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RESUMO

Introdugdo: O comportamento alimentar é definido como um conjunto de agdes realizadas desde o0 momento da
escolha do alimento a ser consumido. Comportamentos alimentares de risco podem desencadear o desenvolvimento
de patologias e transtornos alimentares. Objetivo: Refletir e discutir sobre o comportamento alimentar e os fatores
associados em servidores. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa realizada com base em peridédicos nacionais e
internacionais, abordando assuntos relacionados ao tema. As bases consultadas foram Bireme, LILACS, SciELO, Pub-
med e portal de periédicos CAPES. Resultados: A pesquisa bibliografica revelou que fatores relacionados ao estresse
frequente, derivado da rotina e pressao em relagdo ao desempenho no trabalho, sdo indicativos de que alguns trabalha-
dores sejam um grupo susceptivel a comportamentos alimentares de risco. A associagdo bidirecional entre qualidade
de vida e desordens do comportamento alimentar vem sendo evidenciada e o estresse psicoldgico e a qualidade de vida
referentes ao bem-estar mental estiveram relacionados com a piora dos sintomas de desordens alimentares. Além disso,
revelou-se que sintomas de desordens alimentares contribuiram para intensificar o estresse psicoldgico e reduzir os
niveis de qualidade de vida. Por meio do estudo reforga-se que os distirbios no comportamento alimentar, provenientes
de alteragdes psicoldgicas como ansiedade, estresse e atitudes alimentares, a fim de reduzir tensdes, podem ocasionar o
consumo excessivo de alimentos, resultando em obesidade. Conclusdes: Assim, o ambiente de trabalho ¢ o local ideal
para o desenvolvimento de estudos investigativos, diagnosticos e de intervengao para doengas, pois o individuo passa a
maior parte da sua vida nesse ambiente.

Palavras-chave: comportamento alimentar; estado nutricional; qualidade de vida; saude coletiva.

ABSTRACT

Introduction: Eating behavior is defined as a set of actions performed from the moment of choosing the food to be
consumed. Risk eating behaviors can trigger the development of eating disorders and disorders. Objective: To reflect
and discuss the eating behavior and associated factors in servers. Method: This is a narrative review based on national
and international journals, addressing issues related to the theme. The bases consulted were Bireme, LILACS, SciELO,
Pubmed and CAPES journal portal. Results: The literature search revealed that factors related to frequent stress, derived
from routine and pressure in relation to work performance, are indicative that some workers are a group susceptible to
risky eating behaviors. The bidirectional association between quality of life and eating behavior disorders has been evi-
denced and psychological stress and quality of life related to mental well-being were related to the worsening symptoms
of eating disorders. In addition, symptoms of eating disorders have been shown to contribute to intensifying psycho-
logical stress and reducing quality of life levels. Through the study it is reinforced that disturbances in eating behavior
resulting from psychological changes such as anxiety, stress and eating attitudes in order to reduce tensions, can cause
excessive food consumption resulting in obesity. Conclusions: Thus, the work environment is the ideal place for the
development of investigative, diagnostic and intervention studies for diseases, since the individual spends most of his
or her life in this environment.

Keywords: food behavior; nutritional status; quality of life; collective health.
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Introdugao

O comportamento alimentar pode ser definido
como um conjunto de agdes realizadas desde o
momento da escolha do alimento a ser consumido,
de acordo com a disponibilidade e com o habito
alimentar. Além disso, as técnicas e os utensilios
utilizados no momento do preparo dos alimentos,
escolhidos segundo a cultura local, bem como os
horérios e as refeicdes realizadas também estdo
compreendidos no conceito de comportamento
alimentar. Desse modo, pode-se dizer que o
comportamento alimentar compreende todas
as formas de convivéncia com o alimento.!
Abrange fatores relacionados a sensagao de fome
e saciedade, estados motivacionais e processos
fisiologicos e metabolicos, que agem comandados
pelos sistemas nervosos central e periférico.”

Comportamentos alimentares de risco podem
desencadear o desenvolvimento de patologias
e transtornos alimentares. Os transtornos
alimentares sdo patologias de carater psiquidtrico
e debilitante, as quais consistem em distirbios
persistentes nos habitos e no comportamento
alimentar, o que acarreta problemas a saude fisica e
psicossocial do individuo.’ Atitudes que envolvam
preocupagdo exacerbada com os alimentos,
pratica exagerada de exercicios fisicos, uso de
medicamentos no intuito de emagrecimento e
restricdo ou compulsdo alimentar representam
comportamentos de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares.* A problematica e
a prevaléncia dessas condi¢des sdo globais e de
grande relevancia.’

Dentre os transtornos alimentares mais
comuns estdo anorexia nervosa, bulimia nervosa,
transtorno de compulsdo alimentar e transtorno
alimentar restritivo. A anorexia nervosa estd
relacionada com a continua restri¢ao da ingesta
alimentar em consequéncia do medo extremo
de ganhar peso e alteragdo na percepgdo da
propria imagem corporal. Associados a ela estao
transtornos de cardter bipolar, depressivo e de
ansiedade. Entre mulheres jovens, a prevaléncia
de 12 meses é de aproximadamente 0,4%. J4 entre
os individuos do sexo masculino, a prevaléncia é
bem menor, com propor¢ao feminino-masculino
de aproximadamente 10:1. Ja a bulimia nervosa
se relaciona a episddios frequentes de compulsao

alimentar, bem como atitudes compensatorias
recorrentes inadequadas, visando evitar o ganho
de peso e a distor¢io da imagem corporal
Associadas a esse transtorno sdo comuns sintomas
depressivos. Entre jovens do sexo feminino, a
prevaléncia de 12 meses é representada por 1 a
1,5%. No género masculino, a prevaléncia também
¢ bem menor e apresenta a mesma propor¢ao
feminino-masculino da anorexia nervosa.®
No transtorno alimentar restritivo, a
caracteristica  diagnostica mais  expressiva
¢ a restricio da ingestdo alimentar, a qual é
evidenciada pela ndo satisfacdo das necessidades
energéticas por meio da ingestio oral de
alimentos. Transtorno obsessivo-compulsivo e
transtornos do neurodesenvolvimento, como
déficit de atencio e transtorno autista estdo
geralmente  associados ao comportamento
restritivo. Ja o transtorno de compulsdo alimentar
¢ caracterizado por episddios de ingestao
alimentar exagerada em relagdo a ingestdo
alimentar que a maioria das pessoas consumiriam
no mesmo espa¢o de tempo e em circunstancias
similares. Nesse contexto, o transtorno pode
propiciar o ganho de peso e aumentar os riscos
do desenvolvimento de obesidade. Além disso, é
comum a associa¢io a transtornos depressivos e de
ansiedade, propiciando prejuizos a qualidade de
vida do individuo. Em mulheres e homens norte-
americanos com 18 anos ou mais, a prevaléncia de
12 meses é de 1,8 € 0,8%, respectivamente.6
O consumo alimentar excessivo, influenciado
por determinado comportamento alimentar
e fatores associados, pode promover ou
agravar o desenvolvimento da obesidade e,
consequentemente, de doengas cronicas nao
transmissiveis associadas, com destaque para as
cardiovasculares e o diabetes mellitus tipo 2.” No
estudo nacional, Sistema de Vigilancia dos Fatores
de Risco para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), que incluiu as 26 capitais
brasileiras mais o Distrito Federal, mostrou
frequéncia de sobrepeso de 52,5% e frequéncia
de obesidade de 17,9%.8 Um estudo desenvolvido
com funcionarios de uma universidade publica do
Rio de Janeiro relevou prevaléncia de 63,5% para
excesso de peso e 27,4% para obesidade.’
Os altos niveis de obesidade tém motivado o
aumento das investigagdes a respeito dos fatores
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causais dessa condigdo, ou seja, por que que as
pessoas comem e por que comem muito. '

As principais teorias psicoldgicas do comer em
excesso incluem a ingestdo restritiva, emocional
e externa. O comportamento restritivo consiste
na excessiva restricao da ingestdo alimentar,
mas que por vezes esta associado a episodios de
ingestdo alimentar exacerbada. Enquanto que
fatores externos como aparéncia, aroma e sabor
do alimento desempenham forte influéncia na
ingestdao alimentar de comedores externos.'
Em relagiao a ingestao emocional, para Rotella
et al., ' seu conceito envolve muito mais do que
comportamento alimentar ou comer em excesso,
engloba determinados sentimentos e emogdes
(depressao, soliddo, etc.) que levam o individuo
a sentir uma urgéncia em comer como forma de
lidar com diferentes emocdes.

E notério que um dos aspectos mais
significativos e condicionantes do estilo de vida
de um individuo é o trabalho e todos os aspectos
que estdo envolvidos nesse contexto.” Fatores
relacionados ao estresse frequente, derivados
da rotina e pressio em relagio ao desempenho
no trabalho, sdo indicativos de que alguns
trabalhadores e profissionais sejam um grupo
susceptivel a comportamentos alimentares de
risco. Maiores prevaléncias para bulimia nervosa
e transtorno da compulsido alimentar foram
observadas em trabalhadores compreendidos
no grupo de alta exigéncia, onde a atividade
¢ realizada sob alta demanda psicologica e
baixo controle.” O estresse foi relacionado
positivamente com a ingestao calérica e a
comportamentos alimentares nido saudaveis."”
Estudo realizado com trabalhadores americanos
revelou associa¢do significante entre obesidade e
longa jornada de trabalho (mais que 40 horas por
semana), exposi¢do a ambiente hostil de trabalho
e inseguranca no trabalho.'

Considerando a grande magnitude da
obesidade, e a importante contribuicio de
comportamentos alimentares de risco para
tal condicdo, e as inumeras consequéncias
negativas que estas condigdes oferecem, além
das varias evidéncias a respeito da interferéncia
de fatores ocupacionais na saude fisica e mental
e no estado nutricional dos individuos, é de
extrema importancia e relevancia discutir
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sobre o comportamento alimentar e os fatores
associados em servidores. Pois, desse modo, no
ambito da satude coletiva espera-se contribuir no
sentido de evidenciar aspectos relacionados ao
comportamento alimentar inadequado, e, assim,
incitar o planejamento e execugdo de intervengoes
que visem minimizar ou atenuar esses fatores de
risco.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
refletir e discutir acerca do comportamento
alimentar e os fatores associados em servidores.

Desenvolvimento

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O ato de se alimentar envolve muito mais do
que o simples objetivo de ingerir quantidades
caldricas que irdo satisfazer as necessidades do
organismo. A ingestao alimentar é influenciada por
inameros fatores, os quais podem ser conscientes
ou nido e que podem determinar escolhas e
comportamentos do dia a dia. Dessa forma, o
comportamento alimentar pode ser determinado
pelo conjunto de praticas alimentares individuais
ou coletivas."”

Ocomerrepresentaumatosocial,oqualfazparte
do comportamento humano, e esta relacionado a
simbolismos, crengas e imaginagdo. Dessa forma,
visto a complexidade de fatores envolvidos no
contexto do comportamento alimentar, altera-
lo requer compreensdo e superagido das varias
maneiras de convivéncia com os alimentos desde
o nascimento e desenvolvimento.'

Experiéncias individuais e pessoais vivenciadas
ao longo da vida contribuem para a defini¢ao de
valores, tradicbes e crengas, as quais, somadas
as influéncias sociais e ambientais inerentes a
realidade de cada individuo exercem forte controle
no estilo de vida e nos habitos e comportamentos
alimentares, bem como na ocorréncia ou nao de
modificacdes dos mesmos.'®
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FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO ALI-
MENTAR

ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR

O comportamento alimentar em toda sua
complexidade de fatores envolvidos e fatores
influenciadores exerce forte e importante efeito no
estado nutricional do individuo, seja na dire¢ao do
sobrepeso e obesidade ou na perspectiva de perda
de peso.”” Nesse contexto, as trés mais estudadas
esferas do comportamento alimentar: restrigao
alimentar, ingestdo emocional e ingestdo externa
estdo sendo intensamente investigadas no sentido
de explicar o estado nutricional e as mudancas de
peso corporal em individuos adultos.*

Essas trés vertentes do comportamento
alimentar mostraram contribuir de forma positiva
em aumentar o IMC. No entanto, somente a
ingestao emocional mostrou contribuir de forma
significativa (P < 0.05).' Além disso, revelou-se o
efeito da alta ingestdo emocional detectada pelo
DEBQ na quantidade da ingesta alimentar e nos
tipos de alimentos consumidos posteriormente a
episddios de tristeza ou alegria. Apds a vivéncia
de momentos de tristeza, comedores emocionais
tendem a comer mais comparado a momentos de
alegria ou prazer. Adicionalmente, evidenciou-se
que apds episodios de tristeza ou stress, comedores
emocionais tendem a buscar a ingestdo de
alimentos de sabor doce comparados a alimentos
salgados.*

No entanto, estudo realizado com estudantes
universitarias revelou que emogdes negativas
ou mau humor ndo exerce nenhum efeito na
ingesta alimentar em comedores emocionais e
ndo emocionais. Além disso, evidenciou-se que
comedores emocionais quando encontram-se em
momento de bom humor tendem a aumentar a
ingesta alimentar quando comparado a momentos
de humor neutro. Enquanto que comedores niao
emocionais mantém aproximadamente a mesma
ingesta alimentar em ambas as situagdes.”

Individuos obesos comparados a individuos
ex-obesos que obtiveram sucesso na perda de
peso apresentaram maiores percentagens de
compulsao alimentar.* Nesse sentido, verificou-
se que a regressio na compulsdo alimentar
pode levar a redugao do IMC, sendo entdo o

tratamento da compulsdo alimentar um fator
significativo para o sucesso na perda de peso e
assim para vencer a obesidade.”® Em relagdo a
frequéncia do comportamento de restri¢ao, o
grupo de obesos e o grupo com perda de peso
bem sucedida ndo apresentaram diferenca.”
Isso ocorre possivelmente pelo fato da pratica de
comportamentos restritivos ser muito comum em
individuos que preocupam-se com o peso e tém o
objetivo de emagrecer e em obesos apds episodios
de compulsao alimentar.®

Estudos que investigaram a associagdo
entre comportamentos alimentares e possiveis
mudangas no IMC nao encontraram nenhuma
evidéncia clara do comportamento restritivo
ser um fator de risco para o ganho de peso. No
entanto, tal comportamento também nio se
mostrou claramente associado com a perda de
PeSO.ZI'ZG

Estudo realizado com mulheres universitarias
revelou que individuos com alto nivel de ingestao
externa, identificada por meio da aplicagdo do
DEBQ, consumiram mais alimentos nao saudaveis
de sabor doce durante o teste de consumo
realizado em laboratdrio.”” Nesse sentido, estudo
que investigou as razdes que levam individuos
sobrepesados e obesos a consumirem alimentos
niao saudaveis, como lanches ricos em agucar e
gordura revelou que a causa mais prevalente foi o
cheiro e aparéncia tentadores, revelando assim a
forte influéncia das caracteristicas dos alimentos
na ingestao externa.’

QUALIDADE DE VIDA

Diversos fatores e aspectos da vida devem ser
levados em conta quando fala-se em qualidade de
vida. Assim, para que o individuo consiga ter uma
adequada qualidade de vida é interessante que ele
se sinta confortavel, satisfeito tanto na area pessoal
e afetiva como na vida profissional e social.!
Em outras palavras, a qualidade de vida é um
complexo indicador que tenta avaliar a capacidade
de determinado individuo em estruturar e viver
uma vida com condi¢oes adequadas.”

A qualidade de vida no contexto do trabalho
deve englobar e pautar-se em aspectos como
bem-estar no ambiente de trabalho, possibilidade
de reconhecimento e crescimento profissional
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e respeito as caracteristicas individuais. Nesse
sentido, defende-se que a produtividade e o
bem-estar devem estar associados no sentido de
promover a chamada produtividade positiva e
assim prover a satisfagao no contexto do trabalho.*

O trabalho ocupa lugar de destaque na vida
do homem, o qual pode ter sua percep¢io de
qualidade de vida modificada a partir de impactos
positivos ou negativos advindos do ambiente de
trabalho. Desse modo, para que o contexto de
trabalho possa proporcionar uma boa qualidade
de vida ao individuo, este deve prover saude e
equilibrio fisico e emocional.’!

Estudo com trabalhadores dos setores
administrativos de empresas revelou que aspectos
relacionados a qualidade do sono, tabagismo,
quantidade de horas sentadas, relacionamento
com a familia e a pratica de atividade fisica para
fins estéticos interferem na qualidade de vida e
saude.”

Asintimeras e diferentes demandas advindas do
trabalho podem, a médio e longo prazo, ocasionar
alteragdes negativas sobre a qualidade de vida tanto
social como psicolégica do individuo, podendo
resultar em estresse ocupacional.* Trabalhadores
de uma industria que apresentaram altos
niveis de vulnerabilidade ao estresse relataram
perceber alteragbes nos hdbitos alimentares
quando submetidos a situacdes de estresse.
Adicionalmente, a prevaléncia da percep¢ao de
alteracdes alimentares em condicdes estressantes
foi consideravelmente maior entre as mulheres, as
quais relataram sentir mais fome e ter preferéncia
por alimentos doces nessas situagoes.*

Esses achados corroboram com outro estudo, o
qual evidenciou associa¢ao positiva entre estresse e
consumo de doces, fast foods, alimentos enlatados
e refrigerantes entre individuos do sexo feminino.
Ja em relagdo ao grupo de individuos do sexo
masculino, o estresse associou-se positivamente
somente com a ingestdo de fast foods e alimentos
enlatados. Enquanto que o consumo de saladas e
vegetais crus esteve negativamente associado ao
estresse para ambos os sexos.*

O estresse psicologico e a qualidade de
vida referentes ao bem-estar mental estiveram
relacionados com a piora dos sintomas de
desordens alimentares. Além disso, revelou-se que
sintomas de desordens alimentares contribuiram

Food Behavior and Factors Associated with Servers: Contributions to Collective Health

em intensificar o estresse psicoldgico e reduzir os
niveis de qualidade de vida.*®

A associagao bidirecional entre qualidade de
vida e desordens do comportamento alimentar
vem sendo evidenciada. Revelou-se que os
sintomas derivados de desordens alimentares
e alto IMC preveem uma piora da qualidade de
vida, enquanto que baixos niveis de qualidade
de vida fisiologica (referentes a vitalidade, dores,
limitagdes referentes a praticas de atividade
fisica) a médio e longo prazo também preveem
aumento da severidade e agravamento de
desordens alimentares.*® Assim, considerando
o impacto do baixo nivel de qualidade de vida
fisiolégica nas desordens do comportamento
alimentar, individuos obesos, os quais vivem em
uma sociedade que o condiciona a preocupar-
se de forma exacerbada com a aparéncia fisica,
podem apresentar episodios de insatisfagdo com
a imagem corporal e assim episddios de padroes
alimentares inadequados, como comportamentos
predominantemente de compulsio alimentar
pontuados por comportamentos de restri¢ao.*®

FATORES OCUPACIONAIS

A Saude do Trabalhador é parte integrante da
Satde Publica e leva em consideracdo as inter-
relagdes entre trabalho, producdo e saude no
ambito social e ambiental, considerando que
o trabalho é um significativo fator no que diz
respeito ao processo saude-doenca. Defende-
se ainda que o trabalhador é sujeito ativo da
sua histéria no contexto pessoal e laboral, e
inclusive do desenvolvimento de melhorias nas
circunstancias de trabalho.

Nos dias atuais, a saude do trabalhador pode
ser afetada pelo ambiente competitivo, exigente,
hostil e desgastante que muitas vezes esta agregado
ao contexto de trabalho do individuo. Dessa
forma, em decorréncia desses fatores, o processo
de adoecimento do trabalhador pode iniciar-se
devido a prejuizos na saude fisica e psicoldgica.*

Fatores como o trabalho em tempo integral
e longas horas de trabalho (>40h por semana),
mostraram-se associados ao aumento no risco de
desenvolvimento de obesidade. Essa associa¢do
pode estar ligada ao fato de que individuos que
trabalham por muitas horas possam vir a ter
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mais dificuldade em engajar-se em atividades
tisicas regulares. Adicionalmente, revelou-se que
individuos que trabalham no horario da noite
também sdo menos adeptos a pratica de atividade
fisica voltada ao fortalecimento muscular.’” Isso
pode ser explicado ou influenciado pela associagdo
entre trabalho noturno e a insuficiente qualidade
do sono e consequente fadiga cronica.*®

Turnos e horarios de trabalho mostraram-
se influenciar também escolhas alimentares.
Individuos do sexo feminino que trabalhavam em
horédrios variantes mostraram maior propor¢ao
de energia derivada da ingestaio de gordura
saturada comparada a mulheres que trabalhavam
durante o dia. Os individuos do sexo masculino
que trabalhavam em turnos variantes, em relagdo
aos que trabalhavam durante o dia, mostraram-
se menos propensos a consumir frutas e vegetais.
Enquanto que o trabalho durante a noite mostrou-
se associado ao aumento do consumo de sacarose
dos homens.* Nesse sentido, a privagdo do sono
vem sendo também relacionada a determinadas
escolhas alimentares, como o aumento da ingestao
de acucar e lanches ricos em carboidrato.®

Estudo realizado com amostra composta por
individuos do sexo feminino revelou que mulheres
que relataram altos niveis de tensao no ambiente de
trabalho apresentaram um significativo aumento
no IMC, comparadas aquelas que relataram
o contrario. Além disso, observou-se que as
mulheres com mais alto IMC mostraram-se mais
suscetiveis ao ganho de peso quando submetidas
de forma continua a altas exigéncias no trabalho."

Estressores sociais, 0s quais referem-se a
ocorréncia de conflitos ou inimizades no ambiente
de trabalho, e controle no trabalho, o que diz
respeito a capacidade de autonomia ou tomada
de decisdes no contexto do trabalho, estiveram
associados de forma positiva e significante com
mudangas no IMCaolongo de dois anos.**Intensas
situacdes de estresse no trabalho mostraram-se
associadas ao comer de forma exagerada, pode-se
notar isso em trabalhadores japoneses com niveis
altos de IMC.*#

O estresse apresenta-se como evento natural
e proprio de ocorrer entre os seres humanos.
No entanto, atualmente as inimeras demandas
advindas de diferentes esferas da vida tém
transformado o estresse em um perigoso fator de
risco para muitas patologias.**

Escassas sdo as pesquisas que abordam
diretamente a influéncia de aspectos psicossociais
de trabalho no comportamento alimentar ou
no possivel desenvolvimento de transtornos
alimentares. No entanto, estudos demonstram
associagdo entre estresse psicossocial no trabalho
e transtornos mentais * e associacdo entre
transtornos mentais e desordens alimentares.*

Sentimento de tensdo no contexto laboral e
trabalho de alta exigéncia e demanda estiveram
fortemente associados ao aumento de sintomas
depressivos ao longo de dois anos entre homens e
mulheres.*Nessesentido,mulheresdiagnosticados
com transtorno de compulsdo alimentar sofreram
efeito negativo sobre os sintomas da patologia por
influéncia de sintomas depressivos derivados de
problemas interpessoais.” Desse modo, revelou-
se também que desordens alimentares estdo
associadas a comorbidades psiquidtricas como
ansiedade, alteracio de humor, ideacoes suicidas
e transtornos neurdticos.*

Nesse contexto, desenvolveram-se técnicas
na tentativa de prevenir ou atenuar doencas
ocupacionais. Assim, a gindstica laboral surgiu
e estabeleceu-se no contexto laboral no intuito
de humaniza-lo, de romper com a monotonia e
proporcionar umespago dedescontra¢io em que os
trabalhadores possam trabalhar simultaneamente
corpo, cérebro e mente. Trabalhadores submetidos
a sessoes de ginastica laboral expressam reducao
da fadiga muscular, melhora na coordenagao
motora e na postura corporal, redugao da fadiga
mental e estresse, melhora na concentracio,
motivacgdo e autoestima.*

Comparagao  feita entre trabalhadores
participantes e ndo participantes do programa
de ginastica laboral de uma Universidade revelou
maior prevaléncia de inatividade fisica e percep¢ao
negativa de estresse no grupo de ndo participantes.
Além disso, o grupo de mulheres submetidas a
pratica de ginastica laboral apresentou melhor
satisfacdo com os colegas de trabalho comparado
ao grupo nao participante.*

INSTRUMENTOS PARA AVALIAR O COMPORTA-
MENTO ALIMENTAR
Visto que atitudes alimentares englobam uma

série de fatores como sentimentos, pensamentos,
crencas e diferentes formas individuais de lidar
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com os alimentos referentes ao autocontrole,
recusa alimentar, raiva, culpa, desejos e vergonha
¢ interessante que os instrumentos de andlise do
comportamento alimentar abordem de forma
satisfatoria uma gama de aspectos que estdo direta
ou indiretamente relacionados a comida e ao ato
de comer.™

O “Eating Behavior Inventory Questionnaire”
(EBI) é um tipo de instrumento usado para
avaliar comportamento alimentar. O mesmo ¢é
um instrumento de autorrelato desenvolvido
no intuito de avaliar comportamentos
teoricamente envolvidos na perda de peso,
como automonitoramento do peso e da ingestao
alimentar, recusas frente a oferta de determinados
alimentos, alimentar-se em resposta a emocgoes,
comer sempre em um mesmo local e realizar
a compra de alimentos a partir de uma lista. O
instrumento é composto por 30 itens, os quais
foram estabelecidos na forma de afirmagdes em
primeira pessoa, por exemplo: “Eu como no meio
da noite”. Dos 30 itens, 17 foram elaborados como
afirmativas positivas ou facilitadoras em relagdo
a perda de peso, como a seguinte afirmagdo: “Eu
deixo comida no meu prato”. No entanto, os 13
itens restantes foram formulados como afirmativas
negativas ou nao facilitadoras em relagao a perda
de peso, por exemplo: “Eu como, mesmo quando
nio estou realmente com fome” Assim, cada item
¢ avaliado em uma escala de 5 pontos de acordo
com a frequéncia que os fatos descritos nos itens
ocorrem, usando as palavras 1- nunca ou quase
nunca, 2- algumas vezes, 3- metade das vezes,
4- varias vezes, 5- sempre ou quase sempre. Em
relagdo aos itens negativos, esses foram marcados
na direcdo inversa da escala (1=5, 2=4). Dessa
forma, os itens foram marcados no sentido de
indicar agbes apropriadas na perspectiva de
controle ou perda de peso quanto mais alta for a
pontua¢ao.”

O EBI foi utilizado como instrumento
para identificar mudangas comportamentais
em relacio a alimentacio em 170 individuos
sobrepesados e obesos que participaram de
um estudo de intervengdo para a perda de
peso durante um ano. A andlise revelou que os
individuos que conseguiram manter a perda de
peso durante o periodo de um ano demonstraram
comportamentos alimentares mais favoraveis.™

Food Behavior and Factors Associated with Servers: Contributions to Collective Health

O “Eating Attitudes Test” é outro tipo de
instrumento utilizado para avaliar comportamento
alimentar. E um instrumento de autorrelato, o
qual é aplicado no sentido de identificar e avaliar
padroes alimentares inapropriados ou anormais
e como forma de acompanhar o avango de casos
clinicos. A versdo original do instrumento (EAT-
40) foi validada a partir de uma amostra composta
por dois grupos, um de mulheres canadenses
portadoras de anorexia nervosa e outro de
mulheres canadenses sem hist6ria da doenca. Essa
versdo é constituida por 40 itens de multipla escolha
e o ponto de corte estabelecido foi de 30 pontos.
Ou seja, se a soma final dos valores referentes as
questdes resultar em 30 ou mais ¢ indicativo de
possivel distarbio no comportamento alimentar.*

J& o EAT- 26 é uma versdo reduzida baseada
na versao original, mas que manteve a correlaqéo
entre pacientes e grupos de sujeitos normais. O
questionario é constituido por 26 itens, os quais
podem ser respondidos a partir de 6 opg¢oes de
respostas, as quais possuem diferentes pontuagdes:
sempre= 3 pontos, muitas vezes= 2 pontos, as
vezes= 1 ponto, poucas vezes= 0 ponto, quase
nunca= 0 ponto e nunca= 0 ponto. Desse modo,
a analise fatorial é feita a partir de 3 aspectos, os
quais englobam os itens. Os 13 primeiros itens
refletem o fator 1 (dieta), abordando recusas
caracterizadas como patologicas a alimentos
muito caldricos e preocupagdo exacerbada com
o corpo. Ja os seis itens subsequentes refletem o
fator 2 (bulimia nervosa), pois abordam questoes
referentes a comportamentos e pensamentos
bulimicos em relagdo a comida. Enquanto que
os sete itens restantes refletem o fator 3 (controle
oral), abordando questdes de autocontrole frente a
comida e de pressoes sociais inerentes ao ambiente
do individuo. Assim, se o escore encontrado
totalizar mais que 21 o resultado é considerado
positivo e consequentemente ha a confirmagao da
ocorréncia de padroes alimentares anormais e de
risco para o desenvolvimento de transtornos do
comportamento alimentar.>

O EAT (40 ou 26) foi identificado como
o instrumento mais utilizado por estudos
originados em diferentes paises e também entre
estudos nacionais que utilizaram questionarios
que investigaram comportamentos de risco para
desenvolvimento de algum transtorno alimentar,
principalmente em adolescentes.®
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O “The Three Factor Eating Questionnaire”
(TFEQ) representa outro modelo de instrumento
de autorrelato, constituido por 51 itens e
desenvolvido para mensurar e avaliar trés
diferentes  dimensdes do  comportamento
alimentar: “Restricdo Cognitiva Alimentar”, o
qual é caracterizado pela exagerada restri¢ao da
ingesta alimentar na perspectiva de controle de
peso, “Desinibi¢ao’, caracterizado pelo comer
exagerado frente a perda de controle em relagao a
ingestdo combinada a extrema sensagao de fome,
“Sensibilidade a Fome”, o qual representa o comer
influenciado por aspectos emocionais.*

Derivado da versdo original foi desenvolvida
uma versio reduzida, a qual conta com 18
itens. Comparado a versdo original esse é mais
simples e pratico de ser respondido devido ao
reduzido ndmero de itens, principalmente no
contexto de estudos epidemioldgicos, os quais
muitas vezes requerem o preenchimento de
muitos questionarios. Os itens do TFEQ-R18 sao
respondidosem uma escala de 4 pontos (totalmente
verdade, na maioria das vezes é verdade, na
maioria das vezes é mentira, totalmente mentira).
Quanto mais alta a pontuagdo final nas respectivas
escalas mais expressivo é o comer restritivo,
descontrolado ou emocional do individuo.*

Outra versao reduzida do instrumento
constituida por 21 itens foi traduzida para
o portugués e aplicada em uma amostra
composta por funciondrias do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo. A versao do instrumento
mostrou-se adequada para identificar e avaliar
comportamentos alimentares de restri¢ao
cognitiva, descontrole alimentar e ingestdo
emocional.”’

Em relagdo ao Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ), esse foi desenvolvido no
intuito de investigar e analisar trés vertentes do
comportamento alimentar: restricao alimentar,
ingestdo externa e ingestdo emocional. O
instrumento ¢ de autoadministragdo e engloba 33
itens, os quais estdo distribuidos nas dimensdes de
comportamento citadas acima e avaliados em uma
escala de 5 pontos (nunca/raramente/as vezes/
frequentemente/muito frequentemente).’®

O instrumento ¢ destinado a individuos jovens
e adultos portadores de determinados disturbios
no comportamento alimentar, como anorexia e

bulimia nervosa, comer compulsivo e obesidade.
No entanto, também pode ser utilizado no intuito
deavaliar o estilo alimentar de individuos saudaveis
ou grupos de individuos que frequentemente se
submetem a dietas, como atletas e bailarinos."

A versao original do questionario desenvolvida
por Van Strien et al.,”® foi adaptada e validada
para a populagdo inglesa por Wardle,” o qual
demonstrou que o questionario ¢ extremamente
util em identificar os estilos alimentares que
caracterizam os pacientes diagnosticados com
bulimia ou anorexia nervosa ou os pacientes
sobrepesados. Assim, o instrumento mostrou-
se eficaz para avaliar pacientes com desordens
alimentares e de peso. Posteriormente, o
instrumento foi traduzido para o portugués e
dois anos mais tarde foi validado e considerado
adequado ao estudo do comportamento alimentar
em populagdo portuguesa por meio de uma
amostra composta por 191 jovens e adultos de
ambos o0s sex0s."”

Estudo realizado com 1562 funciondrios de
um banco da Holanda utilizou o DEBQ no intuito
de, através de sua aplicagdo, revelar diferentes
comportamentos alimentares e posteriormente
associd-los a fatores de estilo de vida e mudancas
no IMC.*!

O DEBQ foi também utilizado em estudo que
comparou o comportamento alimentar, o estilo
de vida, a compulsdo alimentar e a histéria de
peso entre individuos obesos e individuos que
obtiveram sucesso na perda de peso, no intuito
de identificar as diferengas desses aspectos nos
distintos grupos.**

Consideragdes finais

Estudos com trabalhadores tém importancia
para a saude coletiva uma vez que o processo de
adoecimento repercute na qualidade de vida e em
gastos para o sistema de saude. Assim, o ambiente
de trabalho é o local ideal para o desenvolvimento
de estudos investigativos, diagnosticos e de
intervencdo para doengas, pois o individuo passa
a maior parte da sua vida nesse ambiente.
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