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Resumo: Dar atengdo as dimensdes emocionais do comportamento alimentar, incluindo a
restri¢do, ¢ fundamental na compreensao do excesso de peso/obesidade. Neste estudo, procurou-
se analisar a relagdo entre comportamentos alimentares restritivos e o Indice de Massa Corporal
(IMC) numa amostra de 128 jovens e adultos portugueses. Para a recolha de dados foi utilizado
o Three Factor Eating Questionary (TFEQ), tendo sido analisada apenas a subescala da
restricdo alimentar. As analises estatisticas (Rho de Spearman) foram realizadas com recurso ao
SPSS IBM 22. Constatou-se que os valores mais elevados de restricao alimentar se registaram
nos sujeitos com excesso de peso, mais velhos e do género feminino. Entre o IMC e a restri¢ao
alimentar verificou-se uma correlagdo positiva, moderada e altamente significativa (rho=.304,
p=.001), apontando os resultados para a necessidade de se ter em consideracdo as dimensdes
emocionais (restricdo) no planeamento de intervengdes, por exemplo, no ambito da perda de

peso.
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Abstract: Attention to emotional dimensions of eating behavior, including restriction, is critical
to the study of overweight/obesity. This study sought to examine the relationship between
restrictive eating behavior and Body Mass Index (BMI) in a sample of 128 Portuguese young
adults. For data collection was used the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) — but only
the subscale of restriction was analyzed. IBM SPSS 22 was used specifically to perform the
Spearman Rho test. Overweight individuals, older and females had higher levels of restriction.
The correlation between BMI and restriction was positive, moderate and statistically significant
(rtho =.304, p=.001). The results indicate the need to take into account emotional dimensions

in planning interventions, for example, in the context of weight loss.

Keywords: youngsters, emotional dimensions, restrictive eating behavior, overweight, BMI.
Introducao

A adolescéncia ¢ um periodo de mudangas biopsicossociais, com repercussdes em todos
os comportamentos, incluindo o relativo a alimentag¢ao (Cunha, Sinde, & Bento, 2006). E nesta
fase que, de acordo com Maio (2009), se acentua a nogao de que os nutrientes ingeridos devem
satisfazer necessidades inerentes ao crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo, bem
como fornecer reservas que atuem, em caso de doenca, de forma a prevenir problemas na idade
adulta, pelo que ¢ imperioso adotar estilos alimentares saudaveis. Na base das escolhas
alimentares dos jovens estdo algumas caracteristicas proprias do periodo que vivenciam:
emancipacao e aceitacao social, inquietacdo com aspetos corporais, influéncia das tendéncias
sociais e do grupo de pares e pouca preocupagdo com os aspetos relacionados com a saude,
desde logo uma rotina alimentar pouco correta e controlada (Paulino, 2007). Ja Santos (2011)
atribui as rotinas alimentares deficitarias dos adolescentes a preocupagdo com o ideal de corpo,
sendo que as atitudes neste campo ndo possuem qualquer significacdo psicologica e sao de
caracter momentaneo. Igualmente, na perspetiva de Silva (2009), a adolescéncia comporta trés
fases de desenvolvimento que influenciam as escolhas alimentares: na primeira, verifica-se o
desejo de melhorar a imagem corporal através da adogao de medidas para o efeito; na segunda,
o conceito de independéncia atua na medida em que o jovem se desvia dos comportamentos
alimentares impostos no seio familiar; finalmente, na terceira, hA um maior sentido de
responsabilidade, embora o poder de decisdo continue confinado apenas ao proprio, tornando-

se indispensavel o aconselhamento alimentar.
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A alimentacao pouco saudavel, frequentemente tipica da adolescéncia, segundo Almeida
(2009), caracteriza-se por uma ingestao excessiva de alimentos ricos em lipidos e agucares € um
défice de horticolas. Kollar (2006) refere que em complemento e como mecanismo de
compensagao a ingestdo nao controlada, estdo rotinas descontroladas como por exemplo, a
omissao de refeigdes, habito comum nesta faixa etaria.

O grau de preocupagdao com a alimentagdo dos adolescentes por parte das escolas tem
vindo a aumentar, desde logo com o acompanhamento nutricional no planeamento/elaboragao
das ementas nos refeitorios. Ainda que esta vigilancia, com suporte legal, se aplique também
aos bares, as ofertas em locais exteriores proximos das escolas concorrem com a alimentagao
saudavel, ao incidirem em bolos, refrigerantes e a chamada fast food, melhor traduzida por junk
food. Os adolescentes aderem com muita facilidade a este tipo de alimentos, com a agravante
de serem atraidos por modas alimentares ligadas a publicidade (Maia, 2008), que colocam em
confronto grande disponibilidade alimentar e padrdoes de beleza que apelam a restricdo,
sobretudo no género feminino (Teixeira, 2008). Com efeito, na adolescéncia, a alimentac¢do tem
uma relagdo bastante acentuada com os problemas de satisfacdo de cada um com o seu proprio
corpo: “esta em causa a chamada imagem corporal” (Maia, 2008, p.42).

Os habitos alimentares dos adultos portugueses, por razdes historicas enquadrados na
Dieta Mediterranica que apresenta algumas caracteristicas consideradas protetoras — prevencao
de doencas cardiovasculares, melhoria do perfil lipidico e controlo glicémico (Matos, 2010) -
téem vindo a sofrer alteragdes. O fendmeno da globalizacdo permitiu o acesso a ofertas
alimentares diferenciadas com repercussdes sérias no consumo. A distribuicdo das
disponibilidades didrias per capita em Portugal, em 2012 (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2014), dos diferentes grupos de alimentos que compdem a Roda dos Alimentos, permite
presumir distor¢des nos padrdes alimentares recomendaveis. Os grupos onde se constatam
maiores desvios sdo a “carne, pescado e ovos”, com excesso de disponibilidade, bem como os
“horticolas™ e “frutos”, onde se regista défice (INE, 2014). Os “cereais, raizes e tubérculos” e
“lacticinios” aproximam-se dos valores de referéncia, enquanto o défice de “leguminosas secas”
e 0 excesso de “Oleos e gorduras” apresentam desajustamentos menos preocupantes.

Para além destes aspetos inerentes a idade, varidveis como o género revelam-se
fundamentais na compreensdo de comportamentos alimentares. Com efeito, homens e mulheres

interpretam a comida de maneira diferente (Paulino, 2007): o género masculino prefere ingerir
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carnes vermelhas, alimentos processados, batatas-fritas, menos fruta fresca e vegetais, ao passo
que as mulheres se revelam mais consciencializadas para a alimentagao saudavel, com cuidados
que se estendem da escolha e compra dos alimentos até a confecao das refeigdes.

Maia (2008) esclarece que as raparigas revelam uma maior insatisfagdo com o corpo do
que os rapazes da mesma idade, existindo um maior nimero de raparigas que se sentem
“gordas”. Segundo esta autora, a percentagem de raparigas a fazer dieta ¢ bastante elevada,
muitas delas sem necessidade. Isto deve-se ao facto de as raparigas frequentemente estarem
insatisfeitas com a imagem corporal, pois t€m a perce¢do de um corpo perfeito, um fisico
publicitario de modelo, o que consequentemente acarreta extremos de desnutrigdo, assim como
caréncias alimentares. A preocupacdo das adolescentes com o “corpo ideal” também ocorre nos
rapazes que se manifestam insatisfeitos com a sua imagem corporal. Nos ultimos trinta anos, o
desagrado masculino com a sua imagem triplicou (Teixeira, 2008), sendo que o corpo ideal
passou a ser mais magro e musculado. O autor acrescenta que os rapazes geralmente anseiam
por ter essencialmente mais musculo, focando-se sobretudo nos ombros e bracos.

Outros estudos revelam ainda que o comportamento alimentar do género feminino sofre
modificagdes em fungdo de determinados circunstancialismos, como ¢ exemplo a presenga da
pessoa desejada (Paulino, 2007). Ainda para o mesmo autor, o padrao alimentar masculino ¢
diferente, com tendéncia para aumentar o consumo na companhia de individuos do mesmo
género, enquanto forma de competicdo. Esta varidvel demografica pode ser um moderador de
julgamentos, estando associada uma menor quantidade de alimentos ao género feminino
(Paulino, 2007). Num estudo com adolescentes norte-americanos, com idade compreendida
entre os 12 e os 17 anos, os jovens masculinos que se encontravam no inicio da puberdade
apresentavam maior satisfagdo com o corpo, com apenas 24% a desejar ser mais magro. Pelo
contrario, as raparigas mostraram-se mais insatisfeitas, sendo que 69% pretendiam ter menos
peso (Sampaio, 2010). Nesta perspetiva, € possivel constatar que a desejabilidade social afeta
os padrdes alimentares em ambos os géneros, mesmo que seja de forma distinta.

Para além da ingestdo de nutrientes, o comportamento alimentar inclui dimensdes
emocionais que permitem compreender algumas das praticas que temos vindo a enunciar, quer
nos jovens, quer nos adultos, independentemente do género. Na literatura sao referenciadas entre
essas dimensoes, a restrigdo alimentar, a desinibi¢do e a fome (Moreira et al., 1998; Pirke &

Laessle, 1993; Moreira Sampaio & Almeida, 2003; Viana 2002).
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A restricdo assume-se como uma nao ingestao consciente de comida com o objetivo de
controlar o peso corporal ou proporcionar a perda de peso (Guillian et al., 2008). O conceito de
desinibigdo surge associado a padrdes alimentares como a propensdao para comer de forma
desenfreada em resposta a fatores ambientais (Maayan et al., Hoogendoorn, Sweat, & Convit,
2011). Entende-se por fome a tendéncia para a ingestao alimentar acrescida, devido a perda de
controlo sobre a ingestao de alimentos (Guillian et al., 2008). Segundo Viana (2002), os sujeitos
restritivos sao sensiveis a informagao nutricional, especialmente a que se refere & composig¢ao
energética dos alimentos, € a técnicas de modificagdo do comportamento que envolvem o
controlo de estimulos. Por outro lado, os desinibidos respondem bem a técnicas de
reestruturagdo cognitiva que visam habilitar o sujeito para lidar com os alimentos e
procedimentos proibidos, a ansiedade e o stress. Neste contexto, os individuos suscetiveis a
fome reagem eficazmente a técnicas que ajudem a interpretar e lidar com sensagdes identificadas
com a fome.

O estilo de um individuo, no que se refere a estas dimensoes, € o resultado da combinagao
da sua classificagdo no continuo restricdo/nao restrigdo com o resultado nas escalas de
desinibicdo e de suscetibilidade a fome. Assim, as atitudes e o comportamento serdo diferentes
para um sujeito altamente restritivo e desinibido face a um outro altamente restritivo e ndo-
desinibido (Viana, 2002). Partindo desta moldura tedrica foi desenvolvido um instrumento -
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ), por Stunkard e Messick, (1985), com utilizagao
em larga escala, em razdo da sua aferi¢do para diferentes paises, entre os quais Portugal, com
validagdo por Moreira, Almeida, Sampaio e Almeida (1998). Os autores da versdao portuguesa
obtiveram valores médios de 23.12+7.47 (restri¢do), 13.76+3.94 (desinibi¢dao) e 14.754+3.33
(fome), registando-se diferengas estatisticas de género no fator restricdo favoraveis ao feminino
(26.5£7.6 vs. 19.8+5.7; p <0.001), e uma igualdade estatistica, quer na desinibi¢do (14.3+4.3 vs.
13.2+£3.5, p = 0.051), quer na fome (14.4+£3.4 vs. 15.1+3.2; p=0.099). O estudo de validagdo
indica que o fator de restri¢ao alimentar se correlaciona positivamente com a desinibicao e esta,
por sua vez, com a fome. Viana (2000), contrariamente ao verificado com a idade, em que os
mais novos (dos 11 aos 13 anos) apresentam maior restricio e menor desinibi¢do e
suscetibilidade a fome relativamente ao grupo dos 13 aos 15 anos, ndo encontrou diferencas de
género em qualquer dos fatores. A literatura aponta maiores niveis de restricdo no género

feminino, a0 mesmo tempo que uma maior prevaléncia de distirbios do comportamento
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alimentar (anorexia e bulimia), associando a influéncias culturais que privilegiam a magreza
feminina (Pirke & Laessle, 1993). Lauzon et. al (2004) observaram valores de comportamento
restritivo significativamente superiores em mulheres e nos individuos mais velhos, sugerindo
um aumento com a idade.

A investigacdo nesta area, com recurso ao TFEQ, tem revelado ainda importantes e
interessantes associagoes, entre as dimensdes emocionais do comportamento alimentar e o
excesso de peso/obesidade ou mesmo disturbios do comportamento alimentar como anorexia e
bulimia. Particularizamos o caso da obesidade/excesso de peso, enquanto tematica-alvo deste
trabalho. Ja em 1991, Westenhoefer, numa investigacdo realizada com 50 mil homens e
mulheres, participantes de um programa para perda de peso, concluia neste mesmo sentido, ao
sustentar que a alta pontuacdo inicial de restricdo alimentar estava associada a maior ingestao e
Indice de Massa Corporal (IMC) mais elevado, parecendo indicar uma certa constancia ao longo
do tempo. Na validagao para a populag@o portuguesa do instrumento que temos vindo a referir,
em 1998, Moreira et al. encontraram correlagdes positivas significativas entre o IMC e a
desinibicdo. Mais tarde, Westenhoefer, Stunkard e Pudel (1999), bem como Provencher,
Drapeau, Tremblay, Despres e Lemieux (2003), sugerem que os individuos com resultados
elevados na subescala da restri¢ao, apdés um controlo rigido da ingestdo, apresentaram também
valores mais elevados (e estatisticamente correlacionados) na subescala de desinibicao,
mostrando-se mais propensos ao aumento de peso, num processo de compensagao caracterizado
por processos de ingestdo exagerada e descontrolada. Os trabalhos realizados por Natacci e
Ferreira Junior (2011) referem a existéncia de uma associa¢ao entre os comportamentos ligados
aos habitos alimentares, nomeadamente a restricao, e os indicadores de excesso de peso ou
acumulacdo de gordura abdominal, em especial quando se trata de alimentagdo emocional.
Lesdéma et al. (2012) evidenciam associagdes positivas entre os resultados no TFEQ e o IMC,
sendo este efeito mais significativo nas dimensdes da restricdo e desinibi¢do do que no fator
fome. Dietrich, Federbusch, Grellmann, Villringer ¢ Horstmann (2014), com 386 adultos
alemaes saudaveis, de ambos os géneros, entre os 18 e os 50 anos, concluiram que apenas as
dimensdes desinibi¢do e restrigdo apresentam poder explicativo da varidncia do IMC,
verificando uma relagdo nao linear entre restricio e IMC. Com efeito, individuos com peso
normal tém um comportamento restritivo baixo, porque ndo ¢ presumivelmente necessario;

enquanto com IMC mais elevado a restricao alimentar se torna essencial a perda de peso ou
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evitamento do ganho, ainda que atingindo o nivel maximo nos individuos com
sobrepeso/obesidade moderada. Em niveis superiores de obesidade, a relagdo positiva existente
sofre uma inflexdo, resultando em niveis relativamente baixos de restricdo entre os individuos
com obesidade morbida. Esta alteracdo € atribuida a dificuldade de autocontrolo necessario a
restricdo de alimentos, nestes patamares de obesidade. Nao obstante estes resultados, French,
Mitchell, Finlayson, Blundell, e Jeffery, (2014) alertam para trabalhos que mostram interagdes
entre valores elevados de restrigdo e de desinibi¢cdo, que se traduzem em mais ingestao de
energia e aumento do peso, a0 mesmo tempo que destacam maior consisténcia na associagao
positiva entre desinibicdo e IMC ou ingestao de calorias, por comparagdo com a restri¢ao, cujos
resultados nem sempre surgem associados ao IMC. Os autores, com 233 adultos trabalhadores
americanos, obtiveram correlagdes positivas significativas entre as dimensdes desinibiciao e
fome e o IMC, bem como com a ingestao de calorias, o que ndo se verificou na restrigao.
Outro leque de estudos alia a relacdo entre as dimensdes do TFEQ e o IMC, variaveis
sociodemograficas, como sejam a idade (Harden, Corfe, Richardson, Dettmar, & Paxman, 2009)
e o0 género (Hays & Roberts, 2008). No que se refere a idade, no trabalho de Harden et al. (2009)
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre sujeitos mais jovens € mais
velhos, sobretudo no fator fome, com maior suscetibilidade a fome nos mais jovens. Os estudos
de género tém vindo a apresentar efeitos significativos, quer na desinibi¢ao, quer na restri¢ao,
com resultados superiores nas mulheres (Lesdéma et al., 2012). As correlagdes positivas entre
IMC e desinibi¢ao relativas aos dados portugueses da validagao do TFEQ, com 194 estudantes
universitarios (idade média de 22,5 + 2,6 anos), apenas se traduzem no género feminino,
adquirindo evidéncia estatistica a correlacao positiva entre restricao ¢ IMC em ambos os géneros
(Moreira et al., 1998). Viana (2000), com uma amostra de 281 jovens portugueses dos 11 aos
15 anos, chegou a resultados que conferem poder explicativo da restricdo e suscetibilidade a
fome relativamente ao IMC, nos masculinos, enquanto nos femininos apenas a restricdo tem
capacidade de explicagdo. Bellisle et al. (2004), numa investigacdo com 2509 homens e
mulheres franceses que participavam num estudo genético sobre obesidade, destacaram uma
relacdo estatistica entre restricao e desinibicdo com o IMC nos homens, enquanto nas mulheres
apenas acontecia na desinibicdo. Dietrich et al. (2014) encontraram diferencas de género
favoraveis as mulheres na restricao (p = 0.004), bem como um poder explicativo muito superior

desta dimensao do comportamento alimentar na variancia do IMC feminino.
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A importancia da evidéncia cientifica como suporte a intervencdes de modificagdo
comportamental ¢ hoje amplamente consensual e aplicada a todas as areas do comportamento
humano. No que aos programas para reducdo de peso corporal e combate a obesidade diz
respeito, varios autores defendem que estes se devem focar nas bases do comportamento
alimentar e incidir, efetivamente, em agdes interdisciplinares que permitam obter resultados
eficazes (Bernardi, Cichelero, & Vitolo, 2005; Natacci & Ferreira Junior, 2011; Stunkard &
Wadden, 1992). De acordo com a literatura, nos individuos obesos, os comportamentos de
compulsdo alimentar e/ou restricdo sdo mais frequentes e parecem ser, em parte, responsaveis
pelos fracassos observados no tratamento (Bernardi et al., 2005; Gilhooly et al., 2007; Williams,
Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996). Com efeito, as restricdes e autoimposi¢cdes das pessoas
que fazem dieta parecem ter um efeito rebote, tendo como resultado a compulsao alimentar, a
qual pode estar associada a aumento de peso, ou mesmo a consequéncias psicologicas, como a
perda da autoestima, mudancas de humor e distracdo (Natacci & Ferreira Junior, 2011;
Stunkard, & Wadden, 1992). Torna-se, assim, relevante considerar a relacdo entre variaveis
emocionais do comportamento alimentar ¢ o descontrolo ponderal, tendo por referéncia
especificidades associadas a aspetos de natureza individual e sociodemografica. Nesse sentido,
procurou-se perceber, no estudo que agora se apresenta, qual a associagdo entre o IMC e o

comportamento restritivo, atendendo também a varidveis como a idade e o género.
Materiais e métodos
Variaveis
Independentes:
Género operacionalizado nos niveis masculino e feminino.
Idade operacionalizada de acordo com a teoria de Levinson (1978, 1986), considerando-
se 3 niveis, tendo em conta as idades abrangidas pela amostra: um nivel da Pré-Idade Adulta

(até 16 anos) e dois da Idade Adulta Jovem - Transicao da Idade Adulta (dos 17 aos 21 anos) e

Idade Adulta Jovem propriamente dita (dos 22 aos 45 anos).

Comportamento restritivo operacionalizado pelo fator de restricao alimentar do TFEQ.
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IMC (Indice de Massa Corporal) operacionalizado tendo por base a formula de calculo
dividindo o peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado, de acordo com os dados

disponibilizados por autorrelato.

Dependentes:

Comportamento restritivo operacionalizado pelo fator de restricao alimentar do TFEQ.
Participantes

A amostra (Tabela 1), de conveniéncia, foi constituida por 128 sujeitos (entre os 13 e os
45 anos, apresentando uma idade média de 22+9.6, sendo que 80 (62.5%) eram do sexo feminino
e 48 (37.5%) do sexo masculino, provenientes de varios distritos de Portugal. Com base no
Indice de Massa Corporal (IMC) e tendo por referéncia a classificagio da OMS (Organizagio
Mundial de Satde) de 2004, ha 7 individuos (5.5%) com baixo peso (IMC<18.5), 91 (71.1 %)
com peso normal (IMC de 18.5 a 24.9) e 28 (21.4%) com sobrepeso (IMC>25.0).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

F % N
Género
Feminino 80 62.5 128
Masculino 48 375
IMC
Baixo peso 7 5.5
Peso normal 92 73 126
Excesso de peso 27 21.4
Idade
<16 37 28.9
17-22 49 38.3 128
23-45 42 32.8

Instrumentos

O instrumento aplicado foi o Three Factor Eating Questionaire (TFEQ) — versao
portuguesa de Moreira, Almeida, Sampaio e Almeida (1998), do original construido por
Stunkard e Messick (1985), com coeficientes de fiabilidade e significado comportamental dos
fatores satisfatorios.

O TFEQ ¢ um instrumento de autopreenchimento que avalia trés categorias ou fatores
do comportamento alimentar (restrigdo alimentar cognitiva, desinibi¢cdo e suscetibilidade a

fome), composto por 51 itens, com pontuacdo de 1 a 4, e cuja cotagdo permite obter 3 indices
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(1 relativo a cada fator). A versdo utilizada inclui 26 itens: restricao (13 itens), desinibi¢ao (7
itens) e fome (6 itens), podendo os valores oscilar entre 13 e 52 para a restri¢do, entre 7 e 28
para a desinibicdo e de 6 a 24 para a fome. Neste estudo, foram apenas considerados os

resultados da categoria de restrigao.
Procedimento

Os dados foram recolhidos durante os meses de novembro ¢ dezembro de 2014, em
varios distritos de Portugal. Como procedimento prévio, os sujeitos foram informados dos
objetivos do estudo e da sua participagdo, garantindo-se confidencialidade e anonimato, e tendo
respondido ao instrumento apos assinatura do consentimento informado. O preenchimento do

questionario decorreu num tempo maximo de 10 minutos.
Técnicas estatisticas

No ambito da analise de dados foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS IBM 22). Foram realizadas analises de natureza descritiva com medidas de tendéncia
central e dispersdao (média, desvio-padrao, minimos e maximos) ¢ de natureza inferencial
(correlagdes e comparagdes de amostras independentes), tendo-se adotado um grau de confianga
de 95%, usual em ciéncias sociais ¢ humanas. Apds a ndo satisfagdo das condi¢cdes necessarias
a utilizagdo de técnicas paramétricas (inexisténcia de normalidade), procedeu-se a utilizagao do

Rho de Spearman, Mann-Whithney e Kriskal-Wallis.
Resultados

Comportamento restritivo

Os participantes apresentaram resultados médios globais de 25.7+6.20 na restricdo, que
suplantam os 23.12+7.47 da aferi¢do, obtidos por Moreira et al. (1998). Os valores médios mais
elevados (Tabela 2) sdo atingidos no género feminino (27.6+5.95), nos individuos com
sobrepeso (28+5.65) e no grupo etario entre os 17 e 22 anos (26+6.03).

As diferengas observadas entre géneros (Figura 1A), favoraveis aos elementos
femininos, sdo estatisticamente significativas (U=939.0, p=.000), o mesmo acontecendo quando
se compara a restricdo alimentar em funcdo do IMC (X*kw(2)=7.589; p=.022), cuja diferenca
se deve fundamentalmente aos grupos de baixo peso e sobrepeso (Figura 1B), com uma

associagdo positiva, ou seja, maior restricdo nestes ultimos. As diferencas de género vao ao
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encontro dos resultados de Moreira et al. (1998), mas ndo foram encontradas por Viana (2000).
Recorda-se que Dietrich et al. (2014) concluiram por uma relagdo nao linear entre restricao e
IMC, em que peso normal estd associado a niveis mais baixos de restricdo, enquanto no IMC
mais elevado a restri¢do alimentar, podera funcionar para perder ou evitar aumento de peso, mas

atinge-se um nivel maximo no sobrepeso/obesidade moderada. Na amostra presente nao temos

individuos com obesidade morbida, cuja analise seria interessante.

como podemos constatar na Tabela 2. Viana (2000) aponta um efeito significativo da idade,

com os mais novos (até aos 13 anos) a registaram niveis superiores de restri¢ao.
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Tabela 2. Parametros descritivos da restri¢do e comparagdes em
fun¢o do género, IMC e Idade.

gio

total_restri
now
b

N Min. Max. M DP p

Género

Feminino 76 16 42 27.6 5.95 .000

Masculino 46 15 37 22.6 5.38
IMC

Baixo peso 7 17 24 21.2 240

Peso normal 91 15 42 254 6.37 022

Sobrepeso 28 15 40 28.0 5.65
Idade

<16 49 15 36 25.0 5.91

17-22 33 15 38 26.0 6.03 .632

23-45 26 16 42 259 17.25

Comparagdo Entre Pares de IMC_nivels
Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes
feminino ' masculino

R
]
ogdnsaieiol

)

A idade ndo se apresenta como discriminatéria da restricio (X%kw(2)=.919, p=.632),

sig.

sig. Aj.

0%

288

baixo peso-sobrepeso
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Figura 1A. Visualizac¢ao dos dados
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Restri¢do e IMC

E possivel afirmar uma correlagdo positiva, significativa e moderada, entre IMC ¢
comportamento alimentar restritivo (rho=.302, p=.001), em termos globais, que apenas se traduz
no grupo de baixo peso e como correlagdo forte (rho=.941, p=.005), uma vez que perde
significado estatistico nos individuos de peso normal (ainda que proximo do nivel de
significancia .05), para deixar de existir nos individuos com sobrepeso (Tabela 3). Diversos
autores encontraram correlagdes entre restrigdo e IMC (Bernardi et al., 2005; Gilhooly et al.,
2007; Lesdéma et al., 2012; Natacci & Ferreira Junior, 2011; Westenhoefer, 1991;), ou poder
explicativo da restricdo sobre a variancia do IMC (Dietrich et al., 2014). Porém, este ultimo
trabalho aponta uma relagao ndo linear, em que a restri¢ao ndo ¢ elevada nos individuos de peso
normal e apenas comeca a subir quando ha sobrepeso, atingindo o maximo na obesidade
moderada. Serd que os nossos resultados estardo a evidenciar individuos com baixo peso e
preocupacao desmedida em aumentar ou imagem corporal distorcida que exige maior restrigao?

Tabela 3. Correlacdo (Rho de Spearman) entre o IMC e a restri¢ao
(global, quer segundo diferentes niveis de IMC).

Restricao
rho 302
Global p .001
N 124
rho 941
Baixo peso p .005
9 N 7
2
Peso normal rho 203
p .057
N 92
rho .081
Sobrepeso p 701
N 25

Posteriormente, procurou-se perceber esta relagdo em diferentes faixas etarias (Tabela
4), apenas se verificando resultados estatisticamente significativos no grupo dos mais jovens (<
16 anos). Parece-nos tratar-se de uma relagdo espuria ou redundante, uma vez que estes valores
poderao traduzir apenas os 6 em 7 individuos de baixo peso que se encontram no grupo dos mais

novos. E imperiosa a necessidade de investigacao no que se refere a variavel idade.
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Tabela 4. Correlagdo (Rho de Spearman) entre o IMC e a
restricdo segundo as diferentes faixas etdrias.

Restricao

rho 373
<16 anos IMC p 033

N 33

rho .239
17-22 anos IMC p 101

N 43

rho 261
23-45 anos IMC p .109

N 30

Considerado o género, obtiveram-se correlagdes positivas e significativas nos
masculinos e femininos (Tabela 5), ainda que moderada (.445) nos primeiros e fraca nos
segundos (.245), corroborando estudos anteriores. Com efeito, os dados de validagao do TFEQ
evidenciam correlagdes positivas entre restrigdo ¢ IMC em ambos os géneros (Moreira et al.,
1998). Viana (2000) encontrou poder explicativo do IMC na restri¢cao e suscetibilidade a fome,
nos masculinos, e da restricdo no género feminino. Também Dietrich et al. (2014) chegaram a
um poder explicativo muito superior da restricdo na variancia do IMC feminino. Por outro lado,
Bellisle et al. (2004) constatam uma relagdo estatistica entre restricdo e desinibi¢do com o IMC
nos homens, que nas mulheres se circunscreve a desinibi¢do. Sendo conhecidas as maiores
preocupacoes femininas com o peso e imagem corporal (Maia, 2008; Sampaio, 2010) e, nesse
sentido, os valores de restrigdo superiores nas mulheres referidos na literatura e também aqui
encontrados, conseguimos compreender que um aumento de IMC se traduza num
comportamento restritivo mais elevado visando a diminui¢do ponderal. Porém, de acordo com
a perspetiva de Keel, Heatherton, Baxter e Joiner (2007), cada vez mais tem havido um
decréscimo da percecdo da importancia do controlo do peso e da necessidade de dieta no sexo
feminino, enquanto no sexo oposto se tem verificado tendéncia inversa. Neste sentido, serd

fundamental continuar a explorar e acompanhar as alteragdes de género.
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Tabela 5. Correlagdo (Rho de Spearman) entre o IMC ¢ a
restri¢do segundo o género.

Restricao
rho 245
Feminino p 034
E N 75
- rho .445
Masculino p .002
N 46

Conclusoes

Sumariamente, constatamos, nesta amostra, um padrdo associado ao comportamento
alimentar restritivo mais elevado nos individuos femininos, com sobrepeso e idade
compreendida entre os 17 e os 22 anos, ainda que sem significado estatistico no que respeita a
idade. A restricao alimentar surge correlacionada positivamente com o IMC, mas mediada pelos
niveis ponderais ¢/ou idade, ou seja, ndo se trata de uma relacao linear uma vez que se manifesta
de modo forte nos individuos com défice ponderal e nos mais novos, mas perde significado a
medida que se avanga nos niveis ponderais (normal e sobrepeso) e na idade (a partir dos 17
anos). Correlagdes positivas e significativas entre comportamentos restritivos ¢ IMC revelam-
se independentes do género, ainda que superiores nas mulheres.

Salientam-se, contudo, as limita¢des do estudo inerentes as caracteristicas da amostra e
pelo facto do IMC utilizado nas analises ter sido calculado com base no peso e altura reportado
pelos sujeitos. Com efeito, tem sido demonstrado que o IMC assim calculado ¢ frequentemente
inferior ao decorrente de medidas objetivas (Lesdéma et al., 2012). Neste sentido, seria
fundamental replicar o estudo com outras amostras e corrigir esta limitagdo do calculo do IMC.
Apesar de, na literatura, a desinibi¢ao surgir frequentemente como o fator com maior nivel de
associacdo com o aumento de IMC, este trabalho alerta para a necessidade de ndo poder ser
descurado o efeito da restricao na sua relagdo com o aumento de peso, assim como de variaveis
sociodemograficas onde se incluem género ¢ idade.

Nao obstante, ¢ importante perceber o efeito das dimensdes emocionais no
comportamento alimentar, de modo a ajustar programas de interven¢do e contornar os seus
efeitos negativos para o €xito na modificacdo de habitos alimentares que se pretendem saudaveis
e no combate ao flagelo da obesidade no ambito da satde publica. A sua utilizacdo como

preditores da perda de peso e a sua influéncia na alteragdo e manutengdo desta perda tem sido
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demonstrada (Bryant, Caudwell, Hopkins, King & Blundell, 2012; Carr, Lin, Fletcher, &
Epstein, 2014). Realca-se ainda a importancia de atender aos grupos mais vulneraveis neste
ambito, onde se incluem sujeitos com excesso de peso, mulheres (embora, como vimos, cada
vez mais o género masculino revele preocupagdes neste ambito) e individuos mais jovens.
Acresce a necessidade de identificar em que medida as relagdes aqui estabelecidas poderao ser
mediadas por outras variaveis alimentares como sejam as dimensdes de desinibicdo e fome
(Dietrich at al., 2014; Lesdéma et al., 2012; Provencher et al., 2003; Westenhoefer et al., 1999)
ou caracteristicas da personalidade (Dietriche et al., 2014).

E fundamental que se interrompa o ciclo vicioso em que alguns jovens incorrem, na
medida que, por um lado comem para resolver ou compensar problemas, havendo um ganho
progressivo de peso e, por outro lado, as consequéncias psicologicas desse aumento, agravadas
por ideias/pressdes sociais de magreza, conduzem a restricdes alimentares. Neste contexto, os
programas para reducdo de peso corporal tenderdo a sair fortalecidos se centrados nas bases do
comportamento alimentar e na promocao, efetiva, de acdes interdisciplinares que permitam

obter resultados eficazes no tratamento da obesidade.
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