday et al., 2016; Boers
etal., 2014; Eshghinia & Mohammadzadeh, 2013; Catenacci et al., 2016; Coleman, Kiel, Mitola
& Arteburn, 2017). Entretanto, embora estes componentes parecam ser eficazes para a perda de
peso a curto prazo, a medio e longo prazo este resultado parece ndo ser sustentavel, com o
reganho da grande maioria do peso perdido (Curioni & Lourenco, 2005; Wu, Gao, Chen & Van
Dam, 2009; Mann et al., 2007; Rossner, Hammarstrand, Hemmingsson, Neovius & Johansson,
2008; Rolland, Johnston, Lula, Macdonald & Broom, 2014; Freire, 2019).

Além da ineficacia a longo prazo das intervencGes voltadas para a restri¢do e privacédo
alimentar, um crescente nimero de estudos sugerem que elas podem causar efeitos nocivos
como a insatisfagdo corporal, comportamentos alimentares transtornados, vergonha e auto-
critica, gerando um impacto prejudicial para a saude e bem-estar dos individuos que sdo
submetidos a essa intervencdo (Tylka et al., 2014). As orientacdes nutricionais baseadas em
proibicGes (restricdo alimentar) também aparecem como limitadores na adesao dos tratamentos
nutricionais, uma vez que ndo levam em consideracédo as dificuldades individuais, bem como
as caracteristicas comportamentais importantes envolvidas na perda de peso (Estrela, Alves,
Gomes & Isosaki, 2017).

A concepcdo reducionista encontrada no campo da alimentacéo e nutricdo considera o
COrpo como uma maquina, que necessita de nutrientes, em quantidade e qualidade, para manter-
se em atividade e livre de doengas. O termo “nutricionismo” foi cunhado por Gyorgy Scrinis
em meados de 2002 e refor¢ado por Michael Pollan em suas importantes publicagdes na area
(Pollan, 2008) e é definido como uma forma de doutrinar a alimentagdo com foco nos nutrientes
de forma isolada, sem dar importancia ao alimento em si. Esta compreensé@o encoraja a usar
uma simples perspectiva mecanicisita de que entra um nutriente e o0 corpo responde com um
resultado fisiolégico desejado.

A compreensao de que as pessoas ndo comem nutrientes e sim, alimentos, e que estes

por sua vez se comportam de maneira diferente em cada organismo, nos leva a acreditar que a
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visdo reducionista induz ao erro por ndo considerar os aspectos individuais e multifatoriais no
ambito da alimentagdo e nutricdo. O estudo do comportamento alimentar visa compreender
outros aspectos importantes na alimentacdo do ser humano, entendendo a complexidade desta
relacdo (Klotz-Silva, Prado, & Seixas, 2016).

Nos estudos relacionados ao campo da Alimentacdo e Nutricdo, 0 uso do termo
“comportamento alimentar” é extraido em sua maioria das vezes do senso comum, muitas vezes
confundido com o termo ‘“habito alimentar”, desconsiderando sua complexidade e nao esta
relacionado a teorias e abordagens (Klotz-Silva et al., 2016), tornando-se fundamental a
definicdo deste termo sob a 6tica pela qual deseja-se analisar.

Garcia (1999) caracteriza comportamento alimentar como “o que comemos, como €
com 0 que comemos, com quem comemos, onde comemos, quando comemos, por que
comemos 0 que comemos, em quais situagdes comemos, 0 que pensamos e sentimos com
relacdo ao alimento”. Para Phillipi ¢ Alvarenga (2004) o comportamento alimentar envolve
todas as formas de convivio com o alimento, constituindo um conjunto de ac@es realizadas em
relacdo ao alimento, que tem inicio com o momento da decisdo, disponibilidade, modo de
preparo, utensilios utilizados, preferéncias e aversdes alimentares.

No contexto da ciéncia da Psicologia, a abordagem comportamental no tratamento de
obesidade tem encontrado resultados satisfatdrios a curto prazo (Forman et al., 2013; Lillis et
al., 2015), entretanto, a grande maioria tem encontrado dificuldades na manutengéo da perda
de peso, apds uma intervencdo corportamental (Cooper et al., 2010).

A definicdo de comportamento na psicologia parte do principio sob qual teoria se deseja
estudar e conhecer o comportamento. Na abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental um
dos objetivos em sua intervencdo psicoldgica é trabalhar estratégias de enfrentamento para a
adesdo da dietoterapia proposta e outras abordagens terapéuticas (Da Luz & Oliveira, 2013).
Na perspectiva cognitiva-comportamental, diversos protocolos para o tratamento do excesso de
peso foram desenvolvidos, a fim de trabalhar habilidades necessarias para o emagrecimento
(Cooper et al., 2010; White e Filerman, 2003; Beck, 2011).

Judith Beck em seu livro publicado em 2011, “Pense Magro”, baseou seu protocolo na
terapia cognitiva e define como componentes chave para o emagrecimento: desafiar os
pensamentos sabotadores para continuar motivado e fazer o que é preciso para emagrecer e se
manter magro como por exemplo: escolher uma dieta nutritiva e um programa adequado de
exercicios fisicos, programar e supervisionar por escrito 0 que vocé come, resolver problemas
relacionados com dieta e exercicios, cuidar de sua alimentacdo e fazer exercicios pelo resto da

vida e por fim, ter bons habitos alimentares para que possa observar e apreciar cada porcao.
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Sob a 6tica analitico-comportamental, o0 comportamento é resultado da interacéo entre
0 homem e o ambiente e este é influenciado por questfes filogenéticas (histdria da espécie),
ontogenéticas (histdria de aprendizagem de cada individuo) e culturais (histérias do grupo ao
qual o individuo pertence) (Starling, 2000; Skinner, 1981). Para Skinner (1974), sentimentos e
pensamentos devem ser vistos como comportamentos a serem analisados, e ndo como a causa
do comportamento. A histéria de aprendizagem (ontogénese) de cada individuo a respeito da
alimentacdo é fundamental para descrever e explicar o comportamento de comer em excesso
(Ades & Kerbauy, 2002).

Nesta perspectiva analitico-comportamental, as intervencbes comportamentais para
perda de peso se baseiam em reduzir as probabilidades de ocorréncia de comportamentos que
influenciam diretamente na dificuldade de perda de peso. Para isso, propde-se uma analise
funcional, que consiste na analise das contingéncias responsaveis por um comportamento,
identificacdo de reforcadores que controlam o comportamento alimentar e aplicacdo de
reforcamento para alterar a probabilidade da resposta que sera selecionada (Heller & Kerbauy,
2000). As intervencbes muitas vezes sdo baseadas em técnicas de autocontrole do
comportamento alimentar, através de estratégias de auto-reforcamento (Kerbauy, 1972; Heller
& Kerbauy, 2000; Ades & Kerbauy, 2002). Tais componentes propostos na psicologia clinica
parecem dar suporte a idéia proposta pela Nutricdo para emagrecimento composta por regras
impostas, privacao e restricdo alimentar (Beck, 2011).

Assim como as intervencdes nutricionais, intervencfes comportamentais também néo
tém demonstrado resultados satisfatorios na perda de peso longo prazo (Collins et al., 2013;
Forman et al., 2013; Lillis et al., 2015; Wu et al., 2009). A ineficacia das intervencdes
nutricionais para emagrecimento, baseadas em dietas (de cunho privativo e restritivo) também
ndo tem sido analizadas de maneira critica pelas abordagens comportamentais, afim de
identificar o efeito desta intervencdo no comportamento alimentar.

Uma vez que a escolha por uma alimentacdo saudavel e que leva a perda de peso nao
parece depender apenas de informacdes nutricionais e regras impostas a alimentagéo, pois,
escolher os alimentos que serdo consumidos também se referem a preferéncia alimentar,
relacionadas ao prazer, que por sua vez foram aprendidas no ambito familiar e se relacionam
com fatores psicologicos e sociais importantes (Viana, 2002), se torna importante compreender
0 processo de ingestdo de alimentos do ponto de vista psicoldgico e social e conhecer os fatores
que estdo relacionados ao processo de decisdo do alimento a ser consumido, para que as

medidas de educagdo em saude e mudanca de habitos e comportamento se tornem mais eficazes.
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Neste contexto, a ciéncia da Nutricdo e Psicologia devem caminhar juntas para o melhor
entendimento e intervengdo no &mbito do comportamento alimentar (Viana, 2002).

Um modelo de escolhas concorrentes, envolve responder entre reforgos alternativos ou
alternativas de escolhas que variam ao longo do tempo. O valor reforgcador relativo (VRR) de
alternativas mede respostas as escolhas atuais enquanto a escolha que varia ao longo do tempo
é uma forma de avaliar a desvalorizagdo temporal (DT) ou delay discounting. A DT se refere a
um paradigma comportamental que avalia a tendéncia a preferir recompensas menores e mais
imediatas aquelas maiores e talvez mais vantajosas, porém, tardias (da Mata, Gongalves, &
Bizzaro, 2014; Rollins, Dearing, & Epstein, 2010). Este € um componente que se relaciona de
forma positiva com a impulsividade e altos indices de DT estdo associados a dependéncias
quimicas, vicio em jogos, obesidade e comportamentos de risco em geral (Shamosh et al.,
2008).

Afim de entender melhor o comportamento alimentar sob diferentes niveis de privacdo
e restricdo alimentar, o estudo de Raynor e Epstein (2003) avaliou o efeito da privacao alimentar
(restricdo caldrica) e restricdo alimentar (acesso limitado a alguns alimentos) isoladas ou
combinadas, sobre o valor-reforcador relativo do alimento (VRRA) e o consumo alimentar.
Participaram do estudo, 40 mulheres de aproximadamente 18 anos, eutréficas (IMC
aproximado de 21,5kg/m?), as quais foram submetidas a 4 condicdes experimentais de privacéo
e restricdo: Privacdo/Restricdo, Privacdo/Nao-Restricdo, Nao-Privacdo/Restricdo e Nao-
Privacdo/Nao-Restricao.

Inicialmente, as participantes responderam a um questionario a fim de coletar seus dados
pessoais (nome completo, data de nascimento, peso e altura), estado de satde, medicacdes em
uso, restricdes dietéticas, alergias alimentares, preferéncias alimentares e padrdes alimentares
habituais) e posteriormente preencheram 3 questionarios validados que avaliam o
comportamento alimentar, sdo eles: Restrain Scale, Binge Eating Scale e Eating Attitudes Test.
Todos estes questionérios, foram utilizados como critério de inclusdo para prosseguirem no
estudo experimental.

Como critério de inclusdo, também foram oferecidos os alimentos e bebidas (doritos,
cookies, chocolate, bebidas sabores morango, chocolate e baunilha), que seriam utilizados no
estudo experimental, para as participantes experimentarem e dizerem se consumiriam tal
alimento em um segundo momento, além de classificarem o quao agradavel era cada alimento,
em uma escala analdgica visual 200mm.

Apbs serem incluidas e continuarem na pesquisa, as participantes foram instruidas a

chegarem no dia do estudo experimental com pelo menos 13 horas de privagdo alimentar



20

(Jejum). Na condicdo de N&o-Privagédo, as participantes foram servidas de uma bebida
nutricionalmente balanceada (aproximadamente 730kcal) e foram instruidas a consumirem pelo
menos a metade da bebida e depois consumirem o quanto fosse necessario para se sentirem
satisfeitas. As participantes tiveram 15 minutos para consumir a bebida. Enquanto na condicéo
de Privacdo, as participantes ficaram quietas pelos mesmos 15 minutos, sem acesso a bebida.

Para a condigéo de Restrigdo, um prato de alimentos melhores classificados previamente
pela escala analdgica visual, foi colocado em uma mesa em frente a participante por 15 minutos.
A participante foi informada de que ela ndo poderia consumir nenhum alimento disposto na
mesa, porém, deveria observar os mesmos, pois responderia a questdes relacionadas a aparéncia
daqueles alimentos apds a sessdo experimental. Na condicdo de N&o-Restri¢do, o prato com 0s
alimentos melhor classificados ndo foi colocado em frente a participante.

Apdbs serem submetidas as condi¢bes experimentais de Privacdo/Nao-Privacdo e/ou
Restricdo/Nao-Restricdo alimentar, as participantes jogaram um jogo de computador de escolha
tarefa a fim de determinar o valor reforgador do alimento para ela. O estudo concluiu que nas
participantes com peso adequado (IMC aproximadamente 21,5kg/m?), saudaveis e comedoras
ndo restritas, a situacao de privacdo alimentar a curto prazo (15 minutos) levou a um aumento
do VRRA, ou seja, apds a condigdo de privacao, elas trabalharam mais no jogo de escolha tarefa
no computador para adquirirem pontos em alimentos, porém, o valor refor¢ador do alimento
ndo aumentou nas participantes sob a condi¢do de restricdo alimentar a curto prazo (15
minutos). Estes resultados indicaram que para estas mulheres saudaveis, com peso dentro da
normalidade para altura (IMC eutrofico), a preferéncia por alimento foi alterada apds situacoes
de privacgdo alimentar, porém, ndo foi alterado apds curto prazo de restricdo alimentar. Também
foi encontrado um maior consumo alimentar no lanche experimental para o grupo privado,
comparado ao grupo nao-privado (Raynor & Epstein, 2003).

Outras analises acerca do comportamento alimentar vém sendo desenvolvidas por
Epstein e colaboradores. Saelens e Epstein (1996) testaram e confirmaram a hipétese de que o0s
individuos obesos acham o alimento mais reforcador do que se engajar em atividades
sedentarias alternativas (jogar video game, jogos de computador, ler revistas ou assistir videos),
comparado com individuos ndo obesos, sugerindo uma relacdo entre o IMC e o0 VRRA. O
VRRA tem sido ainda, associado a ingestdo energeética, uma vez que as pessoas que acham os
alimentos mais reforgadores ingerem mais alimentos durante a oferta de alimentos (Epstein et
al., 2004; Epstein, Leddy, Temple & Faith, 2007).

Rollins, Dearing e Epstein (2010) propuseram em seu estudo avaliar os efeitos

interativos e independentes do VRRA e do DT no consumo alimentar em mulheres n&o obesas.
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Os autores encontraram que as mulheres que apresentavam elevado VRRA e elevado DT
consumiram maior quantidade energética e aquelas com elevado VRRA e baixo DT
consumiram uma quantidade energética menor, sugerindo que o VRRA e o DT influenciam de
forma interativa no consumo alimentar.

A impulsividade relacionada a DT tem sido associada com a desinibi¢do alimentar. A
desinibicao alimentar se refere a falha do processo de hipercontrole ou a situagdo em que o
individuo desinibe o autocontrole imposto por ele mesmo quanto a seu comportamento
alimentar ou seja, aqueles individuos com uma maior desinibicdo, também parecem ser mais
impulsivos (Yeomans, Leitch, & Mobini, 2008). No estudo de Carr, Lin, Fletcher e Epstein
(2014) os autores avaliaram se 0 VRRA prediz o ganho de peso durante um ano. A restricao
dietética e a desinibicdo também foram avaliadas como potenciais moderadoras para
imfluenciar esta relacdo. Participaram do estudo 115 homens e mulheres ndo-obesos. Os
resultados encontraram que um maior VRRA foi associado com um maior IMC e consumo
energético. A desinibicdo e restricdo dietética moderaram a relacéo entre 0 VRRA e o IMC e a
desinibi¢do moderou o efeito do VRRA e consumo alimentar (Carr et al., 2014).

Com base na literatura apontada acima, o que pode-se considerar é que a atual pratica
clinica para o tratamento do excesso de peso, tanto no contexto da Nutricdo quanto da
Psicologia, por se tratar majoritariamente de um controle aversivo, deve ser reavaliado sob uma
perspectiva comportamental dos seres humanos. Ja esta evidente que tal prética, utilizando
apenas dietas restritivas, ndo parece ser o melhor caminho, uma vez que a medida que aumenta
a guantidade de novas dietas deste cunho, também aumentam os indices de excesso de peso
mundial e DCNT.

Precedeu a realizagdo dos artigos que serdo apresentados nesta tese, o desenvolvimento
de dois projetos pilotos, afim de familiarizar com a metodologia aplicada e aprimora-la. Como
fruto destes projetos, foram publicados dois artigos nesta tematica. Cunha et al. (2018)
avaliaram o valor reforcador relativo do alimento (VRRA) sob diferentes tempos de privagédo
(até 4 horas-GT1/mais de 4 horas-GT2) em homens e mulheres eutroficos e com excesso de
peso. O estudo encontrou uma diferenca significativa para a fome no GT1 e no GT2, ou seja,
quanto maior o tempo de privagdo, maior a percepcdo de fome e a pontuagéo em alimentos. O
IMC também apresentou uma correlacgao inversa a pontuacdo em alimentos. Este estudo sugere
que o tempo de privacdo parece influenciar no VRRA e que quanto maior o IMC dos
participantes, menor era a pontuacdo em alimentos. O resultado encontrado neste estudo

levantou a hipotese de que a presenga do comportamento alimentar inadequado (ou comer
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transtornado) ou a prética de dieta, poderiam ter influenciado neste resultado e portanto, sdo
variaveis importantes a serem pesquisada.

Cunha e Neves (2019) foi o segundo artigo publicado, ainda como projeto piloto desta
tese e objetivou avaliar se a privacao (Priv) e/ou restricdo (Rest) alimentar, combinadas ou ndo
com a presenca do comer transtornado (CT) influenciaram no VRRA. Foram avaliadas 8
mulheres, sendo 4 com presenca de CT. As participantes que apresentaram alteracdo em pelo
menos um dos instrumentos de avaliacdo psicodiagnodstica - Escala de Compulsdo Alimentar
Periodica (ECAP), Teste de Atitudes Alimentares ou Eating Attitudes Test (EAT) e Escala de
Restricdo — foram classificadas com CT. Os resultados sugeriram que a condicao de Priv parece
ter influenciado mais no VRRA comparada a Rest e os efeitos do CT no VRRA ndo foram
claramente identificados, apontando a necessidade de novas pesquisas para avaliar a influéncia
do comer transtornado nesta relacgéo.

A literatura tem sugerido que a privacao é uma variavel que aumenta o valor reforcador
para todas as pessoas e portanto, as diferengas individuais no VRA n&o devem ser testadas sob
essa condicao (Reiss & Havercamp, 1996). Epstein et al. (2007) sugerem entdo que a utilizacdo
da pré-carga, ou seja, oferecer uma pequena gquantidade de alimento antes de iniciar 0s testes
experimentais, fornecem uma melhor indicacdo da influéncia da privagdo no VRRA, pois
remove a resposta pela fome.

Os artigos apresentados a seguir tem como objetivo responder ao seguinte problema de
pesquisa: qual o efeito da privacdo alimentar (com e sem pré-carga) na escolha e no consumo
de alimentos em mulheres. Paralelo a esta pergunta, objetivou-se avaliar também qual a
influéncia do IMC, prética de dieta e dimensdes do comportamento alimentar nesta relagdo. A
proposta deste estudo requer explicar o comportamento destes individuos na situacdo de
privacao alimentar, isto é, sob quais condi¢cGes o comportamento-problema ocorre. Logo, isto
implica em descrever as variaveis que se relacionam a ele.

Diante do conhecimento sobre as condi¢cdes em que 0 comportamento-problema ocorre
(comer em excesso), uma nova proposta, incluindo aspectos fisiologicos e nutricionais,
associados aos aspectos comportamentais deste pablico, devem ser consideradas e fazer parte

do tratamento para o excesso de peso, visando um melhor controle desta epidemia.



23

Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar o efeito privagdo alimentar na escolha e no consumo dos alimentos em

mulheres.

Objetivos Especificos

- Descrever o comportamento alimentar e a privagdo alimentar na perspectiva analitico-
comportamental (Artigo 1);

- Avaliar a relacdo entre IMC, prética de dieta e comportamento alimentar (Artigo 2);

- Avaliar o efeito da privacdo com e sem pré-carga no VRRA, no relato de fome e no
consumo alimentar (Artigo 3);

- Avaliar a influéncia do IMC e prética de dieta na relacdo entre privacdo alimentar,
VRRA, consumo alimentar e relato de fome (Artigo 3);

- Avaliar a influéncia das dimensfes do comportamento alimentar (alimentacdo
emocional, restricdo cognitiva e desinibigdo alimentar) no VRRA e no consumo alimentar
(Artigo 4).
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Metodologia Geral

Participantes

Participaram do estudo 62 voluntarias do sexo feminino, recrutadas em uma Instituicdo
de Ensino Superior em Goiania. As participantes apresentavam Indice de Massa Corporal
(IMC) entre 18,6 e 43,7kg/m? (24,53 + 4,67) e idade entre 18 e 60 anos (26,75 * 10,46), com a
maioria das participantes com idade entre 18 e 25 anos. Do total da amostra, 66,1% das
participantes eram classificadas como eutroficas (IMC entre 18,5 e 24,99kg/m?) e 33,9%

classificadas com excesso de peso (IMC acima de 25kg/m?).
Local, material e equipamentos

Este estudo foi conduzido em salas climatizadas e individualizadas (4m?) em um
laboratdrio de Analise Experimental do Comportamento de uma Instituicdo de Ensino Superior
em Goiania. Cada sala utilizada para a fase pré-experimental e aplicacdo dos jogos (software)
era composta por uma mesa, duas cadeiras e um computador, enquanto as salas disponibilizadas
para realizacdo do lanche ap0s o jogo (software) eram compostas de uma mesa grande ao centro
e uma cadeira para a participante realizar a refeicdo sentada.

Para realizagdo deste estudo, foram utilizados como materiais: a folha de anamnese
inicial (APENDICE A), a escala visual analogica 100mm de agradabilidade das bebidas
(APENDICE B), atividades de lazer (APENDICE C) e fome (APENDICE D) (escalas de
100mm que variou entre “ndo gosto nada” - 0 - e “gosto muito” — 100 e fome medida entre
“com nada de fome” - 0 - e “extremamente com fome” - 10), 0 recordatorio de 24 horas
(APENDICE E), copos descartaveis, alimentos e os instrumentos de avaliagio
psicodiagndstica.

A fim de avaliar a presenca da compulséo alimentar foi utilizada a Escala de Compulsao
Alimentar Periddica (ECAP) (ANEXO A). Este instrumento foi desenvolvido por Gormally,
Black, Daston e Riardin (1982), validado e traduzido para a lingua portuguesa por Freitas,
Lopes, Coutinho e Appolinario (2001). O instrumento tem como objetivo avaliar as
manifestacbes comportamentais, os sentimentos e cogni¢fes envolvidos em um episédio de
compulsdo alimentar periédica. E uma escala autoaplicavel, constituida por uma lista com 16
itens, que somam 62 afirmativas a serem selecionadas de acordo com o que melhor representar

a resposta do individuo. Cada afirmativa corresponde a uma pontuacdo que varia de zero
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(auséncia), um (pouca gravidade), dois (gravidade média) a trés (gravidade maxima). O escore
final é o resultado da soma dos pontos de cada item, e os individuos que apresentarem pontuacao
menor ou igual a 17, sdo classificados sem compulsdo alimentar; pontuacdo entre 18 e 26,
presenca de compulsdo alimentar moderada; pontuacdo maior ou igual a 27, presenca de
compulsdo alimentar grave.

O segundo instrumento utilizado para avaliacdo psicodiagndstica foi o Three Factor
Eating Questionnaire — R21 (TFEQ-R21) (ANEXO B). O TFEQ inicialmente foi desenvolvido
por Stunkard e Messick (1985), em uma primeira versdo com 51 itens, com o objetivo de medir
trés dimensdes do comportamento alimentar humano — restricdo cognitiva alimentar,
desinibicdo e fome. Posteriormente, teve uma versdo reduzida construida, com 18 itens
(Karlsson, Person, Sjostrom & Sullivan, 2000) que compreende em 3 escalas — restricdo
cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar. Em seguida, um novo estudo da
validade construtiva do questionario resultou no desenvolvimento de uma nova versdo, 0
TFEQ-R21, agora com 21 itens (Tholin, Rasmussen, Tynelius & Karlsson, 2005), que foi
traduzida para portugués por Natacci e Janior (2011) e validada por De Medeiros et al. (2017).
Esta € uma escala autoaplicavel, desenvolvida para analise dos padrdes de comportamento
alimentar em individuos obesos; entretanto, estudos mais recentes identificaram sua validade
também em populagdes eutréficas (Hyland, Irvine, Thacker, Dann & Dennis, 1989; de Lauzon
et al., 2004). O questionario contém 21 itens, onde 6 deles abordam a restri¢éo cognitiva (RC),
e afere a proibicdo alimentar para influenciar o peso ou a forma corporal; a escala de
alimentacdo emocional (AE) possui 6 itens e mede a propensao para comer exageradamente em
resposta a estados emocionais negativos, como soliddo, ansiedade e depresséo; e a escala de
descontrole alimentar (DA), com 9 itens, verifica a tendéncia a perder o controle alimentar na
presenca de fome ou estimulos externos.

Os alimentos utilizados no lanche experimental foram: chips de batata (nome comercial:
Ruffles), salgadinho de pacote (nome comercial: Doritos), pdo de forma tradicional (nome
comercial: WickBold), pdo de forma integral (nome comercial: WickBold), bolacha integral
(nome comercial: Nesfit), peta de polvilho doce (nome comercial: peta Araxa), cookie de
chocolate (nome comercial: Toddy), chocolate (nome comercial: Bis), bolacha morango (nome
comercial: Bono), barrinha de cereal (nome comercial: Nutry), mix de castanhas e frutas secas
(nome comercial: Mée Terra), geléia de frutas (home comercial: Taeq), creme de cacau e aveld
(nome comercial: Nutela), e as bebidas: bebidas lacteas industrializadas sabor chocolate (nome
comercial: Toddynho), cappucino (nome comercial: Trés Coracdes), baunilha (nome comercial:

Batavo) e morango (nome comercial: Corpus light).
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Também foram utilizados os seguintes equipamentos: balanca para pesagem dos
alimentos, balanca para pesagem das participantes, estadidbmetro, quatro computadores e quatro
tablets para realizar as atividades de lazer (apresenta¢do dos jogos: “Fruit Ninja” ou “Shark
Dash” ou “Plants vs Zombies™), oferecer as musicas e videos que foram transmitidos pelo

YouTube e o software Food or Fun.
Procedimentos

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolu¢do no. 466/12 do Conselho Nacional de Salde -
Processo n°54025616.3.0000.0037/ Parecer n°1.548.538 (ANEXO C).

Na fase pré-experimental, as participantes foram recrutadas através de convites orais

feitos nas salas de aulas ou corredores a alunas e funcionérias da Instituicdo de Ensino onde foi
realizado o presente estudo. Ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE F), foi realizada, em 75 candidatas, uma anamnese inicial, em forma de
entrevista, na qual foram coletados dados como idade, medicamentos em uso, Se eram gestantes,
se tinham alguma restricao dietética, alergias e intolerancias alimentares e a frequéncia de café
da manha e almoco.

Apos passarem por esta etapa, foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo:
alteragBes na glicemia, alergia ou intolerancia alimentar ou n&o realizar café da manh e almoco
todos os dias. A presenca de alteracéo de glicemia e alergia/intolerancia alimentar inviabilizava
o consumo dos alimentos oferecidos durante o experimento e uma vez que o procedimento
experimental foi realizado no periodo matutino, ndo realizar café da manha e almoco poderia
alterar a motivagao para comer.

Das 75 participantes que passaram pela anamnese, 1 referiu alteracdo de glicemia, 4
referiram intolerancia alimentar e 1 ndo realizava café da manha e almoco todos os dias e
portanto, estas ndo prosseguiram para a proxima etapa do estudo. As 69 participantes
habilitadas a prosseguir a fase Pré-Experimental foram direcionadas para o teste de
agradabilidade, ainda na primeira sessao, que consistiu em experimentarem amostras de bebidas
(sabor chocolate, baunilha e cappuccino) e atividades de lazer (escutar masica, assistir video e
jogar jogos virtuais) que seriam disponibilizados (bebidas) e realizados (atividade de lazer) no
dia do experimento e classificarem quanto a sua agradabilidade através da escala visual
analdgica 100mm (que variou entre “ndo gosto nada” - 0 - e “gosto muito” - 100).

A amostra de bebidas era equivalente, ou seja, com a mesma composi¢do nutricional

(carboidrato, proteinas, lipidios) oferecida a todas as participantes, continham em média 40kcal,
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nos sabores cappuccino, chocolate e baunilha. As participantes foram instruidas a tomar um
pouco de &gua, e aleatoriamente consumiram cada uma das trés amostras oferecidas,
classificaram as bebidas utilizando a escala visual analoga 100mm de agradabilidade, e
indicaram se elas consumiriam novamente. A bebida melhor classificada na escala foi utilizada
como a refei¢do na condicédo de pré-carga.

Apos realizarem o teste de agradabilidade com as bebidas, as participantes realizaram
trés atividades de lazer, durante dois minutos cada uma, que foram apresentadas aleatoriamente:
escutar musica, assistir videos e jogar jogos virtuais. Apos realizarem cada atividade de lazer,
as participantes classificaram as atividades utilizando uma escala visual andloga 100mm de
agradabilidade e responderam se realizariam esta atividade novamente.

Imediatamente apds o teste de agradabilidade das bebidas e atividades de lazer, as
participantes responderam o TFEQ-R21 (Natacci & Junior, 2011) e ECAP (Freitas, Lopes,
Coutinho e Appolinario, 2001) e em seguida foi aferido o peso e altura para posterior célculo
do indice de Massa Corporal (IMC). O peso foi aferido com as roupas do corpo e sem sapato e
a afericdo da altura também foi realizada com as participantes descalcas e o IMC foi calculado
a partir da divisdo do peso pela altura ao quadrado.

Ap0s esta etapa, foram aplicados outros critérios de exclusdo e as participantes que
referiram ndo consumir todas as bebidas que foram oferecidas e ndo realizar todas atividades
de lazer foram excluidas da pesquisa e portanto, ndo prosseguiram para a proxima fase. Caso a
participante tenha referido que consumiria novamente pelo menos uma bebida ou realizaria pelo
menos uma atividade de lazer, esta foi incluida na pesquisa.

Nenhuma participante foi excluida e elas foram instruidas sobre a proxima sesséo (fase
experimental), que ocorreu uma semana apoés a fase pré-experimental e foi agendada de acordo
com a sua disponibilidade, entre 7 e 11h da manh&. Como critério de inclusdo para participarem
da fase experimental da pesquisa, elas deveriam estar em jejum minimo de oito horas.

Dentre as 69 participantes que foram selecionadas para a fase experimental, 5 ndo
compareceram e 2 nao chegaram com 0 jejum minimo de oito horas, e portanto, estas

participantes foram excluidas, restando 62 participantes para a amostra final da pesquisa.

A fase experimental foi iniciada com um recordatério alimentar de 24h para assegurar
0 jejum minimo solicitado. Posteriormente, as participantes classificaram sua fome no inicio da
sessdo (tempo 0 - TO) utilizando a escala anéloga visual 100mm e seguiram para a condi¢ao
experimental de privagdo com pré-carga (PrivPC) ou privacdo sem pré-carga (Priv). As

participantes foram alocadas nas condi¢fes experimentais (Priv e PrivPC) de forma aleatoria.
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A pré-carga utilizada na condi¢do PrivPC consistiu em uma bebida, aquela cuja
participante melhor classificou no teste de agradabilidade da fase pré-experimental, consistindo
aproximadamente 200kcal. Para as participantes submetidas a PrivPC, o tempo para
consumirem essa bebida foi de 15 minutos. Na condi¢éo Priv, as participantes permaneceram
quietas, sentadas no laboratorio por 15 minutos. Ap6s os 15 minutos, todas as participantes
classificaram novamente sua fome pela escala andloga visual 200mm.

Ap0s terem sido submetidas a condi¢do experimental (PrivPC ou Priv), as participantes
foram instruidas sobre como utilizar o jogo em um software (Food or Fun), onde poderiam
ganhar pontos para alimento ou atividade de lazer. Durante o jogo as participantes escolheram
entre duas alternativas que foram apresentadas em uma tela, no qual cada uma estava associada
a um esquema de reforco variavel e reforcadores diferentes (alimentos e atividade de lazer).
Um esquema concorrente foi implementado atraveés da variacdo da probabilidade de ganhar
pontos em cada alternativa (alimento ou atividade de lazer). Para a alternativa correspondente
a atividade de lazer, o esquema de liberacéo de pontos foi o de razdo variavel 2 (VR2), ja para
a alternativa correspondente ao alimento, foi programado um esquema de razao variavel com
aumento gradual do esquema (VR2, VR4, VR6, VRS, VR10, VR12, VR14, VR16).

Apos realizarem 0 jogo no software, as participantes foram levadas para uma sala
climatizada e privativa e colocadas em frente a uma mesa com diversos alimentos: chips de
batata (nome comercial: Ruffles), salgadinho de pacote (nome comercial: Doritos), pdo de
forma tradicional (nome comercial: WickBold), pdo de forma integral (nome comercial:
WickBold), bolacha integral (home comercial: Nesfit), peta de polvilho doce (home comercial:
peta Araxd), cookie de chocolate (nome comercial: Toddy), chocolate (nome comercial: Bis),
bolacha morango (nome comercial: Bono), barrinha de cereal (nome comercial: Nutry), mix de
castanhas e frutas secas (nome comercial: Mae Terra), geléia de frutas (nome comercial: Taeq),
creme de cacau e aveld (nome comercial: Nutela), e iogurte sabor morango (nome comercial:
Corpus light). As participantes foram instruidas a ficarem a vontade para realizar um lanche
com aqueles alimentos oferecidos e permaneceram sozinhas na sala, pelo tempo que fosse
necessario para realizagdo do lanche. Todos os alimentos distribuidos inicialmente na mesa para
o lanche foram pesados e ao final do lanche de cada participante, os alimentos foram novamente
pesados e/ou contabilizados, para fins de célculo da quantidade caldrica ingerida pela
participante. O célculo das calorias ingeridas foi realizado através de regra de trés, partindo da
informacdo nutricional encontrada no rétulo de cada alimento, visto que todos os alimentos
servidos eram industrializados. Posteriormente, as participantes classificaram novamente a

fome, através da escala analdgica visual 100mm. Ao final do lanche experimental, as
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participantes responderam a duas questdes relativas a dieta: se elas estavam fazendo dieta e se
tinham o hébito de fazer dieta.

Para finalizar, as participantes escolheram um brinde pela participacdo na pesquisa.
Aquelas que pontuaram mais para alimento, escolheram entre um vale pizza e um vale
sanduiche e aquelas que pontuaram mais para lazer, escolheram entre uma entrada para cinema

e um vale livro.



30

Artigo 1

O comportamento alimentar e os efeitos da privagdo na perspectiva analitico
comportamental

Vivian Costa Resende Cunha, Sonia Maria Mello Neves

Resumo

A partir da compreensao de que a alimentacdo é um fendmeno multideterminado, foi proposta
uma andlise descritiva do termo comportamento alimentar a partir da teoria de multicausacdo
proposta por Skinner. Para Skinner, opera sobre o homem trés conjuntos de variaveis
ambientais: filogénese, ontogénese e cultura. A nivel filogenético consiste as estruturas
genéticas e bioldgicas dos seres humanos. No comportamento alimentar, as estruturas neurais
e sistemas neuroquimicos e neuroenddcrinos regulam a ingestdo e metabolismo dos nutrientes.
A ontogénese consiste em comportamentos que foram aprendidos a partir da histéria de vida de
cada individuo. O ambiente escolar e familiar exercem uma influéncia importante e direta sobre
0s comportamentos que se referem a alimentacdo, que foram aprendidos ao longo da vida. A
nivel cultural, a interacdo social e comportamento verbal se tornam determinantes ao
estabelecer o comportamento. Na alimentag&o, a cultura e tabus alimentares e a influéncia da
midia e ambiente alimentar, impactam diretamente no comportamento alimentar dos
individuos. A privacdo alimentar imposta pela dieta afeta diretamente os trés niveis de selecdo
pelas consequéncias e nos torna conscientes da complexidade que envolve identificar

intervencdes efetivas para o controle do peso corporal.

Abstract

Considering that eating is a multidetermined phenomenon, it is suggested a descriptive analysis
of the term eating behavior from Skinner's behavioral theory. For Skinner, there is three levels
of environmental variables that affect humans: phylogeny, ontogenesy and culture. At the
phylogenetic level consist the genetic and biological structures of human beings. In eating

behavior, neural structures and neurochemical and neuroendocrine systems regulate nutrient
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intake and metabolism. Ontogenetic level consists of behaviors that have been learned from
each individual's life history. The school and family environment has an important and direct
influence on eating behaviors that have been learned throughout life. At the cultural level, social
interaction and verbal behavior become determinant in establishing behavior. In food, food
culture and taboos and the influence of the media and food environment directly impact the
eating behavior of individuals. Dietary deprivation directly impacts the three levels of selection
by consequences and makes us aware of the complexity of identifying effective interventions

for body weight control.

Introducéo

A alimentacdo mostra-se como um fendmeno de dificil abordagem, que ndo permite
generalizacBGes ou explicagcdes simplificadoras, fato que contribui para uma dificuldade em
definir com clareza e amplitude, o conceito de “comportamento alimentar” (Klotz-Silva, Prado,
& Seixas, 2016). O termo vem sendo utilizado no contexto da Nutricdo, Antropologia e
Psicologia, sendo nesta Ultima, abordada sob a perspectiva de diferentes teorias.

A andlise psicobioldgica do comportamento alimentar ja foi descrita por alguns autores
(Cambraia, 2004; Quaioti & Almeida, 2006), considerando o fendmeno como
multideterminado, composto pela interacdo entre os fatores genéticos, fisioldgicos,
psicoldgicos e ambientais dos individuos. Do Vale e Elias (2011) realizaram uma caracterizacdo
das praticas bulimicas e anoréxicas a partir dos trés niveis de selecdo pelas consequéncias
(modelo de multicausacdo), sob uma compreensdo analitico-comportamental e uma anélise
multicausal da obesidade na perspectiva analitico-comportamental também ja foi realizada por
Neves et al. (2011).

Considerando que uma analise descritiva do termo “comportamento alimentar” na
abordagem da Analise do Comportamento pode contribuir para uma compreensao mais ampla,
uma vez que se trata de um fendbmeno multideterminado, o objetivo primario deste artigo é
realizar esta analise pautada na teoria de multicausacdo proposta por Skinner e como objetivo
secundario, pretende-se identificar a influéncia da privacao alimentar, caracteristica das dietas,
sob as dimensdes que compOe teoria de multicausacdo de Skinner no contexto do

comportamento alimentar.
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Teoria de multicausacdo Skinneriana

Para Skinner, a espécie humana, assim como todas as outras espécies, € um produto da
selecdo natural (Skinner, 1984). Esta teoria se origina principalmente das proposicfes de
Charles Darwin ¢ sua ‘Teoria da Sele¢do Natural’ (Darwin, 1959). Para Darwin, as espécies
mudavam no decorrer da sua historia através de dois processos: variacao e selegcdo. A variagdo
constitui as diferencas individuais de uma espécie enquanto a sele¢do ocorre quando, diante das
alteracbes ambientais 0s seres que apresentam variacfes mais adaptativas as condicdes,
sobrevivem e reproduzem transmitindo suas caracteristicas aos seus descendentes (Darwin,
1959).

O carater relacional também € uma caracteristica importante na definicdo do
comportamento humano na perspectiva da analise do comportamento e descreve uma relacdo
entre as atividades do organismo que sdo chamadas de respostas (R) e eventos ambientais que
sdo chamados de estimulos (S) (Starling, 2000). O termo ambiente é definido por Skinner
(1953) como qualquer evento do universo que afete o organismo e ndo por suas caracteristicas
formais ou localizacdo. Ambiente também se aplica a situagdo no qual o responder acontece e
aos estimulos que antecedem a resposta, sdo chamados de estimulos antecedentes enquanto
aqueles que seguem a resposta, sdo denominados estimulos consequentes.

A analise do comportamento requer o conhecimento das leis que explicam as respostas
reflexas e operantes (Nascimento, 2011). O comportamento reflexo é descrito na relacdo S-R
(estimulo-resposta), ou seja, uma mudanga no ambiente sugere uma resposta no organismo. A
capacidade inata das espécies animais, de aprendizagem de novos comportamentos reflexos,
leva a uma nova relacdo S-R, denominado condicionamento classico/respondente (Micheleto,
2001; Skinner, 1953/2003).

Ja o comportamento operante diz respeito a relacdo entre o comportamento emitido e a
alteracdo gue a resposta produz no ambiente, este tipo de comportamento é selecionado pelas
consequéncias que produz (relacdo R-C) (Neves et al., 2011; Skinner, 1953/2003). Uma vez
que cada comportamento é selecionado pelas consequéncias que produzem, logo, as
consequéncias que aumentam a probabilidade de uma determinada resposta voltar a ocorrer sdo
chamadas de reforgo (Skinner 1953/2003; Woods, Woods & Boys, 2005).

O valor reforcador de um estimulo refere-se & medida de quanto este mantém o
comportamento, 0 quao resistente a extingdo um comportamento previamente mantido por este

estimulo é, e, quanto este estimulo é preferido em relacdo a outros estimulos (Tomanari, 2000).
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Fortes reforgadores podem motivar muito o comportamento, enquanto refor¢adores mais fracos
ndo mantém muito o comportamento (Epstein, Leddy, Temple & Faith, 2007).

A filosofia Behaviorista Radical propde que operam sobre 0 homem trés conjuntos de
variaveis ambientais (filogenéticas, ontogenéticas e culturais), gerando uma variada gama de
repertorios comportamentais. A teoria de multicausacdo ou modelo dos trés niveis de selecéo
pelas consequéncias proposto por Skinner (1981, 1984, 1990) sugere que as respostas
(comportamento) podem vir a ter determinacGes multiplas, a partir da interacdo entre os niveis
filogenéticos, ontogenéticos e culturais (Neno, 2003)

A nivel filogenético consistem as estruturas genéticas e bioldgicas dos seres humanos,
que foram evoluidas e selecionadas pelo contato com o0 ambiente e passadas geneticamente para
as geracdes seguintes. Um segundo nivel de selecdo pelas consequéncias ocorre durante a
prépria vida dos individuos e permite aos individuos ao longo de sua vida, a lidarem com
ambientes mutéveis. Este nivel, denominado ontogenético, consiste em comportamentos
aprendidos a partir da historia de vida de cada individuo, selecionado por suas consequéncias,
por modelagem, regras e condi¢des de privacao/saciacao.

O terceiro nivel de selecdo por consequéncias se torna importante para 0 comportamento
aprendido através da variacdo e selecdo cultural. Neste nivel, o comportamento verbal contribui
de maneira decisiva para o estabelecimento do comportamento. As praticas culturais sdo fontes
de determinagd@o no caso do comportamento humano e as consequéncias que sdo importantes
para o grupo social, impde limites e amplia as possibilidade para o comportamento individual,
desta forma, através do aprendizado pela experiéncia do outro, os individuos sdo capazes de
produzir e acumular conhecimentos e experiéncias, organizar e difundir estilos e formas de vida
(Skinner, 1981; Andery, Micheletto & Sério, 2009).

Comportamento alimentar na perspectiva da Analise do Comportamento

Na perspectiva da Analise do Comportamento o estudo do comportamento alimentar
deve considerar ser inicialmente uma resposta reflexa uma vez que todo organismo necessita
do alimento para o0 seu crescimento e manutencao e também um comportamento operante, uma
vez que gera efeitos no ambiente e é afetado pelas modificacGes que produz (e.g., ganho de
peso, alivio das chateacdes, etc) (Neves et al., 2011; Skinner, 1981). O comportamento
alimentar pode ser considerado um produto das contingéncias de sobrevivéncia, responsaveis
pela selecdo natural das espécies e de reforcamento que sdo responsaveis pelos repertorios

adquiridos e também produto das condi¢bes especialmente mantida pelo ambiente social,
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portanto, sugere-se que este componha um produto das interagdes entre os fatores filogenéticos,
ontogenéticos e cultural (Skinner, 1981; Netto, 2002).

O estudo de um dos niveis frequentemente necessita a identificacdo do entrelacamento
com elementos dos outros niveis de analise. A divisdo dos niveis em topicos no presente texto
tem finalidade didética, pois, ndo ha uma hierarquizacdo entre a importancia de cada um dos

niveis na construcdo do comportamento alimentar.

Filogénese

O comportamento alimentar faz parte do repertério comportamental necessario para a
sobrevivéncia de qualquer espécie, uma vez que todo animal necessita de alimento para o
crescimento e manutencéo de seus tecidos (do Valle & Elias, 2011). O ambiente dos primérdios
era adverso, com pouca disponibilidade de alimentos e periodos de escassez, portanto, aqueles
que apresentavam mecanismos regulatorios eficazes para o armazenamento de reservas
energeéticas e gasto energético, sobreviveram (Netto, 2002).

Em decorréncia da selecdo natural, os seres humanos desenvolveram um aparato
bioldgico sensivel a certos tipos de alimentos, por exemplo, os alimentos ricos em carboidratos,
gorduras e proteinas. Por serem facilmente transformados em energia, estes alimentos foram
Uteis para a sobrevivéncia humana, e portanto, foram selecionados na espécie aqueles seres
humanos que eram mais sensiveis a esses trés tipos de nutrientes (do Valle & Elias, 2011).

As caracteristicas genéticas e bioldgicas selecionadas pelo valor de sobrevivéncia e de
adaptacdo que os seres humanos possuem, compde o nivel filogenético do comportamento
alimentar. Neste nivel podemos destacar os fatores neuronais, enddcrinos, adipocitarios e
intestinais (Halpern, Rodrigues & Costa, 2004; Quaioti & Almeida, 2006; Neves et al., 2011).

As estruturas neurais e sistemas neurogquimicos e neuroendocrinos especificos regulam
a ingestdo e o metabolismo dos nutrientes (Cambraia, 2004). Na regido hipotalamica ha dois
grupos de neuropeptidios envolvidos nos processos orexigenos e anorexigenos. O principal
neuropeptidio orexigeno € o neuropeptideo Y e o anorexigeno, o hormonio alfa-melandcito
(alfa-MSH) (Halpern et al., 2004).

Os neurdnios que expressam esses neuropeptidios interagem com 0s sinais periféricos
(leptina, grelina e insulina), atuando na regulacéo do controle alimentar e gasto energético. A
leptina e insulina sdo os maiores sinalizadores de adiposidade, que informam ao cérebro a
guantidade de energia corporal armazenada como excessiva. No Sistema Nervoso Central, estes

dois hormonios interagem com receptores hipotalamicos, favorecendo a saciedade. A insulina
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exerce funcBes metabolicas, neuromodulatorias e neuroenddcrinas no cérebro e esta
diretamente relacionada com a ingestéo de alimentos e peso corporal (Landeiro & Quarantini,
2011).

Leptina e insulina sdo hormdnios secretados em propor¢cdo a massa adiposa e atuam
perifericamente. Individuos obesos possuem maiores concentraces séricas de leptina e
insulina, em funcdo do tamanho da sua massa adiposa, porém, apresentam resisténcia a eles
(Landeiro & Quarantini, 2011). A grelina é produzida no estdmago e no intestino e sinaliza no
cérebro, a fome, sendo este peptideo, responsavel por estimular o apetite. Sua concentracao
varia durante o dia no sangue, estando maior proxima as refei¢Ges e caindo durante a refeicéo,
contribuindo para a sensacgdo de saciedade (Heisler et al., 2007).

Algumas propriedades sensoriais dos alimentos (paladar, olfato, visdo e audicdo),
podem, agindo pelo hipotalamo, afetar o estado corporal e comportamento alimentar. O paladar
€ um mecanismo primario que detecta e identifica muitos estimulos em condicGes animais e
humanas. Diferencas genéticas na sensacdo do paladar influenciam o comportamento humano
guanto a escolha de alimentos e podem também afetar o peso e a susceptibilidade de doencas
(Hill, Castonguay & Collier, 1980; Cambraia, 2004).

As intervencdes nutricionais baseadas em prescri¢des dietéticas de baixa caloria tem
sido associadas a um aumento do cortisol, horménio do estresse, decorrente tanto do aspecto
restritivo das dietas, quanto pelo monitoramento das calorias impostas nas dietas, que sao
responsaveis pelo aumento do estresse dos individuos. O aumento do cortisol tem sido
associado ao ganho de peso em decorréncia de um aumento do apetite que pode levar a um
aumento do consumo alimentar (Klein & Kiat, 2014; Mazurak et al., 2013; Tomiyama et al.,
2010).

Situacdes de privacdo alimentar também parecem elevar os niveis de neuropeptidios
orexigenos no corpo, como a grelina e o neuropeptideo Y, aumentando o apetite e
consequentemente, a busca pelo alimento (Halpern et al., 2004). O sistema dopaminérgico
também tem sido apontado na literatura como um importante contribuinte na busca por
alimento, uma vez que este sistema esta relacionado com o prazer oferecido pelas recompensas
naturais, como o alimento e recompensas artificiais, como as drogas (Santos, de Souza, Oliveira
& de Freitas, 2014). Epstein et al. (2007) sugerem que o valor reforcador do alimento, uma
medida de motivacéo para escolha do alimento, esta relacionada com a atividade do sistema
dopaminérgico. Em individuos com excesso de peso parece haver uma “sindrome da deficiéncia

de recompensa” caracterizado pelo hipofuncionamento da dopamina, entretanto ndo se sabe se
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esta condicdo se manifesta antes do desenvolvimento da obesidade ou a obesidade € causa das
alteracdes na neurotransmisséo de dopamina (Santos et al., 2014).

Ontogénese

A infancia representa uma fase chave para o estabelecimento de hébitos alimentares e
de estilos de vida saudaveis, que sdo fundamentais para a vida adulta (Presch, Harrell, Kaciroti,
Rosenblum & Lumeng, 2011). N&o sé a familia possui papel importante nessa fase inicial de
construcdo de habitos da crianca, como também a midia e 0 ambiente escolar estdo ligados
diretamente com a escolha e aquisi¢édo do alimento.

Os repertdrios comportamentais podem ser construidos através de regras ou modelagem,
por operacdes de consequenciacdo e operacdes de privacdo ou saciacdo (Catania, 1999). O nivel
ontogenético se refere a aprendizagem de comportamentos a partir da historia de vida de cada
individuo, selecionado por suas consequéncias, como os sabores, texturas, cheiro dos alimentos,
associados ao contexto social em que a ingestdo ocorreu (onde o alimento foi consumido, na
presenca de quem, a quantidade consumida e as consequéncias pos ingestao) (Catania, 1999;
Quaioti & Almeida, 2006; Neves et al., 2011).

Aprender novos comportamentos a partir de comportamentos que ja existem em nosso
repertério comportamental pode ocorrer gracas a modelagem. A modelagem tem como
resultado a aprendizagem de um novo comportamento a partir de um reforcamento diferencial
de aproximacoes sucessivas de um comportamento (Catania, 1999). Na alimentacdo podemos
dar o exemplo o impacto da familia para a aquisicdo de comportamentos alimentares dos filhos.

Em uma revisdo realizada por Pereira e Lang (2014), os autores concluiram que o
ambiente familiar pode ser considerado o de maior impacto para a formacgdo do comportamento
alimentar das criancas, uma vez que os pais podem ensinar seus filhos a pratica de uma
alimentacdo saudavel quando possuem um comportamento alimentar adequado. Wyse,
Campbell, Nathan e Wolfenden (2011) avaliaram a influéncia do ambiente alimentar doméstico
na ingestdo de frutas e verduras pelas criangas e encontraram uma associacdo positiva entre o
consumo de frutas e vegetais das criangas e o consumo dos pais, sugerindo uma grande
influéncia do ambiente familiar na instalagdo de hébitos alimentares na infancia, a partir da
modelagem.

No estudo de Robinson et al. (2007) os autores verificaram que a qualidade da dieta da
méde exerceu forte influéncia sobre a dieta do filho. As maes que cumpriam com as

recomendac0es dietéticas além de possuirem um adequado consumo de frutas e vegetais, paes
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integrais, arroz e macarrao apresentaram maiores chances de oferecer as suas criangas uma dieta
baseada em “alimentos familiares” e que deste modo estariam em conformidade com as
diretrizes da alimentacao infantil.

A maior parte dos nossos comportamentos produz consequéncias (mudancas) no
ambiente e para Skinner, o comportamento € afetado por essas consequéncias, ou seja, as
consequéncias daquilo que fazemos pode nos levar a manter o comportamento ou nos afastar
dele, este comportamento é denominado operante e sdo aprendidos a partir das operacdes de
consequenciacdo (Catania, 1999; Moreira & Medeiros, 2007).

A interagdo entre pais e filhos na alimentag&o se inicia com a amamentagédo. O reflexo
da expressdo orofacial, durante a amamentacao é interpretado pelos pais como resposta ao
prazer ou desgosto aos sabores, permitindo uma comunicacao durante o periodo de lactacéo.
Este periodo oferece oportunidade de aprendizagem reciproca na interacdo méae-filho, ndo
somente sobre o sistema alimentar, mas também sobre outros comportamentos da crianga
(Birch, 1990; Blass, 1990; Ramos & Stein, 2000).

Ramos e Stein (2000) apontam que o comportamento alimentar da crianca €
determinado em primeira instancia pela familia e secundariamente pelas outras interacGes
psicossociais e culturais da crianga. As estratégias que os pais utilizam na hora da refei¢do para
ensinar as criangas sobre o que e o quando comer desempenham papel preponderante no
desenvolvimento do comportamento alimentar infantil.

Vertura e Birch (2008) sugerem que o contexto familiar parece ser uma das principais
raizes para 0 comer em excesso, uma vez que a pratica de utilizacdo do alimento como
recompensa, pressionar a crianga a comer, privacao alimentar e modelo do pais influenciam o
aprendizado da crianga e favorecem o comer em excesso.

Ao descrever o comportamento operante, Skinner (1953) enfatizou a importancia dos
eventos consequentes na determinacdo do comportamento. Os eventos descritos como
antecedentes, ou seja, as condicOes/ocasifes na qual as respostas ocorrem também sdo
importantes de serem analisados na emissdao do comportamento. A emissdo de uma resposta
pode ser aumentada ou diminuida mediante a privacao e a saciagdo, ou seja, dependendo do
acesso que uma pessoa tem as contingéncias reforcadoras, a probabilidade de emisséo de seu
comportamento pode aumentar ou diminuir (Menezes & Gon, 2013), portanto, acredita-se que
a privacdo de alimento (condicdo imposta pelas dietas) € uma condi¢do que pode aumentar o
valor reforcador do alimento, enquanto a saciedade de alimento reduz a motivacdo para

consumir mais alimentos, reduzindo o valor reforgador do mesmo (Epstein et al., 2007).
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A privagdo alimentar (privacao calorica) foi associada a um aumento do valor reforgador
do alimento e aumento do consumo alimentar, observado no estudo de Raynor e Epstein (2003),
em mulheres eutréficas, sem alteracdes prévias em testes psicométricos que avaliaram o

comportamento alimentar.

Cultura

O comportamento verbal possibilita a ocorréncia de um terceiro tipo de selecdo por
consequéncia: a evolucao de ambientes sociais no nivel cultural, no qual comportamentos sdo
adquiridos mediante a interacdo social, repassados de um para o0 outro através das geracoes
(Catana, 1999). Podemos citar influéncias culturais como o regionalismo ou cultura alimentar
local, os tabus alimentares, a influéncia da midia, assim como o nivel socioeconémico
influenciando no tipo de alimento consumido e horario das refei¢bes (Quaioti & Almeida, 2006;
Neves et al., 2011).

As sociedades primitivas sobreviviam da caga, pesca e colheita que produziam para
subsisténcia. Este nivel de subsisténcia é capaz de sustentar uma pequena sociedade. Posterior
a este periodo, inicia-se a producdo de alimentos em maior escala, para garantir a alimentacao
durante todo o ano e o suficiente para comercializar ou trocar os alimentos nos vilarejos e
cidades. A Revolucdo Urbana e Industrial é marcada por uma elevada concentracao de pessoas
nos centros urbanos e consequentemente, a necessidade de producdo de alimentos em grande
escala e insercdo de producdo industrial (Garcia, 2003).

A massificacdo da cultura alimentar se aplica na extensdo da urbanizacdo, na
industrializagdo dos produtos alimentares, em seu marketing de oferta e na midia imposta.
Atualmente, o consumo cal6rico excessivo é uma tendéncia mundial das sociedades industriais.
Antigamente, comia-se para viver, atualmente, no consumismo, “vive-se para comer” (Santos
etal., 2012; Garcia, 2003).

A influéncia da midia no consumo alimentar foi avaliada por Borzekowski e Robinson
(2011). Os autores avaliaram se o0s anuncios comerciais de televisdo influenciaram as
preferéncias alimentares dos pré-escolares apds expor 46 criancas de 2 a 6 anos a assistir
anuncios de TV (de géneros alimenticios ou ndo) durante 10 a 30 segundos. Os autores
observaram que as criancas que foram expostas aos comerciais de alimentos foram mais
propensas a escolherem os alimentos anunciados do que aqueles que nao viram propagandas de
alimentos. Ainda neste estudo, os pais perceberam que a televisdo teve efeito sobre a escolha

alimentar dos filhos uma vez que 19 criancgas (49%) pediram aos pais um item de comida que
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havia sido anunciado na TV e 22 criangas (57%) solicitaram aos pais para que fossem a uma
loja ou restaurante anunciado.

Milani, Garlet, Romero e Matos (2015) em seu recente estudo de revisdo concluiram
que a publicidade de alimentos estd em constante crescimento em diferentes meios de
comunicagdo (televisdo, internet/redes sociais, outdoors) e estas influenciam o consumo
alimentar das criangas que sdo vulneraveis. Mota-galo, Galo e Cuenca (2013) corroboram com
este resultado sugerindo que o periodo que as criancgas ficam na televisdo, além do prejuizo no
tempo gasto com outras atividades, parece influenciar a vontade e a curiosidade de comer o que
é veiculado na midia, diante do apelo do marketing, especialmente aqueles produtos que
chamam mais a atencéo e vem acompanhado de brinquedos.

A cultura alimentar brasileira possui uma diversidade de sabores e é marcada pela
influéncia de fatores ambientais (solo, clima, disposicao geogréafica) e pelo tipo de colonizacéo.
A influéncia portuguesa, indigena e africana parecem ser as principais contribui¢bes para a
alimentacédo no Brasil (Cascudo, 1983).

No inicio da década de 90 houve um crescimento consideravel nas importacdes de
alimentos no Brasil e abertura para empresas estrangeiras se instalarem no pais. Diversos
alimentos como iogurtes e outras bebidas lacteas, embutidos, alimentos congelados,
refrigerantes, preparagdes a base de cacau e cereais cresceram significativamente entre o ano
de 1990 e 1996. Alimentos que poupam o tempo de preparo e a frequéncia de compras
aumentou consideravelmente a procura pelo cidadao urbano contemporaneo. O consumo
crescente de alimentos industrializados, somados a variedade e grande oferta dos mesmos,
marcou a cultura alimentar no Brasil, desde essa época (Garcia, 2003).

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), publicou um relatério em 2018
demonstrando um aumento de vendas de produtos ultraprocessados nos 13 paises analisados da
América Latina, entre os anos de 2000 e 2013 (com excecdo para a Venezuela e Argentina,
onde os numeros flutuaram em funcéo das crises econémicas) e este aumento foi associado ao
ganho de peso nestes paises da América Latina (OPAS, 2018). Em 2019, uma atualizacéo deste
relatorio foi langada demonstrando que entre os anos de 2009 e 2014 a venda de alimentos
ultraprocessados manteve a mesma tendéncia de aumento (PAHO, 2019).

Apesar de uma enorme oferta de variedade e quantidade de alimentos industrializados,
palataveis e hipercaloricos, nas sociedades ocidentais contemporaneas, tem se associado o culto
a magreza a imagem de poder, beleza e mobilidade social, especialmente em mulheres, gerando
um quadro contraditdrio. Este culto a magreza e o ideal de corpo perfeito preconizado pela

sociedade e veiculado pela midia, leva a mulheres a uma insatisfacdo crénica com seus corpos,
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ora adotando dietas altamente restritivas e exercicios fisicos extenuantes como forma de
compensar as calorias a mais, na tentativa de corresponder ao modelo cultural vigente (Andrade
& Bosi, 2003; Vasconcelos, Sudo, & Sudo, 2004).

Considerac0es finais

Ao realizar uma andlise descritiva do comportamento alimentar na perspectiva da
Analise do Comportamento, identificamos o interacdo dos niveis filogenéticos, ontogenéticos
e culturais como causa do comportamento de se alimentar. A nivel filogenético podemos
identificar estruturas bioldgicas e fisioldgicas que sinalizam a fome, a saciedade e influenciam
a busca pelo alimento e consequentemente, o consumo alimentar. Os comportamentos
aprendidos por operac6es de consequenciacdo, modelacéo e privacao/saciacdao fazem parte da
historia de aprendizagem durante a vida e compdem o nivel ontogenético. O comportamento
verbal e a vida em sociedade influenciam a nivel cultural a alimentacéo dos individuos. Este
modelo de trés niveis de selecdo pelas consequéncias ou modelo de multicausagdo proposto por
Skinner € capaz de descrever o comportamento alimentar considerando sua complexidade e
individualidade. Ao compreender este modelo, é possivel identificar o efeito da privacdo, um
dos aspectos centrais das dietas, em cada um dos trés niveis e nos torna conscientes da
complexidade e do grande desafio que envolve identificar intervencdes efetivas para o controle

do peso corporal.
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Artigo 2

Relac&o entre Indice de Massa Corporal, préatica de dieta e comportamento alimentar
em mulheres

Vivian Costa Resende Cunha, Sénia Maria Mello Neves

Resumo

Estudos tém demonstrado que a prética de dieta parece estar relacionada com um maior indice
de Massa Corporal (IMC) e os padrdes de comportamento alimentar com o IMC, portanto, o
objetivo do presente estudo foi estudar a relagdo entre a préatica de dieta (estar fazendo e ter o
habito de fazer), comportamento alimentar medido pela Escala de Compulsdo Periodica
(ECAP) e Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) e IMC. Método: participaram do
estudo 62 mulheres adultas com IMC entre 18,6 e 43,7kg/m?. As participantes responderam a
ECAP e 0 TFEQ-R21, foram questionadas sobre a prética de dieta (se faziam e tinham o hébito
de fazer dieta), pesadas e medidas para céalculo do IMC. Resultados: Um maior percentual das
participantes com excesso de peso tinha o habito de fazer dieta, com diferenca significativa
quando comparada com as participantes eutroficas (p=0,03). A pontuacdo na ECAP apresentou
uma correlacdo positiva significativa com o IMC (p=0,01) e as participantes que estavam
fazendo dieta pontuaram significativamente mais para dois dominios do TFEQ-R21 e para a
ECAP comparado aquelas que ndo estavam fazendo dieta. Conclusdo: As medidas de
comportamento alimentar parecem alterar em funcdo da pratica de dieta e/ou IMC. Como
implicacéo clinica, as altera¢cBes do comportamento alimentar em funcéo da prética de dieta e
IMC podem desfavorecer os resultados para a perda de peso.

Abstract

Studies have shown that diet is related to a higher Body Mass Index (BMI) and eating behavior
patterns are related to BMI, the aim of the present study was to study the relationship between
diet practice (doing and having habit), eating behavior as measured by the Binge Eating Scale
(BES) and Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21), and BMI. Method: 62 adult women
with BMI between 18.6 and 43.7kg /m? participated in the study. Participants responded to BES
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and TFEQ-R21, were asked about dietary practice (whether they were and were in the habit of
dieting), weighted and measures for calculating BMI. Results: A higher percentage of
overweight participants had the habit of dieting, with a significant difference when compared
to eutrophic participants (p=0,03). The BES score showed a significant positive correlation with
BMI (p=0,01) and participants on the diet scored significantly higher for two TFEQ-R21
domains and for BES compared to those who were not on diet. Conclusion: Measurements of
eating behavior seem to change depending on diet and/or BMI. As a clinical implication,
changes in eating behavior as a function of diet and BMI may adversely affect weight loss

outcomes.

Introducéo

A obesidade tem sido considerada a mais importante desordem nutricional nos paises
desenvolvidos, devido o aumento de sua incidéncia, considerada uma epidemia mundial (NCD-
RisC, 2016; Jaacks et al., 2019; Flores-Ortiz; Malta & Velasquez-Melendez, 2019). Assim
como a obesidade, o sobrepeso também tem aumentado significativamente nos Gltimos anos.
De acordo com o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude (VIGITEL), o excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) no Brasil, em 2006, acometia 42,6% da populacdo, e em 2018 este indice
representou 55,7% da populagdo, sendo maior entre os homens (57,8%) do que entre as
mulheres (53,9%) (Brasil, 2019).

O excesso de peso é definido como o excesso de tecido adiposo no organismo,
decorrentes do excesso calérico na ingestdo e habitos sedentarios (Tanaka, 1981; Vecchia,
2002). O diagndstico classico do excesso de peso é feito principalmente a partir do indice de
massa corporal (IMC), por se tratar de um método de baixo custo, ndo invasivo e de facil
mensuracdo, calculado a partir da divisdo do peso pela altura ao quadrado. Um IMC acima de
25kg/m?, classifica o individuo como sobrepeso e acima de 30kg/m?, sua classificacdo ¢ de
obesidade. Decorrente do excesso de gordura corporal, estes individuos estdo mais propensos
a um aumento do risco de DCNT, como as doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e o cancer que correspondem a 72% dos 6bitos por doencas no pais (Flegal,
Kit, Orpana & Graubard, 2013, Brasil, 2017).

A pratica de dieta que envolve a privacdo alimentar (reducdo calorica) e a restricao
alimentar (acesso limitado a alguns alimentos) estd amplamente disseminada na pratica clinica

e tém sido componente central no tratamento nutricional da obesidade e sobrepeso (Raynor &
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Epstein, 2003). Diretrizes brasileiras (ABESO, 2016) e internacionais (Raynor & Champagne,
2016), recomendam o déficit caldrico-energético como estratégia nutricional para a perda de
peso.Entretanto, evidéncias sugerem que a perda de peso provocada por elas nao ¢ sustentada
a longo prazo e pode ainda resultar em um ganho de peso (Lowe et al., 2004; Mann et al., 2007;
Lowe, Doshi, Katterman & Feig, 2013).

No estudo de Mc Laughlin et al. (2018) os autores avaliaram as estratégias diarias de
consumo alimentar e estratégias de controle de peso de 266 mulheres. Elas foram separadas em
trés grupos: aquelas que se identificaram estar fazendo dieta (“dieters”), aquelas que ndo faziam
dieta mas se preocupavam em comer saudavel (“‘concerned eaters”) e aquelas que ndo tinham
preocupacdo em comer saudavel (“unconcerned eaters”). Os resultados indicaram que a média
do IMC das participantes estavam fazendo dieta (“dieters”) estava na faixa do excesso de peso,
enquanto as participantes dos outros grupos estavam na faixa normal. Além disso, as
participantes que faziam dieta pareciam se engajar mais em estratégias de controle de peso,
como apresentando um menor consumo cal6rico diério, porém, seus relatos sobre se estavam
fazendo dieta variavam de um dia para o outro, sugerindo a necessidade de um comportamento
mais consistente.

O ganho de peso observado atualmente na populagdo mundial, decorrente da oferta
abundante de alimentos e do facil acesso a eles, pode causar alteragdes comportamentais na
populagdo, descritas como restricdo cognitiva (RC) (Lowe et al., 2004). Por obedecer regras
externas em detrimento dos sinais fisiologicos, a RC tem sido sugerida como um dos fatores
responsaveis pelo insucesso no emagrecimento (Le Barzic, 2001; Perrot, 2016). A RC consiste
em uma postura adotada pelo individuo em relacao aos alimentos com o objetivo de reduzir a
ingestdo energética e tem sido descrita como um estado de “regime” permanente, dentro do
qual se alternam periodos de controle e perda de controle, ao longo de dias, meses ou anos.
Durante a fase de “controle”, os individuos inibem seus sinais internos de fome, saciedade ¢
apetite e tentam controlar sua alimentacao obedecendo regras externas que deveriam permitir a
perda ou manutencao de peso (Apfeldorfer & Zermati, 2001). O termo desinibi¢ao se refere a
uma falha do processo de hipercontrole ou a situacdo em que o individuo desinibe o
autocontrole imposto por ele mesmo quanto a seu comportamento alimentar, levando a um
excesso alimentar (Herman & Mack, 1975).

Diversos estudos apontam que a restricdo alimentar pode ser desinibida em casos de
exposicdo a um alimento “proibido” (O’Connell, Larkin, Mizes & Fremouw, 2005), agentes
farmacoldgicos que afetam o auto-controle, como bebidas alcodlicas (Polivy & Herman, 1976)

e emocdes negativas ou estresse, como sentir-se entediado, ansioso, triste ou tenso, episodio
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caracterizado como alimentacdo emocional (AE) (Rutters, Nieuwnhuizen, Tremblay, Després
& Lemieux, 2008; Gilhooly et al., 2007; Lambert, Neal, Noyes, Parker & Worrel, 1991). A
perda do autocontrole e consumo exagerado de alimentos, com ou sem a presenca de fome
fisioldgica, também € descrito na literatura como descontrole alimentar (DA). Fatores como
oscilacdo do humor e estresse, parecem ser antecedentes do descontrole alimentar ou consumo
exagerado de alimentos (Tiggermann & Kemps, 2005), levando ao ganho de peso, decorrentes
da RC.

Natacci e Junior (2011), analisaram e discutiram a relacdo entre 0s comportamentos de
RC, AE e DA entre si e entre os parametros antropométricos de IMC e circunferéncia abdominal
(CA). Foram recrutadas 125 mulheres trabalhadoras do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. O estudo encontrou associacao entre AE e DA e
ao correlacionar os padrdes de comportamento alimentar com as variaveis antropométricas
(IMC e CA), apesar dos coeficientes de correlagdes serem baixos, todas as correlagdes foram
estatisticamente significantes, em especial quando se trata da AE.

A relacdo entre IMC e comportamento de compulsdo alimentar, também tem sido
discutida na literatura (Barnes, Blomquist & Gulo, 2011; Bertoli et al., 2016) e uma maior
prevaléncia de compulsdo alimentar tem sido encontrada no publico feminino comparado ao
publico masculino (Bertoli et al., 2016). No estudo conduzido por Klobukoski e Hofelmann
(2017), 41,6% das mulheres com excesso de peso foram classificadas com compulsao alimentar
pela ECAP. Melo, Peixoto e Silveira (2015) avaliaram a presenca de compulsdo alimentar em
94 mulheres com obesidade maior ou igual a grau Il no Ambulatério de Nutricdo em Obesidade
Grave da Universidade Federal de Goiés, e destas, 53,2% apresentaram compulséo alimentar
pela ECAP. Além disso, a prevaléncia de comportamento de compulsdo alimentar entre
participantes de programas para perda de peso parece variar entre 19 e 55% (Linde et al., 2004;
Pacanowski, Senso, Oriogun, Crain & Sherwood, 2014).

Os estudos tém demonstrado uma relacdo entre a pratica de dieta e os padrdes de
comportamento (AE, DA, RC e compulséo alimentar) e o ganho de peso, portanto, partindo das
hipbteses de que: 1. a préatica de dieta esta relacionada com um maior IMC e; 2. os padrdes de
comportamento alimentar (como AE, DA, RC e compulséo alimentar) estdo relacionados com
o IMC, o objetivo do presente estudo foi estudar a relacdo entre a préatica de dieta (estar fazendo
e ter o habito de fazer) e o comportamento alimentar medido pelas escalas ECAP e TFEQ-R21

(avaliado através dos trés dominios de comportamento alimentar — RC, AE, DA) com o IMC.
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Método

Este € um estudo descritivo transversal.

Participantes

Participaram do estudo 62 voluntérias do sexo feminino, recrutadas em uma Institui¢éo
de Ensino Superior em Goiania. As participantes apresentavam indice de Massa Corporal
(IMC) entre 18,6 e 43,7kg/m? (24,53 + 4,67) e idade entre 18 e 60 anos (26,75 * 10,46), com a
maioria das participantes com idade entre 18 e 25 anos. Do total da amostra, 66,1% das
participantes eram classificadas como eutréficas (IMC entre 18,5 e 24,99kg/m?) e 33,9%
classificadas com excesso de peso (IMC acima de 25kg/m?).

Local

Este estudo foi conduzido em salas climatizadas e individualizadas (4m?) em um
laboratdrio de Andlise Experimental do Comportamento de uma Instituicdo de Ensino Superior

em Goiania. Cada sala era composta por uma mesa, duas cadeiras e um computador.

Materiais e Equipamentos

Para realizacdo deste estudo, foram utilizados como materiais a folha de anamnese
inicial, balanca para pesagem das participante, estadidmetro para afericdo da altura e os

instrumentos de avaliacdo psicodiagndstica, descritos a segulir.

Instrumentos de avaliacdo psicodiagndstica

A fim de avaliar a presenca da compulséo alimentar foi utilizada a Escala de Compulséo
Alimentar Periddica (ECAP). Este instrumento foi desenvolvido por Gormally, Black, Daston
e Riardin (1982), validado e traduzido para a lingua portuguesa por Freitas, Lopes, Coutinho e
Appolinario  (2001). O instrumento tem como objetivo avaliar as manifestagdes
comportamentais, 0s sentimentos e cogni¢fes envolvidos em um episddio de compulsédo

alimentar periodica. E uma escala autoaplicavel, constituida por uma lista com 16 itens, que
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somam 62 afirmativas a serem selecionadas de acordo com o que melhor representar a resposta
do individuo. Cada afirmativa corresponde a uma pontuacdo que varia de zero (auséncia), um
(pouca gravidade), dois (gravidade média) a trés (gravidade maxima). O escore final é o
resultado da soma dos pontos de cada item, e os individuos que apresentarem pontuacdo menor
ou igual a 17, séo classificados sem compulséo alimentar; pontuacéo entre 18 e 26, presenca de
compulsdo alimentar moderada; pontuacdo maior ou igual a 27, presenca de compulsdo
alimentar grave.

O segundo instrumento utilizado para avaliacdo psicodiagnostica foi o Three Factor
Eating Questionnaire — R21 (TFEQ-R21). O TFEQ inicialmente foi desenvolvido por Stunkard
e Messick (1985), em uma primeira versdo com 51 itens, como medida segura e vélida da
restricdo cognitiva. Posteriormente, uma versdo reduzida foi construida, com 18 itens
(Karlsoon, Persson, Sjostrom & Sullivan, 2000) e em seguida, um novo estudo da validade
construtiva do questionario resultou no desenvolvimento de uma nova versao, 0 TFEQ-R21,
agora com 21 itens (Tholin, Rasmussen, Tynelius & Karlsson, 2005), que foi traduzida para
portugués por Natacci e Junior (2011) e validada por De Medeiros et al. (2017). Esta é uma
escala autoaplicavel, desenvolvida para analise dos padrdes de comportamento alimentar em
individuos obesos; entretanto, estudos mais recentes identificaram sua validade também em
populaces eutréficas (Hyland, Irvine, Tracker, Dann & Dennis, 1989; de Lauzon et al., 2004).
O questionario contém 21 itens, onde 6 deles abordam a restricdo cognitiva, e afere a proibicao
alimentar para influenciar o peso ou a forma corporal; a escala de alimentacdo emocional possuli
6 itens e mede a propensdo para comer exageradamente em resposta a estados emocionais
negativos, como soliddo, ansiedade e depressdo; e a escala de descontrole alimentar, com 9
itens, verifica a tendéncia a perder o controle alimentar na presenca de fome ou estimulos

externos.

Procedimento

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolu¢do no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(Processo n°54025616.3.0000.0037/ Parecer n°1.548.538).

As participantes foram recrutadas atraves de convites orais feitos nas salas de aulas ou
corredores a alunas e funcionarias da Institui¢cdo de Ensino onde foi realizado o presente estudo.
Apbs assinarem o TCLE, foi realizada, em 75 candidatas, uma anamnese inicial, em forma de

entrevista, na qual foram coletados dados como idade, medicamentos em uso, se eram gestantes,
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se tinham alguma restricdo dietética, alergias e intolerancias alimentares e frequéncia de café
da manhd e almoco. Imediatamente apds a aplicacdo da anamnese, as participantes responderam
as escalas ECAP (Freitas et al., 2001) e TFEQ-R21 (Natacci & Junior, 2011). Em seguida foram
coletados dados como peso e altura (para calculo do IMC). O peso foi aferido com as roupas
do corpo e sem sapato e a aferi¢do da altura também foi realizada com as participantes descalgas
e o IMC foi calculado a partir da divisdo do peso pela altura ao quadrado.

As participantes foram convidadas a comparecerem no laboratério em um segundo
momento, uma semana apos a triagem, e responderam a duas questdes relativas a dieta: se elas
estavam fazendo dieta e se tinham o habito de fazer dieta. Apenas 62 participantes realizaram
todas as etapas e foram incluidas neste estudo.

Andlise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico SPSS, 24
(Statistical Package for Social Sciences). A parametricidade dos dados foi verificada utilizando
o teste de Shapiro-Wilk (K-S). A relacédo entre o IMC e TFEQ-R21 ou ECAP foi testada usando
a andlise de correlacdo de Spearman. O teste de Qui-quadrado de Pearson foi aplicado para
realizar comparacao entre a pratica de dieta e IMC. A comparagdo do TFEQ-R21 e ECAP com
o IMC foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney. Em todas as anélises foi adotado um
intervalo de confianca de 95% (p < 0,05).

Resultados

A maioria das participantes foram classificadas com eutrofia pelo IMC (66,1%), ndo
tinha o habito de fazer dieta (66,1%) e ndo estava fazendo dieta (79%) (Tabela 1).



o1

Tabela 1

Caracterizacdo do IMC e prética de dieta (estar fazendo ou ter o habito) das participantes

Total n (%)

IMC
Eutrofico 41 (66,1)
Excesso de peso 21 (33,9)

Habito de fazer dieta
Néo 41 (66,1)
Sim 21 (33,9)
Esta fazendo dieta

Néo 49 (79,0)
Sim 13 (21,0)

Nota. IMC: Indice de Massa Corporal.

A prética de fazer dieta foi avaliada entre as participantes eutréficas e com excesso de
peso e foi encontrado que um maior percentual das participantes com excesso de peso (52,4%)
referiu ter o habito de fazer dieta, com uma diferenca significativa entre as participantes com
eutrofia (p=0,03) (Tabela 2).

Tabela 2
Resultado da relacéo entre a pratica de dieta (estar fazendo e ter o habito de fazer) em

diferentes IMCs (eutréfico e excesso de peso), por meio do Qui-quadrado de Pearson

IMC n (%)
Eutréfico Excesso de peso
41 (66,1) 21 (33,9)
Esta fazendo dieta p=0,08
Né&o 35 (85,4) 14 (66,7)
Sim 6 (14,6) 7(33,3)
Habito de fazer dieta p=0,03*
Né&o 31 (75,6) 10 (47,6)
Sim 10 (24,4) 11 (52,4)
Nota. IMC: Indice de Massa Corporal.
*p=<0,05

A pontuacdo média das participantes na ECAP foi 11,68 pontos e a maioria das
participantes foi classificada sem compulséo alimentar (75,81%), ou seja, obtiveram pontuagédo

menor ou igual a 17 pontos. A pontuagdo média das participantes para os trés dominios de
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comportamento alimentar avaliados pelo TFEQ-R21 (DA, RC, AE) esta apresentada na Tabela
3.

Tabela 3

Resultado da média da pontuagdo das participantes nos instrumentos de avaliacio
psicodiagndstica (ECAP e TFEQ-R21) e classificagdo das participantes de acordo com a
ECAP

Medidas de avaliacdo psicodiagnostica Resultado
ECAP (média + DP) 11,68 + 7,83
Classificacéo (n/%0)
Sem compulséo 47 (75,81)
Compulsédo moderada 13 (20,97)
Compulséo grave 2 (3,22)
TFEQ-R21 (média + DP)
DA (0 a 100) 41,69 + 19,33
RC (0 a 100) 46,60 + 22,50
AE (0 a 100) 46,15 + 27,47

Nota. ECAP: Escala de Compulséo Alimentar; TFEQ-21: Three Factor Eating Questionnaire-
21; DA: descontrole alimentar; RC: restricdo cognitiva; AE: alimentagcdo emocional; DP:

desvio padréo.

As variaveis do TFEQ-R21 (DA, RC e AE) e o IMC apresentaram uma correlacdo
positiva embora, ndo significativa, entretanto a ECAP apresentou uma correlacdo positiva
significativa (p=0,01) com o IMC, ou seja, quanto maior o IMC das participantes, maior a

compulsdo alimentar (Tabela 4).

Tabela 4
Resultado da correlacio de Spearman entre 0o TFEQ-R21 e 0 ECAP com o IMC
IMC
R P
TFEQ
DA 0,18 0,15
RC 0,14 0,29
AE 0,12 0,34
ECAP 0,32 0,01**

Nota. TFEQ-21: Three Factor Eating Questionnaire-21; IMC: Indice de Massa Corporal.
*p<0,05; **p<0,01
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A Tabela 5 apresenta o resultado de comparacdo entre as variaveis do TFEQ-R21 e
ECAP com a pratica de dieta (estar fazendo e ter o habito de fazer dieta). As participantes que
estavam fazendo dieta pontuaram significativamente mais para RC (p<0,001), AE (p=0,02) e
ECAP (p=0,01) comparada aquelas que ndo estavam fazendo dieta. O habito de fazer dieta

esteve associado a um aumento significativo na RC (p=0,002).

Tabela 5
Resultado da comparacao de médias de pontuac¢ao nos dominios do TFEQ-R21 e na ECAP

com a pratica de dieta, por meio da Mann-Whitney

TFEQ-R21
DA RC AE ECAP
Esta fazendo dieta p=0,93 p <0,001%* p=0,02* p=0,01*%*
Nao 41,4+£20,5 41,3+£21,7 42,1£26,9 10,27 +£ 6,92
Sim 42,7+15,0 66,7+11,8 61,5247 17,00 9,01
Habito de fazer dieta p=0,46 p=0,002%* p=0,14 p=0,18
Nao 432+20,4 40,2+£229 423+26,1 10,85 + 7,93
Sim 388+17,2 59,0+16,0 53,7+29,1 13,29 + 7,56

*p<0,05; **p<0,01

Discussao

Os resultados encontrados sustentam a primeira hipdtese do presente estudo de que as
participantes com excesso de peso possuem mais o0 habito de fazer dieta comparado as
participantes eutréficas e corroboram com o estudo de McLaughlin et al. (2018), onde também
foi encontrada uma relacao entre a préatica de dieta e maior IMC. Estes resultados sugerem uma
reflexdo a respeito da eficacia das praticas de dieta para a perda de peso e manutencdo desta
perda de peso, uma vez que a literatura tem apontado uma dificuldade de manutencéo de peso
decorrente das dietas (Curioni & Lourengo, 2005; Wing & Phelan, 2005).

A pratica de dieta foi avaliada no estudo de McLaughlin et al. (2018) e apesar dos
individuos que faziam dieta terem relatado comer menos calorias e utilizar mais estratégias para
a perda de peso, os autores observaram que o relato do consumo alimentar dos praticantes de
dieta variavam muito de um dia para o outro, sugerindo uma inconsisténcia deste publico, ao
longo dos dias. Este tipo de comportamento, poderia ser caracterizado por periodos de inibig¢do
e desinibicdo, em funcdo da RC associada a préatica de dieta, levando aos individuos variarem

entre periodos de RC e periodos de desinibicé&o.
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No presente estudo, a pratica de dieta, ou seja, estar fazendo e/ou ter o héabito de fazer
dieta, levaram a uma maior pontuacéo para o0 dominio de RC. Embora o comportamento de
restricdo cognitiva ndo seja caracterizado apenas como uma resposta a pratica de dieta, esta
relacdo tem sido encontrada em diversos estudos (Jaugueri-Lobera, Garcia-Cruz, Carbonero-
Carrefio, Magallares & Ruiz-Prieto, 2014; Van Gucht, Soetens, Raes & Griffith, 2014; Lowe
& Timko, 2004; Delinsky & Wilson, 2008; de Medeiros, Yamamoto, Pedrosa & Hutz, 2017).
De Medeiros et al. (2017) utilizaram a versdo do TFEQ-21 traduzida por Natacci e Junior (2011)
em estudantes brasileiros e também encontraram uma diferenca significativa no dominio de RC
entre os participantes que estavam fazendo dieta e aqueles que ndo estavam. Lowe e Timko
(2004) encontraram que aqueles individuos que faziam dieta (chamados de restrained dieters —
RD), além de pontuarem mais na Escala de Restricdo do TFEQ-51 do que aqueles que néo fazia
dieta, também tinham uma maior oscilacdo de peso, comparado com os individuos restritos que
ndo faziam dieta (restrained nondieters — RND).

As participantes que estavam fazendo dieta também pontuaram significativamente mais
para o dominio de AE do TFEQ-R21, comparadas aquelas que ndo estavam. De Medeiros et al.
(2017) ao avaliarem estudantes do sexo masculino e feminino, ndo encontraram uma diferenca
significativa para o dominio de AE entre os individuos que estavam fazendo dieta e aqueles que
ndo estavam, entretanto, encontraram que o publico feminino pontuou significativamente mais
para AE, comparado aos homens.

A relacdo entre a restricdo alimentar e a alimentacdo emocional tem sido discutida na
literatura (Lindroos et al., 1997; Provencher et al., 2003; Annesi, Mareno e McEwen, 2015).
Lindroos et al (1997) e Provencher et al. (2003) relataram que a RC pode deixar o individuo
mais vulneravel a AE e mais reativo a exposi¢do sensorial ligada ao alimento. O humor, o auto-
controle da alimentacéo e a satisfacdo corporal também podem ser preditores da AE, segundo
0 estudo de Annesi et al. (2015).

A segunda hipdtese testada no presente estudo foi a de que os padrdes de comportamento
alimentar estariam relacionados com o IMC. Apesar da relacdo encontrada entre a pratica de
dieta e os padrbes de comportamento alimentar de RC e AE, os resultados do presente estudo
ndo foram consistentes em apresentar uma correlagcdo significativa entre os padrdes de
comportamento alimentar medidos pelo TFEQ-R21 (RC, AE e DA) e o IMC.

Natacci e Junior (2011) encontraram uma correlagéo estatisticamente significante entre
indicadores de excesso de peso (IMC) e acimulo de gordura corporal (CA) e RC, AE e DA,
apesar de apresentarem coeficientes de correlacdo baixos. A amostra também era composta por

mulheres adultas, entretanto, a idade média das participantes do estudo de Natacci e Junior
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(2011) foi de 39,1 anos, o IMC médio foi de 27,7kg/m? e todas as participantes deste estudo
constavam em um cadastro indicando interesse em participar de programas que visassem a
orientacdo nutricional, o que pode justificar o resultado diferente do encontrado no presente
estudo. Outros estudos corroboram com o encontrado por Natacci e Junior (2011), indicando
uma correlagdo entre o IMC e todas as dimensdes do TFEQ (Lesdéma et al., 2012; Keskitalo et
al., 2008).

A relacdo entre o IMC e uma ou duas dimens@es do TFEQ também ja foi relatada na
literatura (de Medeiros et al., 2017; Tholin et al., 2005; Van Gutch et al., 2014). De Medeiros
et al. (2017) encontraram uma relagdo significativa entre o IMC e dois dominios medidos pelo
TFEQ-21 (AE e RC), mas ndo com DA. Embora a maioria da amostra do estudo tenha sido
mulheres, 33,2% era composta por individuos do sexo masculino. O IMC médio dos
participantes foi de 23,1kg/m? e 20,2% da amostra reportou fazer algum tipo de dieta. Além das
variacOes entre o perfil das amostras de cada estudo (idade, contexto sdcio cultural, presenca
de doengas crénicas), a limitada capacidade do IMC como indicador do percentual de gordura
e da obesidade central pode levantar hipoteses da variacdo encontrada nos estudos entre o IMC
e as dimensdes do TFEQ (Chearksul et al., 2010).

A maioria da amostra estudada foi classificada sem a presenca de compulsao alimentar,
avaliado pela ECAP, entretanto, o escore medido pela ECAP apresentou uma correlagao
positiva significativa com o IMC, ou seja, quanto maior o IMC, maior a pontuacdo na ECAP.
Este resultado corrobora com a literatura, que tem sugerido uma relacdo entre a compulséo
alimentar e IMC (Epstein et al., 2007; Barnes et al., 2011). E importante destacar que os estudos
apresentados em geral fazem uso da ECAP para classificar com e sem compulsdo alimentar,
entretanto este instrumento ndo € suficiente para diagnosticar a presenca de transtorno de
compulsdo alimentar, pois o diagndstico precisa ser confirmado por uma entrevista clinica
seguindo os critérios estabelecidos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V).

Estes resultados sugerem que os padrdes de comportamento alimentar das participantes
medidos pela ECAP e TFEQ-R21 parecem alterar em funcéo da préatica de dieta (estar fazendo
ou ter o habito de fazer dieta) e/ou do IMC. Embora este estudo ndo tenha se tratado de um
desenho longitudinal, permitindo acompanhar a evolucdo do peso das participantes, a literatura
sugere que a pratica de dieta parece ter uma relagdo com o efeito sanfona (weight cicling),
sugerindo a presenca de inibicdo e desinibi¢do do comportamento alimentar, mediadas pela AE
e DA, uma possivel hipétese dos individuos com excesso de peso possuirem mais 0 habito de

fazer dieta, do que os eutrdficos. A influéncia dos habitos de vida dos individuos eutroficos
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poderia apresentar uma relagdo com uma menor frequéncia de praticas de dieta, e quando
presente a pratica de dieta nestes individuos, os padrdes alimentares menos relacionados com a
compulsdo alimentar ou consumo alimentar aumentado, como demonstrado no presente estudo,
também poderiam justificar o “sucesso” destas dietas para se manterem com o peso adequado,
entretanto, estudos longitudinais podem explicar melhor esta relacao.

Este estudo apresenta implicacfes importantes para a pratica clinica voltada para a perda
de peso, por chamar a atencdo para as alteracdes no padrdo de comportamento alimentar
relacionadas as préaticas de dietas privativas e restritivas e/ou IMC, alteracdes estas que
poderiam sugerir limitacdes para alcangar o resultado desejado de perda de peso nos individuos.
Sua relevancia clinica desperta a necessidade de conhecer e trabalhar os padrbes de
comportamento alimentar (descritos neste estudo como AE, DA e RC e compulsao alimentar),
antes mesmo de serem sugeridas mudancas na alimentacdo e prescrito um planejamento

alimentar, como tem sido sugerido na literatura (Annesi, 2012).
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Artigo 3

Efeitos da privacao sobre o valor reforcador do alimento, relato de fome e consumo
alimentar em mulheres com diferentes indices de massa corporal

Vivian Costa Resende Cunha, Sénia Maria Mello Neves

Resumo

A literatura tem sugerido que a privacdo alimentar aumenta o valor reforcador relativo do
alimento (VRRA) e que este prediz um aumento no consumo alimentar. Individuos com excesso
de peso parecem responder de maneira diferente ao VRRA comparado aos eutrofico. O objetivo
primario deste trabalho foi avaliar o efeito da priva¢do com e sem pré-carga no VRRA, consumo
alimentar e relato de fome em mulheres e como objetivo secundario, foi avaliada a influéncia
do indice de massa corporal (IMC) e préatica de dieta nesta relagcdo. Método: participaram do
estudo 62 mulheres, adultas com IMC entre 18,6 e 43,7kg/m?. As participantes foram
distribuidas na condicéo de privacdo (Priv) ou privacao com pré-carga (PrivPC). Em seguida,
um jogo foi apresentado onde as participantes poderiam ganhar pontos para alimento ou lazer
e posteriormente, foram servidas de um lanche. A percepcdo de fome foi medida pela escala
analdgica visual 100mm antes de serem submetidas as condi¢fes experimentais (T0O), apds a
condicdo e apos o lanche. Todas as participantes foram pesadas e medidas para calculo do IMC
e foram questionadas sobre a pratica de dieta (se estavam fazendo dieta ou se tinham o habito
de fazer). Resultados: Para a condicdo Priv, uma correlacdo inversa significativa entre a fome
no TO e apds a condicdo com a pontuacdo em alimentos foi encontrada e uma correlacéo direta
significativa entre a pontuagdo em alimentos com o consumo alimentar. A emissdo de toques
em lazer foi significativamente menor na condigédo PrivPC comparada a condicao Priv (p=0,05).
Estar fazendo dieta levou a uma menor pontuacdo em alimentos (p=0,02). Concluséo: na
condicdo de privacéo, a escolha por alimento parece estar correlacionada com a sensagéo de
fome. O IMC e a prética de dieta (estar fazendo dieta e ter o0 habito de fazer dieta) tambem

parecem influenciar a percepcao de fome.
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Abstract

The literature has suggested that food deprivation increases the reinforcing value of food (RVF)
and that it predicts an increase in food consumption. Overweight individuals appear to respond
differently to RVF compared to eutrophic ones. The primary objective of this study was to
evaluate the effect of deprivation with and without preload on the RRVF, food consumption
and hunger report in women and as a secondary objective, the influence of body mass index
(BMI) and dietary practice on this relationship was evaluated. Method: Sixty-two adult women
with a BMI between 18,6 and 43,7kg/m? participated in the study. Participants were distributed
in the condition of deprivation (Priv) or preload deprivation (PrivPC). A game was presented
where participants could earn points for food or leisure and later were served a snack. Hunger
perception was measured by the 100mm visual analog scale before being subjected to the
experimental conditions (TO0), after the condition and after the snack. All participants were
weighed and measured to calculate BMI and were asked about dieting (whether they were
dieting or had a habit). Results: For the Priv condition, a significant inverse correlation between
hunger at TO and after the condition with food score was found and a significant direct
correlation between food score and food intake. The emission of touches in leisure was
significantly lower in the PrivPC condition compared to the Priv condition (p=0,05). Dieting
led to a lower score on food (p=0,02). Conclusion: in the condition of deprivation, the choice
for food seems to be correlated with the feeling of hunger. BMI and diet practice (dieting and

dieting) also seem to influence the perception of hunger.

Introducéo

O alimento é um poderoso reforcador primario, ou seja, ndo requer aprendizagem para
motivar o comportamento (Epstein & Leddy, 2006; Epstein, Leddy, Temple & Faith, 2007a).
No contexto diério, as pessoas usualmente sdo apresentadas a diversas opcdes de escolha, mas
precisam escolher como alocar tempo, comportamento e recursos entre varias alternativas, e
este comportamento pode ser estudado através dos chamados esquemas de reforcamento
concorrentes. Estudar os esquemas concorrentes nos ajuda a compreender melhor por que e
como as pessoas tomam decisdes, como e por que escolhem fazer ou deixar de fazer algo
(Moreira & Medeiros, 2007; Epstein et al., 2007a; Catania, 1999). O valor reforcador do
alimento (VRA) pode ser definido em quantas respostas sdo necessarias/feitas para se

obter/escolher o alimento e este pode ser medido como valor refor¢ador absoluto do alimento
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(VRAA) quando esta disponivel apenas uma opcdo (esquema simples) ou como valor
reforcador relativo do alimento (VRRA), quando se trata de um esquema concorrente, ou seja,
quando mais de uma alternativa € apresentada (Epstein et al., 2007a).

Em animais o VRA pode ser medido pelo comportamento de pressionar a
barra/alavanca. Neste caso, 0 animal pressiona a barra e apds um certo numero de respostas
(esquema de razdo variada — VR), uma porgdo de alimento é dado. Esta técnica é utilizada para
examinar ndo s6 0 VRA mas também de outros estimulos como alcool e drogas. Em humanos,
uma medida semelhante a utilizada com os animais também foi desenvolvida. Respostas em
um mouse de computador sdo emitidas para acesso apenas a alimentos ou para acesso a alimento
e outro reforcador alternativo, como por exemplo, atividade sedentaria. O VRA é medido
através do numero de respostas obtidas para obter o alimento (Temple, 2014).

Uma hipotese plausivel é de que diferencas no VRA contribuem para o balanco
energeético positivo e consequentemente, para o ganho de peso e risco de obesidade (Epstein &
Saelens, 2000), uma vez que os estudos tém sugerido que as pessoas que consideram o alimento
mais reforcador possuem um consumo alimentar maior (Epstein et al., 2007b; Epstein et al.,
2004, Temple, Legierski, Giacomelli, Salvy & Epstein, 2008).

Algumas variaveis estdo diretamente relacionadas com o VRA, como o indice de Massa
Corporal (IMC) e a privagdo/saciacdo alimentar. A relagéo entre IMC e VRA foi analisada em
alguns estudos transversais prévios (Saelens & Epstein, 1996; Epstein et al., 2007b; Temple et
al., 2008; Giesen, Havermans, Nederkoorn, Strafaci & Jansen, 2009). Saelens e Epstein (1996)
foram os pioneiros em avaliar o VRA em esquema concorrente com outras atividades (neste
caso, sedentéaria), em mulheres obesas (n=8) e ndo obesas (n=8). Os autores partiram da hipétese
de que comer alimentos palataveis € mais reforcador do que engajar-se em atividades
sedentarias para obesos do que para ndo-obesos, sem restricdo dietética. As participantes
realizaram uma tarefa de escolha no computador onde poderiam escolher entre comer um
alimento palatavel ou realizar atividades sedentérias. O estudo concluiu que comer alimentos
palataveis € mais reforgador do que realizar atividades sedentarias para estudantes universitarias
obesas comparadas a ndo obesas. Resultado semelhante foi encontrado em estudos posteriores
(Epstein et al., 2007b; Temple et al., 2008; Giesen et al., 2009; Clark, Dewey & Temple, 2010)
e alguns deles além de encontrarem uma relacdo entre IMC e VRA também encontraram um
maior consumo alimentar em individuos que apresentaram um maior VRA, reforcando a
influéncia desta varidvel no ganho de peso (Saelens & Epstein, 1996; Epstein et al., 2007b;
Temple et al., 2008).
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Embora estes estudos (Saelens & Epstein, 1996; Epstein et al., 2007b; Temple et al.,
2008; Giesen et al., 2009) tenham demonstrado uma relagéo entre IMC e VRA, todos se referem
a uma analise transversal, ndo permitindo concluir se o elevado VRA se da pelo IMC ou se 0
IMC influencia no VRA. Hill, Saxton, Webber, Blundell e Wardle (2009) desenvolveram um
estudo longitudinal onde os autores analisaram a associagao entre o VRA e 0 ganho de peso em
uma amostra de criangas de 7 a 9 anos (n=316). O estudo avaliou o valor reforgador do alimento
na linha de base e associou com variaveis antropomeétricas — IMC, circunferéncia da cintura,
percentual de gordura corporal — que foram medidas na linha de base e ap6s um ano. A partir
da andlise de regressao, o estudo concluiu que o VRA prediz 0 aumento da adiposidade. A
associacdo entre a mudanca na adiposidade e 0 VRA foi semelhante em ambas criangas com
peso saudavel e com sobrepeso e obesidade, em vez de exclusivo para aquelas que ja estavam
com sobrepeso e obesidade, 0 que sustenta a ideia de que 0 VRA pode ser um determinante ao
invés de uma consequéncia do ganho de peso.

No contexto da Nutri¢do, a privacdo (reducdo caldrica) e a restricdo alimentar (acesso
limitado a alguns alimentos) tém sido componentes centrais no tratamento nutricional da
obesidade e sobrepeso (Raynor & Epstein, 2003). Tal terapia nutricional, utilizando dietas de
cunho privativo e restritivo para controle do excesso de peso estd amplamente disseminada e
praticada, entretanto, estudos apontam que 0 sucesso na perda de peso a longo prazo é muito
baixo, com a grande maioria das pessoas recuperando todo peso perdido em pouco tempo,
guando a intervencéo nutricional se da apenas por meio de restricdo e/ou privacdo (Curioni &
Lourenco, 2005; Mann et al., 2007; Rossner, Hammarstrand, Hemmingsson, Neovius &
Johansson, 2008; Rolland, Johnston, Lula, Macdonald & Broom, 2014).

Acredita-se que sob niveis de privacdo, o valor reforcador de um estimulo pode
aumentar (Miguel, 2000). Assim como privacdo de alimento € uma condi¢do que pode aumentar
0 VRA, a saciedade de alimento reduz a motivagdo para consumir mais alimentos, reduzindo o
valor reforcador do mesmo (Epstein et al., 2007a). Raynor e Epstein (2003) avaliaram o efeito
da privacdo alimentar (restricdo calorica) e restricdo alimentar (acesso limitado a alguns
alimentos) isoladas ou combinadas, sobre o valor reforcador relativo do alimento (VRRA) e o
consumo alimentar. Participaram do estudo 40 mulheres de aproximadamente 18 anos,
eutroficas (IMC aproximado de 21,5kg/m?), as quais foram submetidas a 4 condicOes
experimentais de privacdo e restricdo: Privacao/Restricdo, Privacdo/N&ao-Restricdo, Nao-
Privacdo/Restricdo e Ndo-Privacdo/N&o-Restric¢ao.

As participantes chegaram para o estudo experimental com em média 17 horas de

privacdo alimentar (jejum). Na condi¢do de Nao-Privagdo, as participantes foram servidas de
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uma bebida nutricionalmente balanceada (aproximadamente 730kcal) e foram instruidas a
consumirem pelo menos a metade da bebida e o quanto fosse necessario para se sentirem
satisfeitas, em um tempo de 15 minutos. As participantes submetidas a condicdo Privada,
ficaram quietas pelos mesmos 15 minutos, sem acesso a bebida. Para a condi¢do de Restricéo,
um prato com alimentos previamente selecionados e melhores classificados foi colocado em
frente as participantes, em uma mesa, durante 15 minutos. A participante foi informada de que
ela ndo poderia consumir nenhum alimento disposto na mesa, porém, deveria observar 0s
mesmos, pois responderia a questdes relacionadas a aparéncia dos alimentos apds a sesséo
experimental. Na condigdo de N&o-Restri¢do, o prato com os alimentos melhores classificados
n&o foi apresentado.

Apds serem submetidas as condi¢bes experimentais de Privacdo/Nao-Privacdo e/ou
Restricdo/Nao-Restri¢do alimentar, as participantes jogaram um jogo de computador de escolha
tarefa a fim de determinar o VRRA. O estudo concluiu que nas participantes eutrdficas,
saudaveis e sem alteracdo em testes psicométricos previamente realizados (Restrain Scale,
Binge Eating Scale e Eating Attitudes Test), a situacdo de privacdo alimentar a curto prazo levou
a um aumento do VRRA, porém, este ndo aumentou nas participantes sob a condicdo de
restricdo alimentar a curto prazo.

Uma vez que a privagdo é uma variavel que parece aumentar o valor reforcador de um
dado estimulo, Reiss e Havercamp (1996) sugerem que as diferencgas individuais no valor
reforcador ndo devem ser testadas sob condicdes de privacdo. O valor refor¢ador deveria entéo
ser testado quando o individuo ndo estivesse privado do refor¢ador, mas mantém motivado para
obté-lo. Uma das formas de evitar este viés seria fornecer para os individuos, antes de avaliar o
valor refor¢ador, uma quantidade de alimento, denominada refei¢do “pré-carga”, evitando que
o individuo responda pela fome e emita uma melhor indicacéo sobre o valor reforcador daquele
alimento (Epstein et al., 2007a).

Diante da relevancia do VRA como preditor do consumo alimentar e das variaveis que
parecem influenciar nesta relacdo, como IMC e privacdo alimentar, o objetivo primario deste
trabalho foi avaliar o efeito da privacdo com e sem pré-carga (variavel independente - VI) no
VRRA (pontuacdo em alimento e lazer), consumo alimentar e no relato de fome (varidveis
dependentes - VD) em mulheres. Como objetivo secundario, foi avaliada a influéncia do IMC
e préatica de dieta na relacdo entre privagédo alimentar, VRRA, consumo alimentar e relato de

fome.
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Método

Este € um estudo experimental.

Participantes

Participaram do estudo 62 voluntérias do sexo feminino, recrutadas em uma Institui¢éo
de Ensino Superior em Goiania. As participantes apresentavam Indice de Massa Corporal
(IMC) entre 18,6 e 43,7kg/m? (24,53 + 4,67) e idade entre 18 e 60 anos (26,75 * 10,46), com a
maioria das participantes com idade entre 18 e 25 anos. Do total da amostra, 66,1% das
participantes eram classificadas como eutréficas (IMC entre 18,5 e 24,99kg/m?) e 33,9%
classificadas com excesso de peso (IMC acima de 25kg/m?).

Local

Este estudo foi conduzido em salas climatizadas e individualizadas (4m?) em um
laboratdrio de Andlise Experimental do Comportamento de uma Instituicdo de Ensino Superior
em Goiania. Cada sala utilizada para a fase pré-experimental e aplicacdo dos jogos (software)
era composta por uma mesa, duas cadeiras e um computador, enquanto as salas disponibilizadas
para realizacdo do lanche ap6s o jogo (software) eram compostas de uma mesa grande ao centro
e uma cadeira para a participante realizar a refeicdo sentada.

Materiais e Equipamentos

Para realizacdo deste estudo, foram utilizados como materiais a folha de anamnese
inicial, a escala visual anal6gica 100mm de fome e agradabilidade (escalas de 100mm utilizada
para medida de agradabilidade que variou entre “ndo gosto nada” - 0 - ¢ “gosto muito” - 100 -
e fome medida entre “com nada de fome” - 0 - ¢ “extremamente com fome” - 10), 0 recordatério
alimentar de 24h (os participantes foram convidados a fornecer informagdes detalhadas sobre
0 que comeram e a quantidade de alimentos nas refeigcdes realizadas nas ultimas 24 horas) e
copos descartaveis.

Os alimentos utilizados no lanche experimental foram: chips de batata (nome comercial:
Ruffles), salgadinho de pacote (nome comercial: Doritos), pdo de forma tradicional (nome

comercial: WickBold), pdo de forma integral (nome comercial: WickBold), bolacha integral
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(nome comercial: Nesfit), peta de polvilho doce (nome comercial: peta Araxa), cookie de
chocolate (nome comercial: Toddy), chocolate (nome comercial: Bis), bolacha morango (nome
comercial: Bono), barrinha de cereal (nome comercial: Nutry), mix de castanhas e frutas secas
(nome comercial: Mée Terra), geléia de frutas (home comercial: Taeq), creme de cacau e aveld
(nome comercial: Nutela), e as bebidas: bebidas lacteas industrializadas sabor chocolate (nome
comercial: Toddynho), cappucino (nome comercial: Trés Coragdes), baunilha (nome comercial:
Batavo) e morango (nome comercial: Corpus light).

Também foram utilizados os seguintes equipamentos: balanca para pesagem dos
alimentos, balanca para pesagem das participantes, estadidmetro, quatro computadores e quatro
tablets para realizar as atividades de lazer (apresentagdo dos jogos: “Fruit Ninja” ou “Shark
Dash” ou “Plants vs Zombies™), oferecer as musicas e videos que foram transmitidos pelo

YouTube e o software Food or Fun.

Procedimento
Fase Pré-Experimental

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolu¢do no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(Processo n°54025616.3.0000.0037/ Parecer n°1.548.538).

As participantes foram recrutadas através de convites orais feitos nas salas de aulas ou
corredores a alunas e funcionarias da Instituicdo de Ensino onde foi realizado o presente estudo.
Apbs assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada, em 75
candidatas, uma anamnese inicial, em forma de entrevista, na qual foram coletados dados como
idade, medicamentos em uso, se eram gestantes, se tinham alguma restricdo dietética, alergias
e intolerancias alimentares e a frequéncia de café da manha e almoco.

Apdbs passarem por esta etapa, foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo:
alteracOes na glicemia, alergia ou intolerancia alimentar ou ndo realizar café da manha e almogo
todos os dias. A presenca de alteracdo de glicemia e alergia/intolerancia alimentar inviabilizava
0 consumo dos alimentos oferecidos durante o experimento e uma vez que o procedimento
experimental foi realizado no periodo matutino, ndo realizar café da manh& e almogo poderia
alterar a motivagao para comer.

Das 75 participantes que passaram pela anamnese, 1 apresentou alteracdo de glicemia,

4 referiram intolerancia alimentar e 1 ndo realizava café da manha e almoco todos os dias e
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portanto, estas ndo prosseguiram para a proxima etapa do estudo. As 69 participantes
habilitadas a prosseguir a fase Pré-Experimental foram direcionadas para o teste de
agradabilidade, ainda na primeira sessao, que consistiu em experimentarem amostras de bebidas
(sabor chocolate, baunilha e cappuccino) e atividades de lazer (escutar masica, assistir video e
jogar jogos virtuais) que seriam disponibilizados (bebidas) e realizados (atividade de lazer) no
dia do experimento e classificarem quanto a sua agradabilidade através da escala visual
analogica 100mm (que variou entre “ndo gosto nada” - 0 - € “gosto muito” - 100).

A amostra de bebidas era equivalente, ou seja, com a mesma composicdo nutricional
(carboidrato, proteinas, lipidios) oferecida a todas as participantes, continham em média 40kcal,
nos sabores cappuccino, chocolate e baunilha. As participantes foram instruidas a tomar um
pouco de agua, e aleatoriamente consumiram cada uma das trés amostras oferecidas,
classificaram as bebidas utilizando a escala visual analoga 100mm de agradabilidade, e
indicaram se elas consumiriam novamente. A bebida melhor classificada na escala foi utilizada
como a refei¢do na condicédo de pré-carga.

Apds realizarem o teste de agradabilidade com as bebidas, as participantes realizaram
trés atividades de lazer, durante dois minutos cada uma, que foram apresentadas aleatoriamente:
escutar musica, assistir videos e jogar jogos virtuais. Apés realizarem cada atividade de lazer,
as participantes classificaram as atividades utilizando uma escala visual andloga 100mm de
agradabilidade e responderam se realizariam esta atividade novamente.

Ao final de todos os testes e questionarios, as participantes foram pesadas e medidas
para posterior célculo do IMC. O peso foi aferido com as roupas do corpo e sem sapato e a
afericdo da altura também foi realizada com as participantes descal¢as. O IMC foi calculado a
partir da diviséo do peso pela altura ao quadrado.

Apds esta etapa, foram aplicados outros critérios de exclusdo e as participantes que
referiram ndo consumir todas as bebidas que foram oferecidas e ndo realizar todas atividades
de lazer foram excluidas da pesquisa e portanto, ndo prosseguiram para a proxima fase. Caso a
participante tenha referido que consumiria novamente pelo menos uma bebida ou realizaria pelo
menos uma atividade de lazer, esta foi incluida na pesquisa.

Todas as participantes permaneceram na pesquisa e foram instruidas sobre a préxima
sessdo (fase experimental), que ocorreu uma semana apos a fase pré-experimental e foi
agendada de acordo com a sua disponibilidade, entre 7 e 11h da manha. Como critério de
inclusdo para participarem da fase experimental da pesquisa, elas deveriam estar em jejum

minimo de oito horas.
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Fase Experimental

Dentre as 69 participantes que foram selecionadas para a fase experimental, 5 ndo
compareceram e 2 nao chegaram com 0 jejum minimo de oito horas, e portanto, estas
participantes foram excluidas, restando 62 participantes para a amostra final da pesquisa.

A fase experimental foi iniciada com um recordatério alimentar de 24h para assegurar
0 jejum minimo solicitado. Posteriormente, as participantes classificaram sua fome no inicio da
sessdo (tempo O - TO) utilizando a escala analoga visual 100mm e seguiram para a condicao
experimental de privacdo com pré-carga (PrivPC) ou privacdo sem pre-carga (Priv). As
participantes foram alocadas nas condi¢fes experimentais (Priv e PrivPC) de forma aleatéria.

A pré-carga utilizada na condi¢do PrivPC consistiu em uma bebida, aquela cuja
participante melhor classificou no teste de agradabilidade da fase pré-experimental, consistindo
aproximadamente 200kcal. Para as participantes submetidas a PrivPC, o tempo para
consumirem essa bebida foi de 15 minutos. Na condigdo Priv, as participantes permaneceram
quietas, sentadas no laboratério por 15 minutos. Apds os 15 minutos, todas as participantes
classificaram novamente sua fome pela escala analoga visual 100mm.

Ap6s terem sido submetidas a condi¢do experimental (PrivPC ou Priv), as participantes
foram instruidas sobre como utilizar o jogo em um software (Food or Fun), onde poderiam
ganhar pontos para alimento ou atividade de lazer. Durante o jogo as participantes escolheram
entre duas alternativas que foram apresentadas em uma tela, no qual cada uma estava associada
a um esquema de reforco varidvel e reforcadores diferentes (alimentos e atividade de lazer).
Um esquema concorrente foi implementado através da variagdo da probabilidade de ganhar
pontos em cada alternativa (alimento ou atividade de lazer). Para a alternativa correspondente
a atividade de lazer, o esquema de liberacdo de pontos foi o VR2, ja para a alternativa
correspondente ao alimento, foi programado um um esquema de razdo variavel com aumento
gradual do esquema (VR2, VR4, VR6, VRS, VR10, VR12, VR14, VR16).

Apos realizarem o0 jogo no software, as participantes foram levadas para uma sala
climatizada e privativa e colocadas em frente a uma mesa com diversos alimentos: chips de
batata (nome comercial: Ruffles), salgadinho de pacote (nome comercial: Doritos), pdo de
forma tradicional (nome comercial: WickBold), pdo de forma integral (nome comercial:
WickBold), bolacha integral (home comercial: Nesfit), peta de polvilho doce (nome comercial:
peta Araxa), cookie de chocolate (nome comercial: Toddy), chocolate (nome comercial: Bis),
bolacha morango (nome comercial: Bono), barrinha de cereal (home comercial: Nutry), mix de

castanhas e frutas secas (nome comercial: Mae Terra), geléia de frutas (nome comercial: Taeq),
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creme de cacau e aveld (nome comercial: Nutela), e iogurte sabor morango (nome comercial:
Corpus light). As participantes foram instruidas a ficarem a vontade para realizar um lanche
com aqueles alimentos oferecidos e permaneceram sozinhas na sala, pelo tempo que fosse
necessario para realizacao do lanche. Todos os alimentos distribuidos inicialmente na mesa para
o lanche foram pesados e ao final do lanche de cada participante, os alimentos foram novamente
pesados e/ou contabilizados, para fins de célculo da quantidade caldrica ingerida pela
participante. O célculo das calorias ingeridas foi realizado atraves de regra de trés, partindo da
informacdo nutricional encontrada no rotulo de cada alimento, visto que todos os alimentos
servidos eram industrializados. Posteriormente, as participantes classificaram novamente a
fome, através da escala analdgica visual 100mm. Ao final do lanche experimental, as
participantes responderam a duas questdes relativas a dieta: se elas estavam fazendo dieta e se
tinham o hébito de fazer dieta.

Ao final, todas as participantes escolheram um brinde pela participacdo na pesquisa.
Agquelas que pontuaram mais para alimento, escolheram entre um vale pizza e um vale
sanduiche e aquelas que pontuaram mais para lazer, escolheram entre uma entrada para cinema

e um vale livro.

Analise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico SPSS, 24
(Statistical Package for Social Sciences). Previamente as analises foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk (K-S) para se verificar a normalidade das varidveis continuas. A caracterizacao
da faixa etaria, pratica de dieta e IMC de acordo com a condicdo foi realizada por meio de
tabelas de contingéncia aplicando o teste do Qui-quadrado de Pearson. A comparacdo da fome
entre IMC e/ou condicéo foi realizado utilizando os testes de Mann-Whitney e/ou Friedman
seguido do teste de Dunn's a posteriori. A correlacdo de Spearman foi realizada para se testar a
relacdo entre as variaveis exploratorias de acordo com a condi¢do. Em todas as analises foi

adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

A faixa etéria, IMC e pratica de dieta das participantes que foram submetidas a condi¢ao

Priv, ndo diferiram significativamente daquelas submetidas a condicéo PrivPC. Uma analise de
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correlacdo foi realizada com todas as varidveis do estudo (Tabela 1). Ambas condicGes
experimentais (Priv e PriPC) apresentaram uma correlacédo direta significativa para fome no TO
e fome ap0s a condicdo experimental. A condicdo PrivPC também apresentou uma correlacao
direta significativa entre a fome no TO e fome apds a condigdo experimental com a fome apds
o lanche. Uma correlacdo negativa significativa também foi encontrada em ambas condices
experimca’entais entre estar fazendo dieta e consumo alimentar caldrico, ou seja, em ambas
condicdes, quanto mais as participantes estavam fazendo dieta, menor foi o consumo alimentar.

Para a condi¢dao de PrivPC, o habito de fazer dieta apresentou uma correlagdo
significativa direta com estar fazendo dieta, sugerido que quanto mais as participantes estao
fazendo dieta, mais elas tem o habito de fazer dieta.

Para a condi¢do de Priv foi encontrada uma correlagdo positiva significativa entre o
relato de fome no tempo 0 e ap6s a condi¢do de privagdo com a pontuagdo em alimentos. Uma
correlacdo direta significativa foi encontrada entre a pontuagdo em lazer e estar fazendo dieta
para as participantes submetidas a condicdo de Priv. Este resultado sugere que para as
participantes submetidas a condi¢ao de Priv, quanto maior a fome no TO e ap6s a condigao de
privagao, maior ¢ a pontuacdo em alimentos e, por sua vez, quanto maior a pontuagdo em
alimentos, maior o consumo alimentar. Este resultado ndo foi encontrado para aquelas

participantes que receberam a refei¢ao pré-carga (PrivPC) (Tabela 1).
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Tabela 1
Correlacao de Spearman das variaveis exploratérias de acordo com a condigéo (Priv e PrivPC)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PrivPC
1. Pontos em alimento
2. Pontos em lazer -1,00™
3.IMC 0,03 -0,03
4. Fome no tempo 0 0,22 -0,22 -0,24
5. Fomep6s a condigdo 0,30 -0,30 -0,09 0,63
6. Fome apds realizar o lanche 0,18 -0,18 -0,20 0,43 0,72
7. Consumo alimentar (calorias) 0,21 -0,21 0,16 -0,23 0,01 -0,08
8. Habito de fazer dieta -0,15 0,15 0,29 -0,11 -0,01 -0,24 -0,07
9. Esta fazendo dieta -0,12 0,12 0,28 0,04 0,03 0,05 -0,46™ 0,38"
Priv
1. Pontos em alimento
2. Pontos em lazer -1,00™
3.IMC 0,19 -0,19
4. Fome no tempo 0 0,39 -0,39"  -0,37"
5. Fome ap6s a condic&o 051 -051"  -0,36 0,93
6. Fome apos realizar o lanche -0,21 0,21 -0,33 0,08 0,06
7. Consumo alimentar (calorias) 0,53  -0,53" 0,11 0,25 0,32 -0,69™
8. Habito de fazer dieta 0,16 -0,16 0,29 -0,14 -0,10 -0,30 0,01
9. Esta fazendo dieta -0,37" 0,37 -0,18 -0,08 -0,16 0,23 -0,41" 0,25

*<0,05; **p<0,001
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O objetivo primério deste estudo foi analisar a influéncia da privacdo manipulada pela
pré-carga (variavel independente) no VRRA, consumo alimentar e relato de fome (variaveis
dependentes). A emissdo de toques e pontuacdo em alimentos e lazer n&o diferiu
significativamente entre as condigdes, com exce¢do dos toques em lazer que foi
significativamente maior na condicdo privada sem pré-carga (Priv), comparada a condi¢cdo com
pré-carga (PrivPC) (p=0,05). Também foi possivel observar a diferenca entre o valor relativo
da distribuigéo das respostas e toques na condi¢do PrivPC (3,94) e Priv (2,64) e da distribuicdo
dos reforgos/pontos na condicéo PrivPC (0,95) e Priv (0,61) (Tabela 2).

Tabela 2
Comparacdao entre os toques e pontos em alimentos e lazer nas diferentes condicGes, por

meio da Mann-Whitney

Valor Valor
relativo da relativo da
Toquesem  Toquesem .~ . - .~ Pontosem Pontosem . . °
: distribuicdo . distribuicéo
alimento lazer alimento lazer

das dos pontos

respostas
Condicao p=0,13 p = 0,05* - p =0,08 p =0,08 -

PrivPC  317,2+202,9 80,5+414 3,94 389+210 41,1+210 0,95
Priv 267,3+247,7 101,3+46,4 2,64 30,2+22,1 498+221 0,61
*»<0,05

O consumo alimentar quantitativo obtido no lanche realizado ap6s a tarefa de escolha
foi dividido entre consumo menor que 300kcal e igual ou maior a 300kcal, como uma
guantidade padrdo média de café da manhéa/lanches. O consumo das participantes nao diferiu
significativamente para ambas condi¢bes experimentais (p=0,24).

A influéncia da Priv e PrivPC no relato de fome das participantes foi a terceira variavel
dependente analisada neste estudo. Esta medida foi coletada em 3 momentos durante a sessao
experimental: no inicio (Tempo 0), apos passarem pela condi¢do experimental (com ou sem
pré-carga) e apds o lanche. O relato de fome apds a condi¢do PrivPC foi significativamente
menor comparado ao grupo Priv (p=0,001) (Tabela 3), sugerindo que a pré-carga foi capaz de
diminuir a sensacao de fome das participantes e que periodos de privagdo calérica (apds jejum)

parecem estar associados a um aumento no relato de fome.
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Tabela 3

Comparacdo dos relatos de fome entre as condicdes, por meio da Mann-Whitney e
comparacdo dos relatos de fome entre os 3 tempos (tempo 0, apds a condicdo e apds
realizar o lanche), por meio do teste de Friedman.

Apos realizar o

Tempo 0 Ap0s a condicao lanche P
Condicgao p=0,90 p =0,001* p=0,47
PrivPC 703+221a 5,36 £ 2,55b 1,24 +2,48c <0,001**
Priv 7,03+251a 7,55+ 2,37b 1,34 + 2,36¢ <0,001**

Nota. As letras a,b,c expressam o resultado do teste de Friedman. Letras diferentes indicam
diferenca significativa entre os tempos.
*p<0,05; **p<0,001

Como objetivo secundario o presente estudo analisou a influéncia do IMC e pratica de
dieta no VRRA e consumo alimentar. N&o foi encontrada diferenca significativa entre 0s
diferentes IMC (eutrofico e excesso de peso) no comportamento de toques e pontuacdo em
alimento ou lazer. O valor relativo da distribuicdo de respostas para eutrofia foi de 3,28 e para
as participantes com excesso de peso foi 3,21. Na distribuicdo de pontos o valor relativo foi de
0,78 para as participantes eutréficas e 0,74 para aquelas com excesso de peso. O habito de fazer
dieta também ndo influenciou 0 VRRA, entretanto aquelas participantes que estavam fazendo
dieta emitiram significativamente menos toques e pontuaram menos para alimento, comparado
aquelas que ndo estavam fazendo dieta (p<0,05). Os dados relativos da distribuicdo de respostas
para as participantes que estavam fazendo dieta foi de 3,84 e para aquelas que ndo estavam o
valor relativo foi 1,57. Para a distribui¢do de pontos o valor relativo encontrado foi de 0,89 para
as que estavam fazendo dieta e de 0,43 para aquelas que ndo estavam (Tabela 4).

O consumo alimentar das participantes também n&o diferiu significativamente para
diferentes IMC (Tabela 5). Quando analisado o efeito da pratica de dieta no consumo alimentar,
0 comportamento daquelas participantes que estavam fazendo dieta diferiu significativamente
daquelas que nédo estavam fazendo (p<0,01), enquanto o habito de fazer dieta ndo influenciou

significativamente no consumo alimentar (Tabela 5).
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Comparacdo das médias de toques e pontos em alimentos e lazer em relacdo ao IMC e

pratica de dieta, por meio da Mann-Whitney

Valor Valor
Toquesem  Toquesem  relativoda Pontosem Pontosem relativo da
alimento lazer distribuicdo  alimento lazer distribuicéo
das respostas dos pontos
IMC p=0,87 p=0,94 - p=0,96 p=0,96 -
Eutrofico 293,3+2314 89,3+455 3,28 35,2+22,3 44,8+223 0,78
EXC:esjg ¢ 295142150 92,0+441 321 341212 460%212 074
Esta dfi";‘f:”do p=001*  p=0,03* - p=002* p=0,02* -
Né&o 325,3+226,5 84,6+44,0 3,84 376+£216 424+216 0,89
Sim 1754+£178,2 1115421 1,57 242+199 558+199 0,43
Habito de _ _ ) - - -
fazer dieta p=0,78 p=0,69 p=0,89 p=0,89
Né&o 286,9£2230 915+446 3,13 344+218 456+218 0,75
Sim 307,5+232,3 87,6+458 3,5 35,7+22,2 443+2272 0,80
*p<0,05;*p<0,001
Tabela 5
Comparacdo do consumo alimentar com o IMC e a prética de dieta, por meio do Qui-
quadrado de Pearson
Consumo alimentar (kcal)
<300 > 300 Total 0
Esté fazendo dieta
Né&o 26 (68,4) 23 (95,8) 49 (79,0) 0.01*
Sim 12 (31,6) 1(4,2) 13 (21,0) ’
Habito de fazer dieta
Né&o 25 (65,8) 16 (66,7) 41 (66,1) 0.94
Sim 13 (34,2) 8 (33,3) 21 (33,9) ’
IMC
Eutréfico 25 (65,8) 16 (66,7) 41 (66,1) 0,95
Excesso de peso 13 (34,2) 8 (33,3) 21 (33,9)

*<0,05; **p<0,001

As participantes que ndo tinham o habito de fazer dieta apresentaram um relato de fome

significativamente maior apds realizarem o lanche comparada com as participantes que tinham

0 habito de fazer dieta (Tabela 6). A comparacgéo entre o relato de fome nos 3 tempos medidos
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(tempo 0, apds a condicao e apds realizar o lanche) foi realizado a partir do teste de Friedman.
Observa-se que aquelas participantes com excesso de peso e aquelas que estavam fazendo dieta
ou tinham o habito de fazer dieta ndo apresentaram diferenca significativa entre o relato de
fome no TO e ap6s a condicdo experimental, a diferenca no relato de fome foi significativa
apenas entre o tempo apos a condicdo e apos o lanche (Tabela 6).

Ao separar as participantes por IMC dentro de cada condicao (Priv e PrivPC), observou-
se que em ambas as condicdes, as participantes com excesso de peso responderam de maneira
igual para o relato de fome entre os 3 tempos, sugerindo que independente da condicdo pela
qual as participantes estavam submetidas, o estado nutricional influenciou no relato de fome

apos a condicdo experimental.

Tabela 6
Comparacdo dos relatos de fome entre os IMC e prética de dieta, por meio da Mann-
Whitney e comparacao dos relatos de fome entre os 3 tempos (tempo 0, ap6s a condicao e

apos realizar o lanche), por meio do teste de Friedman.

Apobs realizar o

Tempo O  Apds a condicdo lanche p
IMC p =0,07 p=0,23 p=0,40
Eutrofico 744+210a 6,63+281b 1,54 £ 2,69c <0,001**
Excesso de peso 6,24+262a 590x241a 0,81 £ 1,66b <0,001**
Esta fazendo dieta p=0,83 p =0,96 p=0,23
Né&o 704+£237a 6,39+£2,71b 1,16 £2,37c <0,001**
Sim 700+231a 6,38+2,69a 1,77 £ 2,55b 0,004**
Habito de fazer dieta p=0,32 p=0,44 p=0,03*
Né&o 7,27 +£226% 6,61+261b 1,63 £ 2,66¢ <0,001**
Sim 6,57+2,48 595+284a 0,62 + 1,66b 0,001**

Nota. As letras a,b,c expressam o resultado do teste de Friedman. Letras diferentes indicam

diferenca significativa entre os tempos.

*9<0,05; **p<0,001
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Discussao

O objetivo primario deste estudo foi avaliar o efeito da privacdo com e sem pré-carga
no VRRA, consumo alimentar e no relato de fome. Reis e Havercamp (1996) sugerem que a
condicdo de privacdo parece a aumentar o valor reforcador para os individuos. Epstein et al.
(2007a) sugeriram entdo, que o valor refor¢ador do alimento seja testado apds uma refeicéo
denominada “pré-carga” que teria como objetivo evitar que a resposta dos individuos sejam
pela fome, e que 0 VRRA seja uma medida de motivacdo dos individuos. Este estudo foi o
pioneiro em avaliar o VRRA nas duas condicdes (privagdo com e sem pré-carga).

O presente estudo ndo encontrou uma diferenca significativa na pontuacdo em alimentos
entre as participantes que estavam privadas e aquelas que receberam pré-carga, entretanto, uma
diferenca significativa foi encontrada na emisséo de toques para lazer, uma vez que aquelas que
receberam a pré-carga pontuaram significativamente menos para lazer comparada com as que
estavam privadas de alimento (p=0,05). Embora o comportamento de emissdo de toques para
alimentos e as pontuacfes em alimento e lazer ndo diferiram significativamente entre as
condigOes, a mesma tendéncia foi observada, de uma menor pontuacdo para lazer e maior
pontuacdo em alimento para aquelas participantes que receberam a pré-carga, comparada com
as que estavam privadas.

Raynor e Epstein (2003) avaliariam o efeito da privacdo e/ou restricdo alimentar no
VRRA e encontraram que as participantes que estavam privadas de alimento pontuaram
significativamente mais para alimento, comparadas com aquelas que ndo estavam privadas,
entretanto, a condicdo de Nao-Privacdo pela qual as participantes do estudo de Raynor e Epstein
(2003) foram submetidas consistiu em um consumo alimentar que variou entre 365 e 730kcal,
enquanto no presente estudo o a refeigdo “pré-carga” consistiu em aproximadamente 200kcal,
pois 0 objetivo era diminuir a resposta pela fome. Embora no presente estudo e no estudo de
Raynor e Epstein (2003) tenha avaliado a privagdo alimentar e sua amostra também era
composta por mulheres, além da diferenca na densidade caldrica das condi¢cdes néo-
privadas/privada com pré-carga, a diferenca de IMC e tempo de jejum menor podem justificar
os diferentes resultados encontrados entre Raynor e Epstein (2003) e o presente estudo.

Né&o foi encontrada uma diferenca significativa entre o consumo alimentar quantitativo
entre as participantes que estavam privadas (Priv) e as que receberam pré-carga (PrivPC),

entretanto, para as participantes submetidas a condigéo de Priv foi encontrada uma correlacao
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positiva significativa entre a pontuacdo em alimentos e o consumo alimentar. Este resultado
corrobora com o encontrado por Raynor e Epstein (2003) de que os individuos que foram
submetidos a privacdo alimentar, quando tiveram acesso ao alimento, consumiram uma maior
quantidade calorica.

As participantes que receberam a refeicdo pré-carga (PrivPC) apresentaram um relato
de fome significativamente menor do que as participantes que se mantiveram privadas (Priv),
sugerindo que a pré-carga foi suficiente para diminuir a sensacao de fome das participantes. Em
ambas condicOes experimentais (Priv e PrivPC) quanto maior a fome no t0, maior a fome ap6s
a condicdo experimental, e para a condicdo de PrivPC, esta correlacdo direta significativa
também se manteve entre a fome ap6s a condigédo e a fome apds o lanche.

Os resultados encontrados no presente estudo sobre o relato de fome das participantes
sugerem que o jejum (privacdo alimentar) parece estar associados a um aumento da fome e
estes resultados corroboram com dados da literatura (Cameron et al., 2016; Derous et al., 2016).
Entretanto, alguns estudos sugerem que o relato verbal sobre um determinado
comportamento/situacdo pode nao fazer jus a experiéncia original, uma vez que quando 0s
individuos sdo solicitados a emitir informagdes verbais sobre essa experiéncia, 0
comportamento verbal desses individuos passa a ser controlado por outras variaveis como as
expectativas do ouvinte sobre suas respostas e as consequéncias que este relato trara (i.e.
punicdes ou reforcadores), e o individuo pode ndo ser capaz de discriminar e relatar as variaveis
que de fato controlaram o comportamento em questdo (Schoolet, 2002; Perez, 2017).

As participantes que foram submetidas a condicdo de privacdo alimentar (Priv)
apresentaram uma correlacéo direta significativa entre a fome no TO e ap6s a condicdo com a
pontuacdo em alimentos, ou seja, quanto maior a fome no TO e apds a condi¢do de privacao,
maior era a pontuagcdo em alimentos. Este resultado ndo foi encontrado para aquelas
participantes que receberam a refeicdo pré-carga (PrivPC) e portanto, sugere que a escolha e
consequentemente, a pontuacao por alimentos parece ser associada com a fome apds a condigado
de privacgéo. Epstein et al. (2007a) sugerem que o valor refor¢ador do alimento deve ser testada
quando o individuo ndo esta privado do alimento, mas permanece motivado a obté-lo, uma vez
que a privacdo pode induzir a resposta devido a fome, como foi observado no presente estudo.

Como objetivo secundario, foi avaliada a influéncia do IMC e pratica de dieta no VRRA,
consumo alimentar e relato de fome. O IMC néo influenciou significativamente a pontuacao

em alimentos e consumo alimentar, diferindo do encontrado nos estudos anteriores (Saelens &
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Epstein, 1996; Epstein et al., 2007b; Temple et al., 2008; Temple et al., 2009; Hill et al. 2009;
Clark et al., 2010; Giesen et al., 2009). E importante destacar que a maioria dos artigos
compararam o publico obeso com o0 ndo obeso (Saelens & Epstein, 1996; Epstein et al., 2007b;
Temple et al., 2009), outros separaram os participantes entre sobrepeso e obesos (Giesen et al.,
2009; Clark et al., 2010) ou avaliaram s6 o publico sobrepeso (Temple et al., 2008), enquanto
no presente estudo foi feita a comparacdo entre o grupo eutréfico com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade). Limitacbes como o tamanho da amostra e populagdes de sexo e idade
diferentes também torna dificil a comparagéo.

Cunha et al (2018) avaliaram diferentes tempos de jejum e IMC no VRRA de homens e
mulheres e encontraram que em ambos 0s sexos, a pontuacdo em alimentos demonstrou uma
tendéncia diretamente proporcional ao tempo de privacdo e que o IMC apresentou uma
correlagé@o negativa significativa com a pontuagdo em alimentos, ou seja, quanto maior o IMC
menor a pontuacdo em alimentos.

A percepcdo de fome no TO e apds a condicdo, nao diferiu significativamente para
aquelas participantes com excesso de peso, ou seja, independente se estavam privadas ou
haviam recebido a pré-carga, para estas participantes, a fome se manteve a mesma nos dois
momentos, sugerindo que o IMC parece influenciar a percepc¢do de fome das participantes. A
sensibilidade interoceptiva (capacidade de percepc¢do dos sinais aferentes do corpo) tem sido
associada a deteccdo de sinais de fome e saciedade, presentes no comportamento alimentar
diario. Em individuos eutroficos, tem sido encontrada uma relacdo entre as sensibilidades
cardiacas (percep¢do dos batimentos cardiacos) com o0s sinais gastricos, sugerindo que
individuos com elevada sensibilidade interoceptiva, acessada através dos batimentos cardiacos,
ingeriram significativamente menor quantidade de 4gua em uma intervencao (Herbert, Muth,
Pollatos & Hebert, 2012). Entrentanto, esta sensibilidade interoceptiva parece estar reduzida
nos individuos com sobrepeso e obesos (Herbert & Pollatos; 2014), sugerindo que estes
individuos podem ter uma maior dificuldade de percepcdo dos sinais de fome e saciendade
devido a reducéo da sensibilidade interoceptiva, 0 que poderia explicar o resultado encontrado
neste estudo, de uma percepcdo de fome significativamente semelhante no TO e apos as
condicBes experimentais (privacao e pré-carga) para os individuos com excesso de peso.

Uma correlacdo direta significativa foi encontrada para a condigédo de Priv entre a
pontuacdo em lazer e estar fazendo dieta, ou seja, quanto mais as participantes que foram

submetidas ao grupo Priv estavam fazendo dieta, mais elas pontuavam para lazer. Ao analisar
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a pontuacdo no software entre as participantes que estavam fazendo dieta e aquelas que néo
estavam observou-se que aquelas que estavam fazendo dieta emitiram menos toques e
pontuaram menos para alimento, comparada aquelas que nao estavam fazendo dieta. Estes
resultados sugerem que tanto a privagdo a curto prazo (jejum imposto neste estudo) quanto a
variavel estar fazendo dieta (condicdo que em geral estad associada a um periodo de jejum
superior a um dia), parece levar a uma escolha maior pelo lazer comparado ao alimento.

Em ambas condicdes experimentais (Priv e PrivPC), foi encontrada uma correlagéo
inversa entre estar fazendo dieta e 0 consumo alimentar, ou seja, quanto mais as participantes
estavam de dieta, menor era o consumo alimentar no lanche. Ao dividir o consumo cal6rico em
duas categorias: maior ou igual a 300kcal e menor que 300kcal, ndo foi encontrada diferencas
de ingestéo entre as duas condicdes, entretanto, entre aquelas participantes que consumiram
mais que 300kcal, 95,8% nao estavam de dieta. A sensacao de fome ap6s o lanche também foi
significativamente menor para aquelas que tinham o habito de fazer dieta, comparada aquelas
gue ndo tinham o habito de fazer dieta, sugerindo uma relacdo entre o relato de fome, consumo
alimentar quantitativo e préatica de dieta.

A percepcao de fome no TO e ap6s a condicdo também ndo diferiu significativamente
para aquelas participantes que estavam fazendo dieta e tinham o habito de fazer dieta, ou seja,
para estas participantes, a fome se manteve a mesma nos dois momentos, sugerindo que a
pratica de dieta (estar fazendo ou ter o habito de fazer dieta) também parece influenciar a
percepcdo de fome das participantes.

Em suma, este artigo encontrou que apos a condicao de privacdo, a escolha por alimento
parece estar correlacionada com a sensacdo de fome. O IMC e a prética de dieta (estar fazendo
dieta e ter o habito de fazer dieta) também parecem influenciar a percepcdo de fome. Estar
fazendo dieta levou a uma escolha menor por alimento e maior por lazer e apresentou uma
correlacdo inversa com o consumo alimentar quantitativo. O estudo apresenta algumas
limitagdes como a presenca apenas do relato verbal (relato de fome e préatica de dieta), oferta
de alimentos limitada a apenas alimentos industrializados e a intervengéo a curto prazo (aguda)
da privacdo alimentar. Sugere que estudos experimentais longitudinais futuros possam ser
realizados com medidas objetivas de fome, oferta de alimentos habituais da populagdo e com
um tempo de intervencdo maior para melhor avaliagéo de causa e efeito do comportamento

alimentar.
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Artigo 4

Efeito da privacéo sobre o valor reforgador de alimentos e consumo em mulheres:
influéncia da restricdo cognitiva, alimentacédo emocional e descontrole alimentar

Vivian Costa Resende Cunha, Sonia Maria Mello Neves

Resumo

A alimentacdo emocional (AE), restri¢do cognitiva (RC) e descontrole alimentar (DA) parecem
influenciar a escolha e consumo alimentar. O objetivo deste trabalho foi avaliar se os dominios
do comportamento alimentar (AE, RC e DA) influenciam o efeito da privacdo com e sem pre-
carga no valor reforgador-relativo do alimento (VRRA) e no consumo alimentar. Método:
participaram do estudo 62 mulheres adultas com IMC entre 18,6 e 43,7kg/m?. As participantes
foram distribuidas na condicdo de privacdo (Priv) ou privacdo com pré-carga (PrivPC). Em
seguida, um jogo foi apresentado onde as participantes poderiam ganhar pontos para alimento
ou lazer e posteriormente, foram servidas de um lanche. Todas as participantes responderam ao
Three Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21) e foram pesadas e medidas para calculo
do indice de massa corporal (IMC). Resultados: Para a condi¢do Priv, uma correlacdo negativa
significativa foi encontrada para RC e pontuacdo em alimentos (p<0,05) e uma correlacédo
positiva significativa foi encontrada para pontuagcdo em alimentos e consumo alimentar
(p<0,01). O consumo alimentar ndo diferiu entre as condicdes e ndo foi influenciado pela RC,
AE e DA. Conclusdo: A AE, RC e DA ndo teve relacdo com o VRRA para aquelas que
receberam pré-carga € o consumo alimentar ndo foi influenciado pelos dominios do

comportamento alimentar para nenhuma condicéo.

Abstract

Emotional eating (EE), cognitive restriction (CR) and uncontrolled eating (UE) seem to
influence food choice and consumption. The objective of this study was to evaluate if the
domains of eating behavior (EE, CR and UE) influence the effect of deprivation with and
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without preload on the food reinforcement-relative value (VRRA) and food consumption.
Method: 62 adult women with BMI between 18,6 and 43,7kg/m? participated in the study.
Participants were distributed in the condition of deprivation (Priv) or preload deprivation
(PrivPC). Then a game was presented where participants could earn points for food or leisure
and later were served a snack. All participants answered the Three Factor Eating Questionnaire-
R21 (TFEQ-R21) and were weighed and measured for body mass index (BMI) calculation.
Results: For the Priv condition, a significant negative correlation was found for CR and food
score (p <0,05) and a significant positive correlation was found for food score and food intake
(p <0,01). Food consumption did not differ between conditions and was not influenced by CR,
EE and UE. Conclusion: EE, RC and UE did not influence VRRA for those who received

preload and food intake was not influenced by the domains of eating behavior for any condition.

Introducéo

O valor reforcador de um estimulo refere-se a medida de quanto este mantém o
comportamento, o qudo resistente a extingdo um comportamento previamente mantido por este
estimulo é, e, quanto este estimulo é preferido em relacdo a outros estimulos (Tomanari, 2000).
O valor reforcador do alimento (VRA) mede quantas respostas por unidade de tempo sao feitas
para se escolher o alimento (Epstein, Leddy, Temple & Faith, 2007a). Em animais 0 VRA pode
ser medido pelo comportamento de pressionar a barra/alavanca. Neste caso, o animal pressiona
a barra e apds um certo nimero de respostas (esquema de razao variada — VR), uma por¢do de
alimento é dado. Em humanos, uma medida semelhante a utilizada com os animais também foi
desenvolvida em que o VRA é medido através do numero de respostas dadas para obter o
alimento (Temple, 2014) e este pode ser medido como valor reforgador absoluto do alimento
(VRAA) quando esta disponivel apenas uma opcado (esquema simples) ou como valor
reforcador relativo do alimento (VRRA), quando se trata de um esquema concorrente, ou seja,
mais de uma alternativa é apresentada (Epstein et al., 2007a).

Acredita-se que sob niveis de privacdo, o valor reforcador de um estimulo pode
aumentar (Miguel, 2000). Assim como privacdo de alimento € uma condi¢cdo que pode aumentar
o valor reforcador de alimentos, a saciedade de alimento também parece reduzir a motivagéo

para consumir mais alimentos, reduzindo o valor refor¢cador do mesmo (Epstein et al., 2007a).
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O efeito da privacdo alimentar (restricdo caldrica) isolada ou combinada com a restricao
alimentar (acesso limitado a alguns alimentos) no VRRA em mulheres com IMC eutréfico foi
avaliada por Raynor e Epstein (2003). A privagdo alimentar média foi de 17 horas e 0 VRRA
foi medido através de um software, onde as participantes tiveram que escolher entre duas
alternativas (alimento x atividade sedentéria), apresentadas em uma tela, no qual cada uma
estava associada com um esquema de reforco variavel diferente. O estudo concluiu que nas
participantes com IMC eutrofico, saudaveis, ndo restritas e sem alteracdo nos testes
psicométricos (EAT-26, ECAP e ER), a privacdo alimentar, mas ndo a restricdo alimentar,
influenciou 0 VRRA. Também foi encontrada um maior consumo alimentar no grupo privado,
comparado ao grupo nao-privado (Raynor & Epstein, 2003).

Reiss e Havercamp (1996) sugerem que as diferengas individuais no valor reforgador
do alimento ndo devem ser testadas sob condi¢des de privagdo, uma vez que a privagdo é uma
variavel que parece aumentar o valor reforcador, desta forma, o VRA deve ser testado quando
o individuo ndo estiver privado do reforgador, mas mantém motivado a obté-lo. Epstein et al.
(2007) sugerem que uma das formas de evitar este viés seria fornecer uma quantidade de
alimento, denominada “pré-carga”, antes de avaliar o VRA, evitando que a fome influencie na
reposta do VRA (Epstein et al., 2007a).

Anos depois, Epstein et al. (2007b) realizaram um estudo com o objetivo de identificar
se o valor reforcador do alimento diferia em individuos obesos e ndo-obesos e se ele estava
associado a diferenca na ingestdo energética. Neste estudo, os individuos receberam uma pré-
carga (equivalente a 150kcal) para minimizar os efeitos da fome no VRRA. O VRRA foi
mensurado determinando o nimero de respostas em uma tarefa concorrente que os participantes
poderiam ganhar pontos para o alimento ou para outra alternativa (ex: ler revista). Como
resultado foi encontrado que os individuos com maior valor reforgador do alimento consumiram
mais alimento comparado aqueles com menor VRRA e os individuos obesos apresentavam
maior VRRA comparado com o0s ndo-obesos. Neste estudo, mesmo com a pré-carga
minimizando o efeito da fome, um maior VRRA levou a um consumo alimentar maior, e o IMC
foi diretamente relacionado com o VRRA.

O consumo alimentar ¢ uma variavel determinante no peso corporal. Na tentativa de
perda ou manutencao de peso, a restricdo cognitiva (RC) tem sido descrita como um estado de
“regime” permanente, dentro do qual se alternam periodos de controle e perda de controle, ao

longo de dias, meses ou anos. Durante a fase de “controle”, os individuos inibem seus sinais
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internos de fome, saciedade e apetite e tentam controlar sua alimentagdo obedecendo regras
externas (Apfeldorfer & Zermati, 2001). O termo desinibi¢do se refere a uma falha do processo
de hipercontrole ou a situacdo em que o individuo desinibe o autocontrole imposto por ele
mesmo quanto a seu comportamento alimentar (Natacci & Janior, 2011).

Diversos estudos apontam que a restricdo alimentar pode ser desinibida em casos de
emocOes negativas ou estresse, como sentir-se entediado, ansioso, triste ou tenso (Rutters,
Nieuwnhuizen, Lemmens, Born & Westenterp-Platenga, 2008; Gilhooly et al., 2007; Lambert
et al., 1991), episddio caracterizado como alimentacdo emocional (AE). A perda do
autocontrole e consumo exagerado de alimentos, com ou sem a presenca de fome fisioldgica,
também é descrito na literatura como descontrole alimentar (DA) (Tiggermann & Kemps,
2005).

Hootman, Guertin e Cassano (2018) avaliaram as diferencas entre estresse, alimentacéo
emocional (avaliada pelo TFEQ-18) e comer em excesso entre 0s sexos, em estudantes do
primeiro semestre da faculdade (idade média de 18 anos). Os autores encontraram que 0S
escores de restricdo e alimentacdo emocional e o score total do TFEQ-18 foi maior em mulheres
comparado aos homens e foi encontrada uma associagdo positiva significativa entre o
descontrole alimentar e alimentacdo emocional com a antropometria e a composicao corporal.

A relacdo entre o consumo alimentar quantitativo e a restricdo alimentar auto-referida
em individuos saudaveis tem sido estudada por diversos autores, na tentativa entender se existe
uma concordancia entre o comportamento de restri¢cdo e diminuicdo no consumo calérico. Os
dados sdo controversos na literatura e entre individuos saudaveis, alguns estudos nao
encontraram uma correlacdo significativa entre a restricdo alimentar e consumo alimentar
quantitativo (Anderson et al., 2016; de Witt Huberts, Evers & Ridder, 2013; Stice, Sysko,
Roberto & Allison, 2010).

Anderson et al. (2016) sugerem que a restri¢do alimentar autoreferida pode ser limitada
em sua capacidade a explicar os padrdes de consumo alimentar. Embora o estudo de Anderson
et al., (2016) tenha usado a escala de restricdo do TFEQ e de Witt Huberts et al. (2013) tenham
avaliado a restricdo por meio da Escala de Restricdo (Herman & Polivy, 1980), Stice et al.
(2010) compararam trés escalas de restricdo alimentar (Three Factor Eating Questionnaire, The
Restrained Scale e The Dutch Restrained Eating Scale), no entanto, nenhuma foi correlacionada
significativamente com o consumo calorico e 0s autores sugerem que estas escalas nao séo

medidas validas para acessar a restricao dietética a curto prazo. De Witt Huberts et al., (2013)
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também sugerem que elevados escores de restricdo alimentar ndo sdo um indicador real da
ingestdo restrita de alimentos, mas refletem preocupacdes sobre comida e alimentacédo
manifestadas em culpa.

A literatura também tem reportado uma correlagcdo negativa significativa entre a
restricdo alimentar e 0 consumo alimentar (Zambrowick et al., 2019; Greenwood, Broadbent,
& Fuller-Tysziewicz, 2014). Zambrowick et al. (2019) encontraram uma correlacdo negativa
significativa entre os escores da escala de restricdo do TFEQ e o consumo caldrico, entretanto,
além de individuos saudaveis, a amostra deste estudo também era composta por individuos com
anorexia nervosa e bulimia nervosa, de ambos sexos. Greenwood et al. (2014) avaliaram a
relacdo entre a restricdo alimentar e o consumo alimentar em 79 participantes e encontraram
uma correlagdo negativa significativa entre as duas variaveis apenas para os individuos do sexo
masculino.

No artigo 3 foi apresentado os resultados encontrados sobre o efeito da privacdo com e
sem pré-carga no VRRA, consumo alimentar e relato de fome de mulheres com diferentes
IMCs. Como resultado encontrou que na condicdo de privacao alimentar (sem pré-carga) a
escolha por alimentar no software parece estar correlacionada com a sensacgéo de fome. O IMC
e a préatica de dieta (estar fazendo dieta ou ter o habito de fazer) também parecem influenciar a
percepcdo de fome das participantes. Estar fazendo dieta levou a uma menor escolha pelo
alimento e maior escolha pelo lazer e apresentou uma correlagdo negativa com o consumo
alimentar, sugerindo que a pratica de dieta parece influenciar a escolha e 0 consumo alimentar.

A partir deste estudo (artigo 3), uma nova pergunta foi levantada. Diante da influéncia
que as dimensdes do comportamento alimentar (AE, RC e DA) podem exercer na escolha e
consumo alimentar, o objetivo deste trabalho foi avaliar se estas dimenses influenciam o efeito
da privacdo com e sem pré-carga (variavel independente — VI) no VRRA (pontuacdo por

alimento e lazer) e no consumo alimentar de mulheres (variaveis dependentes- VD).

Meétodo

Este € um estudo experimental.
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Participantes

Participaram do estudo 62 voluntarias do sexo feminino, recrutadas em uma Instituicdo
de Ensino Superior em Goiania. As participantes apresentavam Indice de Massa Corporal
(IMC) entre 18,6 e 43,7kg/m? (24,53 + 4,67) e idade entre 18 e 60 anos (26,75 * 10,46), com a
maioria das participantes com idade entre 18 e 25 anos. Do total da amostra, 66,1% das
participantes eram classificadas como eutroficas (IMC entre 18,5 e 24,99kg/m?) e 33,9%

classificadas com excesso de peso (IMC acima de 25kg/m?).

Local

Este estudo foi conduzido em salas climatizadas e individualizadas (4m?) em um
laboratdrio de Andlise Experimental do Comportamento de uma Instituicdo de Ensino Superior
em Goiania. Cada sala utilizada para a fase pré-experimental e aplicacdo dos jogos (software)
era composta por uma mesa, duas cadeiras e um computador, enquanto as salas disponibilizadas
para realizacdo do lanche ap6s o jogo (software) eram compostas de uma mesa grande ao centro

e uma cadeira para a participante realizar a refeicdo sentada.

Materiais e Equipamentos

Para realizacdo deste estudo, foram utilizados como materiais a folha de anamnese
inicial, a escala visual analégica 100mm de agradabilidade das bebidas e atividades de lazer
(escalas de 100mm que variou entre “ndo gosto nada” - 0 - e “gosto muito” — 100), 0
recordatorio de 24 horas e o instrumento de avaliacdo psicodiagnostica (TFEQ-R21).

O instrumento utilizado para avaliacdo psicodiagnéstica foi o Three Factor Eating
Questionnaire — R21 (TFEQ-R21). O TFEQ que inicialmente foi desenvolvido por Stunkard e
Messick (1985), em uma primeira versdo com 51 itens, com o0 objetivo de medir trés dimensdes
do comportamento alimentar humano — restricdo cognitiva alimentar, desinibicdo e fome,
posteriormente, teve uma versdo reduzida construida, com 18 itens (Karlsoon, Persson,
Sjostrom & Sullivan, 2000), que compreende em 3 escalas — restricdo cognitiva, alimentacao
emocional e descontrole alimentar. Em seguida, um novo estudo da validade construtiva do

questionario resultou no desenvolvimento de uma nova versdo, o0 TFEQ-R21, agora com 21
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itens (Tholin, Tasmussen, Tynelius & Karlsson, 2005), que foi traduzida para portugués por
Natacci e Junior (2011) e validada por De Medeiros et al. (2017). Esta € uma escala
autoaplicavel, desenvolvida para andlise dos padrbes de comportamento alimentar em
individuos obesos; entretanto, estudos mais recentes identificaram sua validade também em
populacgdes eutroficas (Hyland, Irvine, Thacker, Dann & Dennis 1989; de Lauzon et al., 2004).
O questionario contém 21 itens, onde 6 deles abordam a restricdo cognitiva (RC), e afere a
proibicdo alimentar para influenciar o peso ou a forma corporal; a escala de alimentagéo
emocional (AE) possui 6 itens e mede a propensdo para comer exageradamente em resposta a
estados emocionais negativos, como soliddo, ansiedade e depressao; e a escala de descontrole
alimentar (DA), com 9 itens, verifica a tendéncia a perder o controle alimentar na presenca de
fome ou estimulos externos.

Os alimentos utilizados no lanche experimental foram: chips de batata (nome comercial:
Ruffles), salgadinho de pacote (nome comercial: Doritos), pdo de forma tradicional (nome
comercial: WickBold), pdo de forma integral (nome comercial: WickBold), bolacha integral
(nome comercial: Nesfit), peta de polvilho doce (nome comercial: peta Araxa), cookie de
chocolate (nome comercial: Toddy), chocolate (nome comercial: Bis), bolacha morango (nome
comercial: Bono), barrinha de cereal (nome comercial: Nutry), mix de castanhas e frutas secas
(nome comercial: Mée Terra), geléia de frutas (nome comercial: Taeq), creme de cacau e aveld
(nome comercial: Nutela), e as bebidas: bebidas lacteas industrializadas sabor chocolate (nome
comercial: Toddynho), cappucino (nome comercial: Trés Coracdes), baunilha (nome comercial:
Batavo) e morango (nome comercial: Corpus light).

Também foram utilizados os seguintes equipamentos: balanca para pesagem dos
alimentos, balanca para pesagem das participantes, estadidmetro, quatro computadores e quatro
tablets para realizar as atividades de lazer (apresentacdao dos jogos: “Fruit Ninja” ou “Shark
Dash” ou “Plants vs Zombies”), oferecer as musicas e videos que foram transmitidos pelo

YouTube e o software Food or Fun.
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Procedimento
Fase Pré-Experimental

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolu¢do no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(Processo n°54025616.3.0000.0037/ Parecer n°1.548.538).

As participantes foram recrutadas atraves de convites orais feitos nas salas de aulas ou
corredores a alunas e funcionarias da Instituicdo de Ensino onde foi realizado o presente estudo.
Apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada, em 75
candidatas, uma anamnese inicial, em forma de entrevista, na qual foram coletados dados como
idade, medicamentos em uso, se eram gestantes, se tinham alguma restricao dietética, alergias
e intolerancias alimentares e frequéncia de café da manha e almogo.

ApoGs passarem por esta etapa, foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo:
alteracdes na glicemia, alergia ou intolerancia alimentar ou nao realizar café da manhé e almoco
todos os dias. A presenca de alteracdo de glicemia e alergia/intolerancia alimentar inviabilizava
0 consumo dos alimentos oferecidos durante o0 experimento e uma vez que o procedimento
experimental foi realizado no periodo matutino, ndo realizar café da manha e almoco poderia
alterar a motivacgdo para comer.

Das 75 participantes que passaram pela anamnese, 1 apresentou alteracéo de glicemia,
4 referiram intolerancia alimentar e 1 ndo realizava café da manha e almocgo todos os dias e
portanto, estas ndo prosseguiram para a proxima etapa do estudo. As 69 participantes
habilitadas a prosseguir a fase Pré-Experimental foram direcionadas para o teste de
agradabilidade, ainda na primeira sessao, que consistiu em experimentarem amostras de bebidas
(sabor chocolate, baunilha e cappuccino) e atividades de lazer (escutar masica, assistir video e
jogar jogos virtuais) que seriam disponibilizados (bebidas) e realizados (atividade de lazer) no
dia do experimento e classificarem quanto a sua agradabilidade através da escala visual
analdgica 100mm (que variou entre “ndo gosto nada” - 0 - e “gosto muito” - 100).

A amostra de bebidas era equivalente, ou seja, com a mesma composi¢do nutricional
(carboidrato, proteinas, lipidios) oferecida a todas as participantes, continham em media 40kcal,
nos sabores cappuccino, chocolate e baunilha. As participantes foram instruidas a tomar um
pouco de agua, e aleatoriamente consumiram cada uma das trés amostras oferecidas,

classificaram as bebidas utilizando a escala visual analoga 100mm de agradabilidade, e
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indicaram se elas consumiriam novamente. A bebida melhor classificada na escala foi utilizada
como a refei¢do na condicédo de pre-carga.

Apos realizarem o teste de agradabilidade com as bebidas, as participantes realizaram
trés atividades de lazer, durante dois minutos cada uma, que foram apresentadas aleatoriamente:
escutar musica, assistir videos e jogar jogos virtuais. Apos realizarem cada atividade de lazer,
as participantes classificaram as atividades utilizando uma escala visual andloga 100mm de
agradabilidade e responderam se realizariam esta atividade novamente.

Imediatamente apoOs o teste de agradabilidade das bebidas e atividades de lazer, as
participantes responderam o TFEQ-R21 (Natacci & Junior, 2011) e em seguida foi aferido o
peso e altura para posterior calculo do indice de Massa Corporal (IMC). O peso foi aferido com
as roupas do corpo e sem sapato e a aferi¢ao da altura também foi realizada com as participantes
descalcas e o IMC foi calculado a partir da divisdo do peso pela altura ao quadrado.

Apds esta etapa, foram aplicados outros critérios de exclusdo e as participantes que
referiram ndo consumir todas as bebidas que foram oferecidas e ndo realizar todas atividades
de lazer foram excluidas da pesquisa e portanto, ndo prosseguiram para a proxima fase. Caso a
participante tenha referido que consumiria novamente pelo menos uma bebida ou realizaria pelo
menos uma atividade de lazer, esta foi incluida na pesquisa.

Todas as participantes permaneceram na pesquisa e foram instruidas sobre a préxima
sessdo (fase experimental), que ocorreu uma semana apds a fase pré-experimental e foi
agendada de acordo com a sua disponibilidade, entre 7 e 11h da manha. Como critério de
inclusdo para participarem da fase experimental da pesquisa, elas deveriam estar em jejum

minimo de oito horas.

Fase Experimental

Dentre as 69 participantes que foram selecionadas para a fase experimental, 5 nédo
compareceram e 2 ndao chegaram com 0 jejum minimo de oito horas, e portanto, estas
participantes foram excluidas, restando 62 participantes para a amostra final da pesquisa.

A fase experimental foi iniciada com um recordatorio alimentar de 24h para assegurar
0 jejum minimo solicitado. As participantes foram alocadas nas condi¢es experimentais (Priv
e PrivPC) de forma aleatoria. A pré-carga utilizada na condi¢cdo PrivPC consistiu em uma

bebida, aquela cuja participante melhor classificou no teste de agradabilidade da fase pré-
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experimental, consistindo aproximadamente 200kcal. Para as participantes submetidas a
PrivPC, o tempo para consumirem essa bebida foi de 15 minutos. Na condi¢do Priv, as
participantes permaneceram quietas, sentadas no laboratério por 15 minutos.

Ap6s terem sido submetidas a condi¢do experimental (PrivPC ou Priv), as participantes
foram instruidas sobre como utilizar o jogo em um software (Food or Fun), onde poderiam
ganhar pontos para alimento ou atividade de lazer. Durante o jogo as participantes escolheram
entre duas alternativas que foram apresentadas em uma tela, no qual cada uma estava associada
a um esquema de reforco variavel e reforcadores diferentes (alimentos e atividade de lazer).
Um esquema de escolhas concorrente foi implementado através da variagdo da probabilidade
de ganhar pontos em cada alternativa (alimento ou atividade de lazer). Para a alternativa
correspondente a atividade de lazer, o esquema de liberagdo de pontos foi o VR2, ja para a
alternativa correspondente ao alimento, foi programado um esquema de razao varidvel com
aumento gradual do esquema (VR2, VR4, VR6, VRS, VR10, VR12, VR14, VR16).

Apbs realizarem o jogo no software, as participantes foram levadas para uma sala
climatizada e privativa e colocadas em frente a uma mesa com diversos alimentos: chips de
batata (nome comercial: Ruffles), salgadinho de pacote (nome comercial: Doritos), pdo de
forma tradicional (nome comercial: WickBold), pdo de forma integral (nome comercial:
WickBold), bolacha integral (nome comercial: Nesfit), peta de polvilho doce (home comercial:
peta Araxd), cookie de chocolate (nome comercial: Toddy), chocolate (nome comercial: Bis),
bolacha morango (nome comercial: Bono), barrinha de cereal (nome comercial: Nutry), mix de
castanhas e frutas secas (nome comercial: Mae Terra), geléia de frutas (nome comercial: Taeq),
creme de cacau e aveld (nome comercial: Nutela), e iogurte sabor morango (nome comercial:
Corpus light). As participantes foram instruidas a ficarem a vontade para realizar um lanche
com aqueles alimentos oferecidos e permaneceram sozinhas na sala, pelo tempo que fosse
necessario para realizacdo do lanche. Todos os alimentos distribuidos inicialmente na mesa para
o lanche experimental foram pesados e ao final do lanche de cada participante, os alimentos
foram novamente pesados e/ou contabilizados, para fins de calculo da quantidade caldrica
ingerida pela participante. O calculo das calorias ingeridas foi realizado através de regra de trés,
partindo da informac&o nutricional encontrada no rotulo de cada alimento, visto que todos o0s
alimentos servidos eram industrializados. Posteriormente, as participantes classificaram

novamente a fome atraves da escala analdgica 100mm.
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As participantes trocaram 0s pontos adquiridos durante a sessdo experimental, no
software, por alimentos ou atividades de lazer. Aquelas que pontuaram mais para alimento,
escolheram entre vale pizza ou vale sanduiche e aquelas que pontuaram mais para lazer

escolheram entre vale livro e vale cinema.

Analise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico SPSS, 24
(Statistical Package for Social Sciences). A parametricidade dos dados foi verificada utilizando
o teste de Shapiro-Wilk (K-S). A relacdo entre 0 TFEQ-R21 e consumo alimentar com o
resultado do software foi testada usando a analise de correlacdo de Spearman. A comparacao
do TFEQ-R21 com a condicdo foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney. Em todas as
andlises foi adotado um intervalo de confianca de 95% (p < 0,05).

Resultados

A maioria das participantes (67,7%) tinha idade entre 18 e 25 anos e era eutrdfica
(66,1%). Nao foi encontrada diferenca significativa entre a pontuacdo média obtida no TFEQ-
R21 e as condicdes de PrivPC e Priv (Tabela 1).

Tabela 1
Resultado da pontuagdo média obtida nos dominios do TFEQ-R21 em relacdo a condicéo,

por meio da Mann-Whitney

TFEQ-R21
DA RC AE
Condicao p=0,96 p=0,29 p=0,31
PrivPC 41,2+19,2 43,3123 43,8+27
Priv 42,3+19,8 50,4+21,7 48,9+28,2

Nota. TFEQ-R21: Three Factor Eating Questionnaire-R21; DA: Descontrole alimentar; RC:

Restricdo cognitiva; AE: alimenta¢do emocional.

Uma correlacdo negativa significativa foi encontrada para restricdo cognitiva e pontos

em alimento na condic¢do Priv, embora 0 mesmo resultado néo tenha sido encontrado para a
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condicéo PrivPC. Os demais dominios analisados no TFEQ-R21 (AE e RC) néo apresentaram
diferenca significativa estatistica em nenhuma condi¢do. Uma correlacéo positiva significativa
entre pontos em alimentos e consumo alimentar quantitativo foi encontrada na condicéo de Priv,
enquanto na condigédo de PrivPC néo foi encontrada correlagdo significativa entre o consumo

alimentar e as medidas de toque e/ou pontos em alimentos e lazer (Tabela 2).

Tabela 2
Correlagdo de Spearman entre o TFEQ-R21, consumo alimentar e pontuagéo/toques em

alimento/lazer em funcéo das condicdes

Toques em Toques em Pontos em Pontos em
alimento lazer alimento lazer
Condicao
PrivPC
DA 0,14 -0,13 0,16 -0,16
RC 0,07 -0,01 0,02 -0,02
AE 0,12 -0,15 0,13 -0,13
Consumo alimentar (kcal) 0,2 -0,17 0,21 -0,21
Priv
DA 0,15 -0,21 0,15 -0,15
RC -0,37" 0,30 -0,38" 0,38"
AE -0,09 0,04 -0,11 0,11
Consumo alimentar (kcal) 0,496** -0,551** 0,526** -0,526**

*p < 0,05; **p <0,01

O consumo caldrico ndo diferiu significativamente entre as condi¢des (PrivPC = 275 +
206 kcal; Priv =275 £ 209kcal; p=0,44) e ao analisar a correlacéo entre as subescalas do TFEQ-

R21 e o consumo alimentar, também néo foi encontrada correlacdo significativa (Tabela 3).



95

Tabela 3
Resultado da correlacédo de Spearman entre o consumo alimentar (Kcal) e os dominios do
TFEQ-R21 (DA, RC e AE) de acordo com a condigéo.

Consumo alimentar (Kcal)

Condicéo
PrivadoPC Privado
DA r=0,14; p = 0,45 r=0,11; p=0,58
RC r=-0,17;p=0,35 r=-0,24;,p=0,21
AE r=-0,08; p = 0,67 r=-0,18; p=0,35

Nota. DA: descontrole alimentar; RC: restricdo cognitiva; AE: alimentacdo emocional.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar se as dimensdes do comportamento alimentar (DA,
AE e RC) tem relacdo com o efeito da privacdo com e sem pré-carga no VRRA e no consumo
alimentar de mulheres. Como foi mencionado, os resultados referentes ao efeito da privagao
com e sem pré-carga no VRRA, consumo alimentar e relato de fome das participantes deste
estudo foram apresentados previamente no artigo 3.

Ao avaliar a influéncia dos dominios do comportamento alimentar, medidos pelo TFEQ-
R21 no VRRA, foi encontrada uma correlacdo negativa significativa entre RC e pontuacdo em
alimentos para a condigéo Priv, ou seja, quanto maior a restricdo cognitiva, menor a pontuagédo
em alimentos, em uma condigédo de privacdo. Essa correlacdo inversa entre a RC e pontuacao
em alimentos encontrada na condi¢do Priv, pode reforgar o “regime” imposto a curto prazo,
nesta condicdo. Anderson et al. (2016) encontraram uma correlacdo negativa significativa entre
a restricdo alimentar e o comer intuitivo, ou seja, quanto maior a restricdo alimentar, menos
intuitiva a alimentacdo parece ser. A alimentacdo intuitiva é caracterizada por uma atencéo
extrema aos sinais internos e externos da alimentacdo e reflete o oposto da restricdo alimentar
(Anderson et al., 2016).

A correlacdo direta entre a pontuacdo em alimento e consumo alimentar, também foi
significativa apenas para a condicdo Priv, sugerindo que, quanto maior a pontuagdo em
alimentos, maior seria o consumo alimentar para as mulheres que estavam em condic¢éo de

privacdo alimentar. As participantes que receberam a pré-carga ndo apresentaram correlagdo
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significativa entre nenhum dominio e os resultados encontrados pelo software (pontuacgéo e
toques em alimento e lazer). Estes resultados sugerem que a condicdo de privacdo alimentar
parece deixar as participantes mais vulneraveis a influéncia da restricdo cognitiva na escolha
por alimentos e consequentemente, no consumo alimentar.

O consumo alimentar ndo apresentou correlacdo significativa com nenhum dominio do
comportamento alimentar avaliado (AE, DA, RC). A relacdo entre os scores de restricao
alimentar e consumo alimentar tem sido discutida na literatura e embora haja um controveérsias
sobre essa relacdo, em geral os estudos que avaliaram individuos sem a presenca de distdrbios
alimentares e realizando a medida do consumo alimentar em laboratério e ndo mensurando o
consumo alimentar através do auto-relato, ndo encontraram uma correlacédo significativa entre
a restricdo alimentar e consumo alimentar quantitativo (Anderson et al., 2016; de Witt Huberts
et al., 2013; Stice et al., 2010), corroborando com o resultado encontrado no presente estudo.
De Witt Huberts et al. (2013) sugerem que elevados scores de restricdo alimentar refletem
preocupacOes sobre comida e alimentacdo manifestadas em culpa, e ndo necessariamente tem
relagdo com o consumo alimentar.

A alimentacdo emocional tem sido associada ao consumo alimentar de snacks de
elevada densidade energética e esta associacdo parece ser mais forte em mulheres com sintomas
depressivos (Camilleri et al., 2014). Santos, Rosa, da Silva, Lima e de Mello (2016) avaliaram
individuos praticantes de atividade fisica e encontraram que elevados niveis de AE em mulheres
foram associados com um maior consumo de carboidratos. Diferente do encontrado no presente
estudo, os autores encontraram uma relacdo entre consumo alimentar e alimentacdo emocional
e aspectos como sintomas psicoldgicos e sexo, sendo o feminino o mais sensivel a esta relacgéo,
parecem influenciar nos resultados encontrados.

A partir dos resultados encontrados, podemos concluir que os dominios do
comportamento alimentar, medidos pelo TFEQ-R21 (AE, RC e DA) tiveram relacdo com o
VRRA para aqueles que receberam a pré-carga, e para as participantes submetidas a condicao
de privacdo, a RC apresentou uma correlacdo inversa com a pontuacdo em alimentos. O
consumo alimentar ndo foi influenciado pelos dominios do comportamento alimentar para
nenhuma condigédo, assim como encontrado por Banna, Panizza, Boushey, Delp e Lim (2018),
embora no presente estudo tenha sido encontrado uma correlagéo significativa positiva entre a

pontuacdo em alimentos e o consumo de alimentos no grupo Priv.
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Este estudo contribui para a compreensdo do comportamento alimentar no VRRA, ou
seja a influéncia dos padrdes de comportamento na motivacao para buscar o alimento e para
consumi-lo. Estas implicagcBes podem ser importantes para a préatica clinica do profissional
nutricionista, diante de situagdes que envolvem a motivacdo para o alimento e
consequentemente, o consumo alimentar, como por exemplo, na busca pela perda de peso.
Algumas limitacdes devem ser destacadas, uma delas se refere a analise de um unico episodio
alimentar, realizado em um laboratério, desta forma este episédio pode ndo caracterizar o
consumo alimentar habitual das participantes e/ou o consumo alimentar pode diferenciar de um
ambiente natural, diante de outras opcGes de alimentos disponiveis. Sugere-se novos estudos,
com intervenc@es a longo prazo e em ambientes que mimetizem melhor o ambiente natural, que
avaliem a relagdo entre VRRA, comportamento alimentar e consumo alimentar, afim de

compreender melhor esta relagéo.
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Considerac0es Finais

Esta tese teve como objetivo central investigar qual o efeito da privagédo alimentar na
escolha e no consumo de alimentos. No que se refere a pesquisa basica e empirica, o grande
avanco deste trabalho consistiu na analise da privacdo com e sem a presenca da refeicdo pré-
carga e 0 impacto desta condicdo no VRRA, consumo alimentar e relato de fome. Até o presente
momento, as autoras desconhecem estudos que tenham feito esta analise, sendo este, o pioneiro
em realiza-la.

A literatura tem sugerido que o valor reforgador ndo deva ser testado em condigdes de
privacao, uma vez que esta condicao por si s6 aumenta o valor reforcador de um estimulo (Reiss
& Havercamp, 1996), sendo assim, sugere-se que o individuo esteja motivado para obter o
reforgador mas ndo esteja privado dele. Para avaliar o VRRA uma das formas de propiciar esta
condicdo seria fornecer uma refeigdo “pré-carga”, evitando a hipotese de que a resposta do
VRRA ocorra pela fome (Epstein et al., 2007). O presente estudo confirmou esta hipdtese uma
vez que quanto maior foi a fome no TO e apds a condigdo de privacdo, maior foi a pontuacéo
em alimento (Artigo 3), correlagdo essa que ndo foi encontrada para as participantes que
receberam pré-carga, ou seja, na condicdo PrivPC, a pontuacdo por alimentos (e
consequentemente a medida do valor reforcador relativo do alimento) parece ndo ter tido
relacdo com a fome, evitando este viés.

Foi interessante observar que as participantes submetidas & condi¢do de privagdo sem
pré-carga responderam de forma diferente em algumas situacdes. A emissao de toques em lazer
foi maior (Artigo 3); para estas participantes a Restricdo Cognitiva apresentou uma correlacéo
inversa com a pontuacdo em alimentos (Artigo 4) e uma correlagdo direta com o consumo
alimentar (Artigo 4). Mesmo com uma percepcao de fome média de 7,5 (em uma escala de 0 a
10), a privacdo a curto prazo (imposta pelo estudo) levou a uma emissao de toques maior para
lazer comparada aquelas que tinham saido do jejum (PrivPC). Este comportamento apds a
privagédo a curto prazo também se confirmou com a correlagéo inversa entre a RC e a pontuagéo
em alimentos encontrada nesta condicéo, sugerindo que estas participantes deveriam estar na
fase de “controle”, inibindo os seus sinais de fome ¢ tentando controlar a sua alimentagao

(Artigo 4).



101

A privacdo alimentar neste estudo objetivou mimetizar a pratica de fazer dieta para
perda de peso, que atualmente tem como componente central a privagédo calorica. Este modelo,
embora a literatura sugira que ndo seja a melhor condicdo para avaliar o VRRA, parece ter
conseguido mimetizar a dieta, indicando um controle da alimentagdo e levando a um resultado
semelhante aquele encontrado para as participantes que estavam fazendo dieta que também
escolheram mais pela op¢édo de lazer do que pela alimentacdo (Artigo 3), sustentando o carater
privativo/evitativo da dieta com o alimento.

Neste trabalho também foi curioso observar que as participantes que estavam fazendo
dieta pontuaram significativamente mais para AE, RC e para a escala ECAP (Artigo 2),
sugerindo que a pratica de dieta parece influenciar estas dimensbes do comportamento
alimentar. Aquelas que tinham o habito de fazer dieta também pontuaram mais para a RC
(Artigo 2), comparada as que ndo tinham o habito de fazer dieta, refor¢ando a relacéo entre o
regime imposto pela restricdo cognitiva com a dieta. Embora ndo tenha sido encontrada uma
relacdo entre as medidas de comportamento alimentar e VRRA (com excecdo para RC na
condigéo Priv) (Artigo 4), sugere-se que para aquelas que fazem dieta, a motivacdo para o
consumo alimentar seja influenciado pela alimentacdo emocional e compulséo alimentar
(medido pela ECAP) e alternem em fases de controle e perda de controle, em funcdo da RC
presente.

O IMC também foi avaliado neste estudo e parece estar alterado em funcdo da pratica
de dieta e do comportamento alimentar. O habito de fazer dieta foi mais prevalente nas mulheres
com excesso de peso e quanto maior o IMC, maior era a pontuacdo na ECAP (Artigo 2),
sugerindo que as participantes com excesso de peso tinham mais propensdo a compulsao
alimentar e mais o habito de fazer dieta comparado as eutréficas. Diante destes achado, sugere-
se que as variaveis IMC e comportamento alimentar que retratam a individualidade de cada
individuo, devem ser levada em consideracdo nas intervencgdes clinicas, para se obter resultados
satisfatorios na perda de peso.

A complexidade do comportamento alimentar foi discutida no Artigo 1 desta tese, onde
foi sugerida a interacdo dos niveis filogenéticos, ontogenéticos e culturais como causas do
comportamento alimentar, partindo da teoria de multicausagdo de Skinner. A partir deste
modelo se torna capaz compreender a importancia/relevancia da individualidade no processo
de mudanga de comportamento alimentar. Para além das dificuldades em lidar com o ‘ambiente

interno’ e intera¢des bioldgicas e psicologicas individuais na alimentacdo, que podem ser
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descritas, ao menos em parte, pelas dimensdes do comportamento alimentar avaliadas neste
estudo (RC, AE e DA), o contexto social (nivel cultural) também parece exercer uma grande
influéncia no cenério atual do excesso de peso.

Em suma, esta tese pdde concluir que no que se refere a pesquisa basica/empirica para
medir 0 VRRA, a condicao de privacdo ndo parece ser a melhor opc¢do, uma vez que esta parece
estar relacionada com a fome, sugerindo que a motivacdo pelo alimento e VRRA seja melhor
representado pela condigdo que recebe uma pre-carga antes de analisar o VRRA. A condi¢édo
de privacdo (sem pré-carga), entretanto, pareceu refletir a condicdo da dieta imposta e
respondeu de forma semelhante as participantes que estavam de dieta, para uma maior escolha
por lazer, como reflexo da restricdo alimentar imposta pela dieta. As variaveis IMC, prética de
dieta e dimensdes do comportamento alimentar devem ser levadas em consideracdo para a
prética clinica, uma vez que influenciam tanto as percepc¢des de fome, quanto a escolha por
alimento/lazer. Limitacdes como a oferta de alimentos somente industrializados (podendo nédo
refletir o habitual) que pode ter influenciado no consumo alimentar das participantes, a
utilizacdo apenas do relato verbal de percepcdo de fome que pode ser controlado por outras
variaveis, a compreensdo individual do que ¢é “fazer dieta” e a presenca do experimentador
conduzindo o estudo, também podem influenciar o resultado. Sugere que novos estudos sejam
feitos, afim de replicar a presenca de pré-carga e avaliar a sua importancia na medida do VRRA,

explorando mais o ambiente natural das participantes e incluindo o sexo masculino.

Implicacgdes para clinica

Diante do cenéario de elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade, considerada
um problema de satde publica mundial, torna-se relevante discutir na literatura cientifica, as
implicacdes das pesquisas basicas e empiricas nesta area, para a aplicagéo clinica.

Partindo da compreensdo multideterminada do excesso de peso e obesidade, torna-se
necessario o conhecimento das diversas variaveis envolvidas neste contexto. Uma recente
publicacdo da comisséo do The Lancet, atribui a dificuldade no controle desta epidemia a uma
inércia politica se referindo a uma falta de atitude dos governos para mudanga de sistemas

alimentares nos paises ndo se opondo as industrias em funcdo dos conflitos de interesse



103

envolvido. O relatdrio sugere que o ambiente alimentar em que vivemos ndo é propicio para
uma alimentacdo saudavel, sustentavel e favoravel para o controle do peso (Swinburn et al.,
2019).

O ambiente alimentar atual é marcado por uma elevada oferta de produtos
industrializados ou prontos para consumo, denominados processados ou ultraprocessados e tem
sido associado a um aumento no consumo destes alimentos e por sua vez, a um aumento do
excesso de peso (OPAS, 2018; Leite et al., 2018; Glanz, Sallis, Saelens & Frank, 2005). Estudos
prévios sugerem que um ambiente alimentar favordvel, com acesso e disponibilidade a
alimentos in natura e saudaveis, acesso a locais para pratica de atividade fisica e ambiente
social seguro, pode favorecer habitos alimentares mais saudaveis e consequentemente, menor
prevaléncia de obesidade (Da Silva, Novaes, Ribeiro, Longo & Pessoa, 2019; Dubowitz et al.,
2012; Pessoa, Mendes, Gomes, Martins & Velasquez-Melendez, 2015; Matozinhos et al., 2015;
Morgan et al., 2017; Li, Wen & Henry, 2014).

No que diz respeito as diferentes dietas para perda de peso, uma recente revisdo de
literatura discutiu evidéncias cientificas sobre a perda de peso de trés diferentes tipos das dietas
com diferentes composi¢cOes de macronutrientes, jejum intermitente e dietas populares (Freire,
2019). O estudo concluiu que nédo existe uma dieta ideal e eficaz para a perda de peso para todos
os individuos. A curto prazo algumas opcbes podem apresentar resultados mais favoraveis,
entretanto, deve se atentar aos efeitos adversos de cada uma e levar em consideracdo as
individualidades dos individuos que adotardo as dietas. A longo prazo o estudo encoraja uma
prescricdo com alimentos de elevada qualidade nutricional, a adocéo de um balango energético
negativo e sugere que a adesdo a dieta que ira predizer um sucesso a longo prazo (Freire, 2019).

Estrela et al. (2017) em seu estudo de revisdo sistematica sugerem que a adesdo dos
individuos as orientacBes nutricionais é imprescindivel para que se obtenha resultados
esperados na alimentacdo. Fatores como falta de motivacdo para mudanca no estilo de vida,
falta de conhecimento sobre a doenga, baixa auto-estima e depresséo, falta de apoio familiar e
social e representacdes negativas sobre a doenca e tratamentos podem influenciar a adeséo dos
pacientes ao tratamento. Os profissionais de saude devem desenvolver estratégias para
aumentar a adesdo dos pacientes fornecendo tratamentos mais flexiveis, focados em mudangas
graduais, com maior acompanhamento e atendimento interdisciplinar. Além disso, deve ser

evitado e desencorajado prescri¢bes muito restritivas e incompativeis com o estilo de vida dos
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pacientes e priorizada prescri¢cdes simples, com baixo grau de complexidade para uma maior
adesdo terapéutica.

De Medeiros, Yamamoto, Pedrosa e Hutz (2017) além de avaliarem as propriedades
psicométricas e padrbes de escore na versao brasileira do Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ-21), consideraram a aplicabilidade pratica do instrumento e propuseram no estudo a
construcdo de perfis que permitiram a categorizacdo dos participantes em 3 grupos apos a
analise de “Cluster”’/agrupamentos de acordo com o IMC e as dimensdes do TFEQ. O ‘Cluster
A’ foi associado majoritariamente a individuos com peso adequado e baixo score nos dominios
avaliados pelo TFEQ-21. O ‘Cluster B’ foi caracterizado por elevados score de RC e o ‘Cluster
C’ agrupou individuos com elevados score de AE e DA. Os participantes do ‘Cluster A’
apresentavam menor IMC comparado aos do ‘Cluster B’ e ‘Cluster C’.

Para os individuos com excesso de peso e padréo de pontuacdo tipo A, de Medeiros et
al. (2017) sugerem que esta populacéo poderia se beneficiar de um pequeno aumento nos scores
de RC, sugerindo gue a dieta (que por sua vez esta associada ao aumento da RC) poderia ser
acompanhada de um sucesso na perda de peso. Por outro lado, aqueles individuos com excesso
de peso que obtiveram um padrdo de pontuacéo tipo B (elevados scores de RC) poderiam se
beneficiar com interveng¢bes mais qualitativas, que ndo sdo focados em planos alimentares
rigidos/restritivos, como intervengdes nutricionais sensoriais, combinadas com atividade fisica
(Gravel et al., 2014). Por fim, os autores sugerem que para os individuos com excesso de peso
que foram enquadrados no ‘Cluster C’ (elevada pontuacao em AE e DA), intervengdes a longo
prazo, com grupos de apoio e monitoramento individual parece ser uma alternativa para esta
populacdo, além das intervencGes baseadas em mindfulness (IBM).

As IBM oferecem uma abordagem alternativa baseadas na melhora da auto-consciéncia
e auto-regulacéo e tem sido sugeridas para sanar algumas lacunas que atualmente existem nos
tratamentos do sobrepeso e da obesidade (Demarzo, 2011; Gotink et al., 2015; Gu, Strauss,
Bond & Cavanagh, 2015). Estas intervengdes tem sido aplicadas a comportamentos
relacionados a saude por diminuir o sofrimento emocional e aumentar a motivagéo e parecem
tambem influenciar no comportamento alimentar, levando a decisdes mais saudaveis por
aumentar a consciéncia dos sinais de fome e saciedade e consequentemente aumentar o auto-
controle do consumo alimentar (Rogers, Ferrari, Mosely, Lang & Brennan, 2016).

O termo mindfulness € descrito, em algumas situacbes, em um contexto

religioso/espiritual, budista particularmente, porém, quando falamos de estudos académicos
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existem outras conotacdes para a palavra. Uma idéia central na literatura sobre o mindfulness é
que viver sob o comando do piloto automatico, nos faz perder o contato com o que esta
acontecendo no momento atual e ndo nos permite lidar de maneira flexivel com os eventos do
momento presente (Davis & Hayes, 2011).

As préticas de mindfulness também vém sendo aplicadas diretamente no contexto da
alimentacdo, denominadas praticas de mindful eating, que poderia ser traduzido como comer
com atencgéo plena. Diversos estudos tem sido realizados com mindful eating com o objetivo de
melhorar o comportamento alimentar e tem se associado esta pratica com a reducdo da
impulsividade nas escolhas alimentares, favorecendo um menor consumo de alimentos (Seguias
& Tapper, 2018; Hendrickson & Rasmussen, 2017; Warren, Smith & Ashwell, 2017).

Dentre os protocolos de mindful eating, o Protocolo de Treinamento em Consciéncia
Alimentar Baseado em Mindfulness (Mindfulness Based Eating Awareness Training - MB-
EAT) foi desenvolvido por Jean Kristeller e consiste em 12 semanas de protocolo, cujo foco é
na melhora nos quadros de compulséo alimentar. O MB-EAT vem sendo estudado e testado,
desde a década de 90, demonstrando efeitos promissores na compulsao alimentar e até mesmo
na perda de peso (Kristeller & Hallett, 1999; Kristeller & Wolever, 2011; Kristeller, Wolever
& Sheets, 2013; Kristeller, Baer, & Quillian-Wolever, 2006).

O mindfulness também vem sendo utilizado na Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT) desenvolvida por Hayes (1987). A ACT surgiu a partir de uma releitura contextualizada
do processo psicoterapéutico e tem como alvo principal, a reducdo da esquiva experiencial, por
promover uma atitude de aceitacdo dos pensamentos e emocdes como realmente sdo. O
mindfulness na ACT ¢€ utilizado para aumentar as habilidades de vivenciar os contetdos como
realmente sdo, sem categoriza-los ou atribuir conceitos e significados; respeitar 0s pensamentos
e sentimentos positivos e negativos; aprender a vivenciar 0 momento sem racionalizar e
aprender a reagir a pensamentos pelo que sdo, mesmo quando sdo desagradaveis, com o objetivo
de construir uma vida de acordo com a forma como queremos ser e com 0 que € importante
para nés, chamados de valores.

Lillis, Hayes, Bunting e Masuda (2009) avaliaram se um dia de workshop pautado na
ACT usando o estigma da obesidade como foco poderia melhorar a saide mental geral, o
estigma da obesidade, a qualidade de vida e aumentar os esfor¢os no controle do peso por
aumentar a aceitacdo, atencéo plena e acdo baseada em valores, com compromisso. Apos 0

workshop, foi entregue tarefas para os participantes continuarem praticando em casa e as
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medidas reavaliadas apds 3 meses. O grupo que participou do workshop apresentou uma perda
de peso média de 1,5% enquanto os individuos do grupo controle tiveram um ganho de 0,3%
no peso, resultando em uma diminuicdo significativa de IMC do grupo ACT comparado ao
grupo controle (p<0,01). Os participantes do workshop também demonstraram melhorias no
estigma relacionado a obesidade, qualidade de vida e sofrimento psiquico pelos instrumentos
avaliados. Outros estudos tem sido desenvolvidos utilizando a ACT como abordagem para a
perda de peso, demonstrando resultados positivos na manutencéo da perda de peso (follow-up)
apos a intervencdo (Lillis et al., 2015; Forman et al., 2013; Niemier, Leahey, Reed, Brown &
Wing, 2012).

Além das préaticas de mindfulness, Metzgar, Preston, Miller e Nichols-Richardson
(2014) também apontaram como fatores facilitadores para perda e manutencdo de peso o
suporte da familia, amigos e colegas de trabalho, planejamento antecipado, educacéo
nutricional basica, grupos educacionais semanais, controle de porcfes, pratica de exercicio
fisico e conscientizacdo das escolhas alimentares e auto-motivacdo. As presses ambientais,
fatores internos como perda de auto-controle e motivacgdo, auséncia de apoio social e mudancas
no estado de saude foram identificados como barreiras e dificuldades encontradas para a perda

e manutencéo de peso.
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APENDICE A - ANAMNESE INICIAL

Titulo da pesquisa: “Efeito da privacgao e restricao alimentar no valor refor¢cador do
alimento e suas implicacgdes para o0 tratamento de excesso de peso”

ENTREVISTADOR:

DATA: / /

Nome completo:

Data de nascimento: [ !

Fumante: Sim Nao
Gestante: Sim Nao

Medicacbes em uso:

Estado de saude atual (presenca de alguma patologia):

Alteracéo na glicemia:

Alergia/ Intoleréncia Alimentar:

Frequéncia em que realiza (todos os dias; dia sim, dia ndo; nunca)

Café da manha:

Almoco:

Altura:
Peso:

IMC (Peso/ Altura?): Classificacao:




Alimentos consumidos no lanche (peso em gramas):

Chips de batata:

Salgadinho de pacote:

Pao de forma tradicional:

P&o de forma integral:

Bolacha integral:

Peta de polvilho doce:

Cookie de chocolate:

Chocolate:

Bolacha de morango:

Barrinha de cereal:

Mix de castanhas e frutas secas:

Geléia de frutas:

Creme de cacau e avela:

logurte de morango:

Questdes relativas a pratica de dieta:
Vocé esta fazendo dieta? () Sim () Naéo

Vocé tem o habito de fazer dieta? ( ) Sim (
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APENDICE B - ESCALA VISUAL ANALOGICA 100mm (BEBIDAS)

Nome do experimentador:

Nome do participante:

117

DATA: / /

Bebida de chocolate

Na&o gostei

Consumiria novamente?

Bebida de Cappuccino

Na&o gostei

Consumiria novamente?

logurte natural

Na&o gostei

TRIAGEM:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gostei muito

Sim Nao
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gostei muito

Sim Nao
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gostei muito

Sim Nao

Consumiria novamente?
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APENDICE C - ESCALA VISUAL ANALOGICA 100mm (ATIVIDADES DE

Nome do experimentador:

Nome do participante:

LAZER)

DATA: / /

Escutar musica

TRIAGEM:

Na&o gostei

Escutaria novamente?

Assistir videos

Na&o gostei

Assistiria novamente?

Jogar jogo no celular

Na&o gostei

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gostei muito

Sim Nao
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gostei muito

Sim Nao
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gostei muito

Sim Nao

Jogaria novamente?




APENDICE D - ESCALA VISUAL ANALOGICA 100mm (FOME)

Nome do experimentador:

Nome do participante:
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DATA: / /

- Tempo O

0 10

90 100

Muito cheio

(satisfeito)

- Apds a condigdo

Extremamente

com fome

90 100

Muito cheio

(satisfeito)

- Ap0s realizar o lanche

0 10

Extremamente

com fome

90 100

Muito cheio

(satisfeito)

Extremamente

com fome
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APENDICE E - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Nome do experimentador:

Nome do participante:

DATA: / /

Quantidade

Horario Refeicao Alimento (medida caseira)

Horério da Gltima refeicdo:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

Titulo da pesquisa: “Efeitos da privacgao e restri¢cdo alimentar no valor reforcador

do alimento e suas implicacdes para o tratamento de excesso de peso”

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo “Efeitos da privacdo e restricio alimentar no valor reforcador do
alimento e suas implicacdes para o tratamento de excesso de peso”. Meu nome é Vivian
Costa Resende Cunha, sou doutoranda do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catélica de Goias e juntamente com a professora Dra. S6nia Maria
Mello Neves, minha orientadora e docente do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catolica de Goias, somos as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa.
Ap0s receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, este documento devera ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e
confidencialidade da pesquisadora responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para
quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, nos
telefones:(62)81999293 ou (62)99792437, ou através do e-mail viviancrcunha@hotmail.com.
Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias, telefone: (62)3946-

1512, localizado na Avenida Universitaria, N 1069, Setor Universitario, Goiania - Goias.

Assinando este termo de consentimento, estou ciente que:

1. O presente estudo tem por objetivo investigar o quanto o alimento fica mais atraente, se
eu tiver muito tempo sem comer ou proibido(a) de comer algum alimento especifico;

2. A participacdo neste estudo terd duracdo de dois dias, aproximadamente uma hora por
dia, ambos no “Laboratério de Andlises Clinicas” da Pontificia Universidade Catolica

de Goiéas. O primeiro dia consistira de uma entrevista prévia (dia em que sera agendado



10.

11.
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0 exame) e 0 segundo dia ocorrerad no dia em que o exame for marcado, e sera realizado
apos o exame de coleta de sangue, com horario pré-definido, em ambiente privativo,
resguardando a protecdo de minha individualidade;

Eu responderei de forma oral a um questionario (anamnese inicial) e preencherei por
escrito outros 3 questionarios (escala de restricdo, teste de atitudes alimentares e escala
de compulsdo periodica) com questdes simples, de forma livre e espontanea, sem a
intervencdo do pesquisador que fara apenas esclarecimentos no caso de duvidas e a
qualquer momento poderei interromper, caso ndo queira continuar respondendo as
questoes;

Caso eu me sinta constrangido ao responder sobre os questionamentos, ou me sentir
frustrado ou ofendido, a pesquisadora se empenhara para minimizar essas
possibilidades;

Eu serei pesado e medido para o calculo do IMC (indice de Massa Corporal);

Eu irei consumir alimentos como bebida lactea sabor chocolate, morango e baunilha,
chips de batata, salgadinho de pacote sabor queijo, chocolate em barra e cookies de
chocolate e desenvolverei atividades de lazer como jogar jogos de celular, escutar

musicas e assistir videos;

Se eu sentir qualquer desconforto psicoldgico e/ou desconforto fisico com problemas
digestivos, alergias decorrentes dos alimentos consumidos ou vindos das atividades
realizadas neste estudo, teremos profissionais (psicélogas e médicas) disponiveis para
nos atender;

A qualquer momento eu poderei me retirar deste estudo, Sem que isto me cause nenhum
custo. Caso eu me sinta prejudicado e ache necessario possiveis indenizagdes,
poderemos busca-los em ambito legal;

Autorizo a divulgacédo dos resultados dessa pesquisa, porém, 0 meu nome ndo sera
divulgado;

Em virtude da pesquisadora ir a0 meu encontro em local e horério acordado apos
encontro prévio, minha participacdo nesse estudo ndo acarretard nenhum custo e nao

prejudicara minha rotina diéria;

A participacao nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. Os procedimentos

adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos conforme Resolucdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum

dos procedimentos usados oferece riscos a dignidade do participante;

12. Ao participar desta pesquisa como voluntario, eu ndo terei nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa;

13. A minha participagdo serd recompensada com 1 (um) brinde a escolher. As opg¢des
serdo: uma entrada inteira para cinema, um vale sanduiche, um vale presente da Saraiva,
um vale pizza, um vale presente da Centauro;

14. Sempre que quiser poderei pedir mais informaces sobre a pesquisa através do telefone
das pesquisadoras responsaveis pelo projeto e, se necessario através do Comité de Etica
em Pesquisa

Como beneficios esperamos que este estudo traga informacGes importantes sobre o
quanto o alimento fica atraente quando estou de jejum e/ou quando estou proibida de consumi-

lo e 0 quanto isso implicaria no tratamento para a perda de peso.

Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do

trabalho de pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N4o assine se ainda estiver com duvida a respeito.

Eu ., RG , abaixo

assinado, discuti com a Msc. Vivian Costa Resende Cunha e/ou Profa. Dra. Sonia Maria Mello

Neves sobre a minha decis@o em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de assisténcia integral e gratuita
por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Goiania, , de , de 2016.
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I 1
Assinatura do participante Data

I
Assinatura do Pesquisador Data

I 1
Assinatura do Orientador Data

Pesquisadora: Vivian Costa Resende Cunha — (62)81999293
Orientadora: Dra. S6nia Maria Mello Neves — (62)99792437

PROPE/Comité de Etica em Pesquisa — (62)39461512
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ANEXO A - ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA

ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA

BES (BINGE EATING SCALE)

Autores: Gormally J, Black 8, Daston S, Rardin D. {1982).
Tradutores: Freitas S, Appolinario JC. {2001).

Nome:

Data: __ [/

Lista de venificacio dos habitos alimentares

Instrucdes:
Vocé encontrara abaixo grupos de afirmacdes numeradas. Leia todas as afirmacdes em cada grupo e marque, nesta folha, aquela
que melhor descreve o modo como vocé se sente em relagio aos problemas que tem para controlar seu comportamento alimentar.

#1
()

(.
(.
L)

1. Eundo me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu
COMpo quando Sstou com outras pessoas.

2. Eume sinto preocupado(a) em como pareco para os outres, mas
isto, normalmente, ndo me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).
3. Eufico mesmo constrangido{a) com a minha aparéncia & 0 meu peso,
o que me faz sentir desapontadol(a) comigo mMesmola).

4. Eume sinto muite consfrangido(a) com o meu peso e, freglentemente,
sinto muita vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contates
sociais por causa desse constrangimento.

1. Eu néo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira
apropriada.

2. Embora pare¢a que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo
empantumado{a) por comer demais.

3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entio
desconfortavelmente cheio(a) depois.

4. Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente masfiga-
la. Quando isto acontece, em geral me sinto desconfortavelmente
empanturmado{a) por ter comido demais.

1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, guando
U quero.

2. Eusinto gue tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar
mais do gue a média das pessoas.

3. Eume sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.
4. Por me sentir tAo incapaz de controlar meu comportamento alimentar,
enfro em desespero tentando manter ¢ controle.

1. Eu ndo tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

2. As veres eu como quando estou chateado{a) mas, frequentemente,
sou capaz de me ocupar e afastar minha mente da eomida.

3. Eutenho o habito regular de comer quando estou chateadoia) mas, de
wvez em quando, posso usar alguma cuira atividade para afastar minha
mente da comida.

4. Eutenho o forte habito de comer quandoe estou chateado(a). Nada
parece me ajudar a parar com esse habito.

1. Normalmente quando como alguma coisa & porgue estou fisicamente
com fome.

2. De wez em gquando como alguma coisa por impulso, mesmo quando
néo estou realmente com fome.

3. Eutenhoo habito regular de comer alimentos que realmente néo aprecio
para satisfazer uma sensac8io de fome, mesmo que fisicaments eu ndo
necessite de comida.

4. Mesmo que ndo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensagfo de
fome em minha boca que somente parece ser satisfeita quando eu como
um alimento, tipo um sanduiche, gue enche a minha boca. As VEZES,
quando eu como o alimento para satisfazer minha “fome na boca®™, em
seqguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.
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[ ) 1. Eundosintoqualguer culpa ou &dio de mim mesmo(a) depois de comer
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demais.

2. De vez em quando sinto culpa ou odio de mim mesmo(a) depois de
comer demais.

3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou ddio de mim mesmo(a) depois
de comer demais.

1. Eundo perco o controle total da minha alimentagao quando estou em
dieta, mesmo apds periodos em que como demais.

2. As vezes, gquando estou em dieta e como um alimento proibide, sinto
como se tivesse estragado tudo & como ainda mais.

3. Fregientements, guando como demais durante uma dieta, tenho o
habito de dizer para mim mesmo{a): “agora que estraguei tudo, porgue ndo
irei até o fim". Quando isto acontece, eu como ainda mais.

4. Eutenhoo habito regular de comegar distas rigorosas por mim mesmofa),
mas quebro as dietas entrando numa compulsdo alimentar. Minha vida
parece ser “uma festa” ou “um mormer de fome”.

1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir
desconfortavelmente empanturradofa) depois.

2. Nommalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de
comida gue acabo me sentindo muito empanturrado(a).

3. Eutenho periodos regulares durante o més, quando como grandes
quantidades de comida, seja na hora das refeigdes, seja nos lanches.

4. Eu como tanta comida gue, regulammente, me sinto bastante
desconfortavel depois de comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).

1. Em geral, minha ingesta calorica ndo sobe a niveis muito altos, nem
desce a niveis muito baixos.

2. As vezes_depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calorica
para quase nada, para compensar o excesso de calorias gue ingeri.

3. Eutenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que
a minha rotina ndo & estar com fome de manha, mas comer demais &
noite.

4. Na minha vida adulta tenho tido pericdos, que duram semanas, nos
quais praticamente me mato de fome. Isto s2 segue a periodos em que
como demais. Parece que vive uma vida de festa™ ou de *morrer de
fome™.

1. MNomalmente eu sou capaz de parar de comer quando guerc. Eu sei
quando “ja chega”.

2. De vez em quando, eu tenho uma compulsdo para comer que parece
que néo posso controlar.

3. Freqientemente tenho fortes impulsos para comer que parece que nao
50U capaz de controlar, mas, em outras ocasifes, posso controlar meus
impulsos para comer.

4. Eume sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo
de ndo ser capaz de parar de comer por vontade propria.
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{ } 1. Eunéo tenho problema algum para parar de comer gquando me sinto
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cheio(a).

2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinfo cheio(a)
mas, de vez em quando, comer demais me deixa desconfortavelments
empanturadola).

3. Eutenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha
comegado &, nomalments, sinto-me desconfortavelments empanturrado(a)
depois que fago uma refeigdo.

4. Por eu ter o problema de néo ser capaz de parar de comer quando
quern, &s vezes tenho que provocar o vimito, usar laxativos efou diuréticos
para aliviar minha sensagdo de empanturramento.

1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides
familiares, sociais), como guando estou sozinho(a).

2. As vezes, quando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto
guanio eu querc comer porgue me sinto constrangidola) com o meu
comportamento alimentar.

3. Freglentemente eu como 56 uma pequena quantidade de comida quando
outros estdo presentes, pois me sinto muito embaragado(a) com o meu
comportamento alimentar.

4. Eume sinto to envergonhado(a) por comer demais que escolho horas
para comer demais quando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como
uma pessoa que se esconde para comer.

1 Eufago trés refeigdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as
refeigdes.

2. Eufago frés refeicdes ao dia mas, normalmente, também lancho entre
as refeigdes.

3. Quando eu fago lanches pesados, tenho o habito de pular as refeicdes
regulares.

4. Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuaments
comendo, sem refeicdes planejadas.

#14
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{ ) 1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para
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COMET.
2. Pelo menos, em algum momento, sinte que meus pensamentos esto
“pré-ocupados” com tentar controlar meus impulsos para comer.

3. Freguentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto
comi ou tentando ndo comer mais.

4. Parece, para mim, gue a maior parte das horas gue passo acordado(a)
estdo “pré-ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto
como se eu estivesse constantemente lutando para néo comer.

1. Eu néio penso muito sobre comida.

2. Eutenho fortes desejos por comida, mas eles s0 duram curtos
periodos de tempo.

3. Hadias em que parece que U NAc posso pensar em mais nada a nao
ser comida.

4. Na maicria dos dias, meus pensamentos parecem estar
“pré-ocupados” com comida. Sinto como se eu vivesse para comer.

1. Eu normalmente sei se estou ou nédo fisicamente com fome. Eu como
a porgdo certa de comida para me safisfazer.

2. Devez em quando eu me sinto em divida para saber se estou ou n&o
fisicamente com fome. Nessas ocasides & dificil saber quanto eu deveria
COMEr para me satisfazer.

3. Me=mo gue se eu pudesse saber quantas calorias eu devenia ingerir,
nao teria idéia alguma de qual seria a quantidade “nomal” de comida para
mim.



ANEXO B - TFEQ-R21: VERSAO FINAL EM PORTUGUES

Esta secdo contém declaracGes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacio de fome.

Leia cuidadosamente cada declaracio e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Eu deliberadamente consumo pequenas porgoes para controlar meu peso.
O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Eu comeco a comer quando me sinto ansioso.
O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

As vezes, quando comeco a comer, parece-me gue nao conseguirei parar.
O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
0O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

0O Totalmente falso

Eu n3o como alguns alimentos porgue eles me engordam.
0O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

[ Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

Estar com alguém que estd comendo, me d4 frequentemente vontade de comer também.
0O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

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

O Verdade, na maioria das vezes

o Falso, na maioria das vezes

0O Totalmente falso

Frequentemente sinto tanta fome que meu estémago parece um pogco sem fundo.
0O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

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

O Verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.

O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso
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11. Eu conscientemente me controlo nas refeices para evitar ganhar peso.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
0 Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu
tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
1 Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

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

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que comer imediatamente
O Totalmente verdade
01 Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

17.0 quanto frequentemente vocé evita "estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
O Quase nunca
O Raramente
O FregUentemente
O Quase sempre

18. 0 quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do que deseja?
O Nao estou disposto(a)
O Estou um pouce disposto(a)
O Estou relativamente bem disposto(a)
O Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao esta com fome?
O Nunca
O Raramente
0O As vezes
O Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
O Somente nos horéarios das refeicoes
O As vezes entre as refeicoes
O Frequentemente entre as refeicoes
O Quase sempre

21.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa restricao total, qual nimero vocé daria para si
mesmo?

1 2 3 4 5 5] 7 8
Comer tudo o que Limitar constantemente
quiser e sempre a ingestao alimentar,
que quiser nunca "cedendo”
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da privacdo e restricdo alimentar no valor reforcador do alimento e suas
implicacdes para o tratamento de excesso de peso

Pesquisador: Vivian Costa Resende Cunha

Area Tematica:
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CAAE: 54025616.3.0000.0037

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 1.548.538

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de resposta a pendéncia.

Objetivo da Pesquisa:
Trata-se de resposta a pendéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Trata-se de resposta a pendéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de resposta a pendéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Trata-se de resposta a pendéncia.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pendéncia sanada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AQ PESQUISADOR APOS APROVAGCAQ DO REFERIDO PROTOCOLO:
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1. A aprovacéo deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfacdo sobre

sua pesquisa em casos de alteracdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populacdo de

estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios

semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicacdes. O

nao cumprimento deste podera acarretar em suspenséo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatdria de protocolo de pesquisa aprovado para verificar o

cumprimento da Resolucdo CNS 466/12 e complementares.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pela Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares,

bem como garantir o seguimento fiel a proposta aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacé&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 672743.pdf 12:55:01
Outros DECLARACAO_NUTRICIONISTA jpg 29/04/2016 |Vivian Costa Aceito
13:12:46 | Resende Cunha

Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL.pdf 29/04/2016 | Vivian Costa Aceito

Brochura 13:09:36 |Resende Cunha

Investigador

Outros RELATORIO_PENDENCIAS.pdf 29/04/2016 | Vivian Costa Aceito
11:12:26 | Resende Cunha

TCLE/ Termos de | TCLE_FINALZ2 pdf 29/04/2016 | Vivian Costa Aceito

Assentimento / 11:08:21 |Resende Cunha

Justificativa de
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Qutros Lattes_Vivian.pdf 08/03/2016 |Vivian Costa Aceito
10:27:57 | Resende Cunha

Outros Lattes_Sonia.pdf 08/03/2016 | Vivian Costa Aceito
10:25:56 | Resende Cunha

Outros Declaracao_medico.pdf 08/03/2016 | Vivian Costa Aceito
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Declaracéo de Instituicao_Coparticipante_Digitalizados.| 08/03/2016 |Vivian Costa Aceito

Instituicao e pdf 10:18:09 |Resende Cunha

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_Rosto_Assinada.pdf 08/03/2016 | Vivian Costa Aceito
10:15:31 Resende Cunha
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