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INTRODUGAO:

“Dieta” é um termo usado para se referir ao conjunto de alimentos consumidos por um individuo, que forma seu
habito alimentar e parte de seu estilo de vida, e se relaciona com variados aspectos psicolégicos que constituem
o comportamento alimentar. “Fazer dieta”, por sua vez, se refere a ado¢do de mudancgas no consumo habitual
com o objetivo de manter ou alterar aspectos relacionados a saude ou, na maioria das vezes, ao corpo
(MICHAELIS, 1998). J4 “dieta restritiva” é um termo utilizado para se referir a dietas com exclusdes alimentares,
muitas vezes desnecessdria para a manutencdo da salde e do estado nutricional do individuo. Essa restricao
pode ser feita desde apenas um alimento, até mesmo um grupo alimentar inteiro, como, por exemplo, dietas
sem carboidrato, nas quais o consumo de alimentos com maior concentracdo de carboidratos é proibido.
Também envolve classificar os alimentos como “bons” ou “ruins”, seguir dietas da moda, e até mesmo pular
refeicdes (ALVARENGA et al., 2019).

Este tipo de dieta parece apresentar muitos efeitos paradoxais, uma vez que envolvem a complexidade da
regulacdo da ingestdo alimentar realizada pelo organismo — desde a parte hormonal e enddcrina até fatores
psicolégicos, econdmicos e sociais. Estudos com humanos e com ratos mostram que a quantidade de leptina,
hormonio responsavel pela homeostase do gasto energético e pela diminuicdo do apetite, diminui quando
ocorre restricdo caldrica em conjunto com a perda de peso, o que consequentemente acarreta em aumento do
apetite e da fome (KERSHAW et al, 2004). Com a perda do sinal de saciedade produzido pelo organismo, ocorre
também a perda do sinal da fome também. O ato de fazer dieta é um dos fatores para isso, visto que o individuo
passa a comer em quantidades e horarios determinados por um profissional ou por alguma dieta encontrada na
internet, e assim ndo sabe mais distinguir os sinais fisioldgicos que esta sentindo antes, durante e apds a refeicao
(ALVARENGA et al., 2019).

Dessa forma, individuos que seguem dietas frequentemente tém maior chance de apresentarem episddios de
descontrole alimentar, se restringir, evitar alimentos “proibidos” e passar grande parte do tempo pensando em
comer, em comidas e nas préximas refeicdes. Quando esses individuos fazem uma refeicao fora do padrao, ou
seja, com teor de gordura, aglcar e calorias maior do que o planejado, e principalmente com alimentos vistos
como proibidos, podem acabar por perder o controle e ter episédios de exagero ou até mesmo de compulsdo
alimentar. Isso foi nomeado como desinibicdo, e pode acontecer pois os individuos acreditam ter perdido o
controle total, acabando por comer muito mais do que deseja, desrespeitando suas vontades e sinais fisioldgicos
de fome e saciedade (BERNARDI, et al., 2005).
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Episédios de restricdo e de desinibicdo podem levar ao ciclo da dieta restritiva. Sugere-se que este se inicia com
uma insatisfacdo que leva o individuo a fazer praticas de dietas restritivas (restringindo de forma cognitiva e
comportamental), seguido de uma sensagao de ndo conseguir mais manter as regras impostas, passando entdo a
comer de forma exagerada. A isso se segue um sentimento de culpa pela falta de controle e vergonha em relagao
ao comportamento alimentar, levando o individuo de volta ao ciclo de insatisfagdo e restricdo (KAUSMAN, 2004;
OLIVEIRA, 2021).

Portanto, é comum que os individuos que fazem dieta ndo se encontrarem em um estado de bem-estar mental,
apresentando frequentemente pensamentos de contelddo alimentar e sentimentos negativos relacionados a tais
pensamentos. Além disso, hd estudos mostrando que esse comportamento de dieta leva a maior irritabilidade,
emogdes negativas e ansiedade, bem como a uma estabilidade emocional (POLIVY, 1996). Considerando o
exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relagdo entre a pratica de dietas e aspectos psicoldgicos do
comportamento alimentar, bem como com o perfil nutricional da amostra.

METODOLOGIA:

A coleta dos dados foi realizada por meio de um formulario online desenvolvido na plataforma SurveyMonkey.
Para a amostra utilizamos os seguintes critérios de inclusdao: homens e mulheres, de 18 a 60 anos, moradores de
areas urbanas. O formulario foi dividido em etapas, sendo a primeira composta por perguntas de natureza
socioecondmica para caracterizacdo da amostra e as seguintes pelo questionario Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-18). O TFEQ considera trés esferas do comportamento alimentar, sendo elas: restricdo
cognitiva, alimentacdao emocional e descontrole alimentar. Na primeira parte do questionario foi questionado aos
participantes se eles realizavam pratica de dietas, sendo as opcbes de resposta “estou sempre de dieta”,
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“frequentemente”, “as vezes”, “raramente” e “nunca fiz dieta”.

Os dados do TFEQ foram analisados para analise fatorial confirmatoria (AFC), o que permite a verificacdo da
estrutura interna do questionario e configura passo fundamental para a modelagem de equacQes estruturais. A
AFC foi realizada de acordo com a estrutura de 1 8 itens do TFEQ (Karlsson et al., 2000), utilizado o metodo de
minimos quadrados diagonalmente ponderados (DWLS). O ajuste foi medido por meio do qui-quadrado (p<0,05),
erro quadrético medio de aproximacdo (RMSEA<Q,05), indice de ajuste comparativo (CFI>0,90), residuo
quadrado medio padronizado (SRMR<0,08), indice Tucker-Lewis (TLI> 0,90) e indice de ajuste (GFI>0,90). O
modelo de relacBes entre os constructos foi medido por meio da modelagem de equacBes estruturais de
minimos quadrados parciais (PLS-SEM). Os trés construtos previamente validados pela AFC foram incluidas como
variaveis latentes; IMC (continuo) e engajamento atual em dieta (binario) também foram incluidos como
variaveis. Foi utilizado o procedimento de bootstrapping com 5.000 amostras para estimar a estatistica t e os
valores de p (significancia: p<0,05) das cargas estimadas. O modelo externo foi avaliado por meio de cargas
fatoriais (>0,40), confiabilidade composta (CR>0,80) e media de variancia extraida (AVE>0,40). O modelo interno
foi avaliado por meio da explicacio da variahcia de construtos endogenos, tamanhos de efeito (f2>0,15) e
relevancia preditiva (Q2>0,15 de Stone-Geisser). A multicolinearidade foi avaliada usando o valor do fator de
inflacAo de variancia (VIF) (<3,3) (RINGLE, C.; WENDE, S.; BECKER, 2015). As analises estatisticas foram realizadas
utilizando Statistical Package for the Social Sciences v.20 (IBM Corp. Armonk — EUA), JASP 0.16.1 (Universidade de
Amsterda) e SmartPLS v3.2.8 (SmartPLS GmbH. Bonningstedt - Alemanha).

RESULTADOS:

A analise fatorial confirmatdria do Three Factor Eating Questionnaire mostrou trés dominios bem definidos, com
confiabilidade composta (CR) e variancia média extraida (AVE) adequados, como pode ser observado na tabela 1.
O TFEQ apresentou ajuste adequado: X2 = 11284.4 (p < 0.001); RMSEA = 0.06; CFI =0.97; TLI = 0.97; GFI = 0.98;
todos os indicadores apresentaram cargas fatoriais adequadas. Considerando os valores médios (restricdo
cognitiva = 2.40 + 0.77; descontrole alimentar = 2.14 + 0.57; comer emocional = 2.25 + 0.87), a restri¢do
cognitiva, o descontrole alimentar e o comer emocional foram classificados como baixo na amostra geral.
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Tabela 1. Média, desvio padrdo e cargas fatoriais dos indicadores do Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ).

Indicador TFEQ Média £ DP Carga fatorial
Restrigao Cognitiva (CR = 0.847; AVE = 0.516) - -
TFEQ 2 1.9+0.9 0.835
TFEQ 11 2.2+0.9 0.861
TFEQ 12 1.9%£0.9 0.767
TFEQ 15 24109 0.564
TFEQ 16 2510.8 0.444
TFEQ 18 34+1.7 0.654
Descontrole Alimentar (CR = 0.842; AVE = 0.435) - -
TFEQ 1 23109 0.529
TFEQ 4 2.1+£0.9 0.825
TFEQ 5 2.3+0.8 0.635
TFEQ 7 2.2+0.8 0.578
TFEQ 8 2.1+0.9 0.695
TFEQ9 2.0+£0.9 0.720
TFEQ 13 1.9+0.8 0.652
TFEQ 14 2.0+£0.7 0.517
TFEQ 17 2.2+0.8 0.731
Comer Emocional (CR = 0.807; AVE = 0.836) - -
TFEQ 3 26+1.0 0.849
TFEQ 6 22+1.0 0.887
TFEQ 10 1.8£0.9 0.804

AVE = average variance extracted; SD = standard deviation.

O modelo de primeira ordem do PLS-SEM apresentou relevancia preditiva adequada (Q? > 0). O engajamento
atual em uma dieta predisse a restricdo cognitiva e o comer emocional, ambos com tamanho de efeito pequeno
(f2 = 0.08; f2 = 0.01, respectivamente), mas ndo mostrou efeito sob o descontrole alimentar. O descontrole
alimentar e o comer emocional predisseram positivamente o IMC, ambos com pequeno tamanho de efeito (f*> =
0.02; f2 = 0.01, respectivamente). A restricdo cognitiva, por sua vez, ndo mostrou efeito significativo em predizer
o IMC ou o descontrole alimentar. A relagao entre tais varidveis pode ser vista na figura 1.
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Figura 1. Modelo interno final.

B = valores do coeficiente de caminho; p = valores da estatistica p baseada em boostrap com 5000 amostras.
Setas azuis = caminhos emergentes de fatores TFEQ-18; setas vermelhas = caminhos de emergéncia da dieta
atual; setas claras= caminhos sem significados.

DISCUSSAO:

O TFEQ-18 apresentou estrutura fatorial adequada com alta confiabilidade e consisténcia interna, o que esta de
acordo com resultados obtidos em outros estudos brasileiros (Paiva et al., 2022; Paiva et al., 2023; Martins et al.,
2021). Considerando suas altas cargas fatoriais, alta confiabilidade composta (CR) e varidncia média extraida
(AVE) adequada, os resultados da analise fatorial confirmatdria fortalecem a ideia de que o questionario possui
escala estavel e adequada para o uso em amostras brasileiras.

Os resultados do estudo mostraram que a pratica de fazer dieta foi preditora de restricdo cognitiva e o comer
emocional, que, por sua vez, foi preditor do indice de Massa Corporal (IMC), o que estd de acordo com a
literatura que sugere que individuos que praticam dietas frequentemente perdem a conexdo com sinais
fisiologicos de fome e saciedade, estando entdo mais propensos a serem movidos por influéncias externas, como
regras autoimpostas e proibi¢des, corroborando priva¢des e restricdes (ALVARENGA et al., 2019).

Seguindo a ideia desse mecanismo de explicacdo, no qual ha uma auséncia da percepcao dos sinais fisioldgicos
da fome devido a pratica de dietas, sugere-se que estimulos emocionais podem exercer grande influéncia sobre a
ingestdo alimentar (DERAM, 2018). Sendo assim, o comer emocional que ocorre por gatilhos e acontecimentos
do dia a dia, leva o individuo a comer sem os sinais fisiolégicos de fome e saciedade, até mesmo sem vontade,
utilizando o alimento com uma premiag¢do, merecimento e outras emocdées positivas, também como uma forma
de escape do estresse, sentimentos de tristeza, culpa ou vergonha (TARAGANO, 2020).

O comer emocional consequente da pratica de dieta demonstrado neste estudo, parece se assemelhar ao que
ocorre com pessoas que praticam dietas quando em situac¢des de estresse, que tendem a ter uma dificuldade no
autocontrole, provocando um estado de desinibicdo. Nessas situa¢des, passando a consumir os alimentos que
durante o comportamento restritivo percebia como proibido ou errado (VAN STRIEN, 2018).

Assim, estudos encontrados na literatura confirmam a associa¢do entre comer emocional e aumento do (IMC),
pois individuos em situacdo de estresse tendem a comer mais nessas situagdes, com uma maior frequéncia de
ingestdo de alimentos sem fome fisioldgica, apresentando impacto no IMC, como o seu aumento (BERNAT, 2020).

Além disso, um estudo sobre reganho de peso por fatores emocionais apresenta a falta de estabilidade
emocional como um dos fatores de ganho de peso apds periodos de praticas de dietas ou de estratégias
nutricionais com o objetivo de perda de peso, que pode ser estimulada pela percep¢ao da perda de controle
(SAINSBURY, 2019).

CONCLUSOES:

Dessa forma, o estudo mostrou uma relevancia preditiva entre o habito de fazer dieta com a restricdo cognitiva e
o comer emocional, além disso o comer emocional prediz positivamente o IMC. Assim, o trabalho contribui para
a literatura observando efeitos paradoxais relacionados a pratica de dietas. Sendo necessario trabalhar com
esses individuos o comportamento e o controle das emocdes diante do estresse do dia a dia e gatilhos
especificos, sempre visando a melhora do comportamento e ndo apenas resultados estéticos ou a perda de peso.
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