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Resumo

Introdugdo: A obesidade, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sist€émica constituem as
principais doengas cronicas ndo transmissiveis associadas a nutri¢do inadequada. Para auxiliar
os pacientes a alcangarem mudancas no estilo de vida, um passo importante ¢ identificar os
perfis comportamentais. Objetivos: Este estudo teve como objetivo caracterizar o
comportamento alimentar de pacientes adultos brasileiros com diabetes e hipertensdo e
comparar os escores dos dominios entre sexo, grupos etarios e indice de massa corporal (IMC).
Métodos: O estudo transversal avaliou os dominios do comportamento alimentar em pacientes
do Centro de Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas, utilizando o Three
Factor Eating Questionnaire. Também comparou padrdoes comportamentais entre diferentes
grupos. Resultados: Um total de 97 pacientes voluntarios foram incluidos, sendo a maioria
idosos (60,82%) e do sexo feminino (61,86%). A Restrigao Cognitiva teve o maior escore entre
os dominios. As mulheres tiveram escores mais altos em Alimentagdo Emocional (AE) do que
os homens (p<0,003). Adultos tiveram escores significativamente mais altos em AE (p<0,001)
e Descontrole Alimentar (DA) (p<0,010) em comparagdo com os idosos. Individuos com
sobrepeso tiveram escores elevados em AE (p=0,003) e DA (p=0,028) na amostra geral.
Adultos com sobrepeso tiveram um escore de AE mais alto (p=0,014), enquanto adultos com
obesidade tiveram escores mais altos tanto para AE (p=0,036) quanto para os dominios de DA
(p=0,041). Conclusdo: Foram observadas diferengas nos escores dos dominios com base no
sexo, faixa etaria e IMC. Compreender o comportamento alimentar dessa populagdo pode ser
crucial para planejar intervengdes eficazes no manejo do diabetes e da hipertensao.
Palavras-chave: nutrigdo comportamental; psicometria; three-factor eating questionnaire;
diabetes mellitus; hipertensdo; obesidade.
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Abstract

Introduction: Obesity, diabetes mellitus, and systemic arterial hypertension constitute the main
chronic non-communicable diseases associated with inadequate nutrition. To help patients
achieve lifestyle changes, an important step is to identify behavioral profiles. Aims: This study
aimed to characterize the eating behavior of Brazilian adult patients with diabetes and
hypertension and compare its domain scores between sex, age groups, and body mass index
(BMI). Methods: The cross-sectional study assessed eating behavior domains in patients from
the Diabetes and Hypertension Center of the Federal University of Pelotas using the Three-
Factor Eating Questionnaire. It also compared behavioral patterns between different groups.
Results: A total of 97 volunteer patients were included, with the majority being elderly
(60.82%) and female (61.86%). Cognitive Restraint had the highest score among the domains.
Females scored higher in Emotional Eating (EE) than males (p<0.003). Adults had
significantly higher scores in EE (p<0.001) and Uncontrolled Eating (UE) (p<0.010) domains
compared to the elderly. Subjects with overweight scored high in EE (p=0.003) and UE
(p=0.028) across the sample. Adults with overweight had a higher EE score (p=0.014), while
adults with obesity had higher scores for both EE (p=0.036) and UE domains (p=0.041).
Conclusion: Differences in domain scores based on sex, age group, and BMI were observed.
Understanding the eating behavior of this population can be crucial for planning effective
interventions to address diabetes and hypertension management.

Keywords: behavioral nutrition; psychometrics; three-factor eating questionnaire; diabetes

mellitus; hypertension; obesity

Introduciao

O comportamento alimentar tem
sido amplamente investigado como um
fator-chave que pode influenciar como
comemos, como escolhemos nossos
alimentos e quanto peso ganhamos. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que mais de 1,9 bilhdo de adultos
estavam com sobrepeso e 650 milhdes eram
obesos. No geral, 39,0% da populagio
adulta mundial apresentava sobrepeso,
enquanto a prevaléncia de obesidade no
mundo praticamente triplicou entre 1975 e
2016'. Mais da metade dos adultos
brasileiros tém sobrepeso, enquanto a
obesidade afeta 22,0% dos homens e 22,2%
das mulheres?, e isso se tornou um grande
desafio para os profissionais e para o
sistema de satde’. A obesidade ¢
influenciada por fatores fisiologicos,
psicologicos,  cognitivos,  sociais e
comportamentais, incluindo a alimentagio®.
Portanto, entender e identificar esses
mecanismos sdo de extrema importancia
para orientar a conduta clinica. Além disso,

os pacientes que vivem com obesidade
fazem parte de um grupo de risco para
outras doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como diabetes mellitus tipo 2
(DM2), hipertensdo arterial sistémica
(HAS), doencas cardiovasculares (DCV) e
certos tipos de cancer>®.

Obesidade, DM2 e HAS constituem
as principais DCNT associadas a
alimentacdo inadequada e acarretam grande
onus econdmico para o sistema de saude
brasileiro, denominado Sistema Unico de
Satide (SUS)’. Além disso, as principais
causas de morte cardiometabdlica no Brasil
sdo ma alimentacdo, hipertensdo arterial e
indice de massa corporal (IMC) elevado’.
Os pontos-chave para o controle das DCNT
sdo as mudangas no estilo de vida e a adesdo
ao tratamento dietético e farmacologico.
Para atingir esses objetivos, um passo
crucial € identificar o perfil comportamental
desses pacientes®.

O comportamento alimentar pode ser
classificado em trés dominios: Alimentagao
Emocional (AE), Restricdo Cognitiva (RC)
e Descontrole Alimentar (DA).
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Resumidamente, a AE diz respeito a
suscetibilidade a alimentagdo em resposta
ao estresse emocional e ao humor negativo;
a RC caracteriza-se como a limitagdo
cognitiva e autoimposta da ingestdo de
alimentos para controlar o peso; e 0 DA ¢ a
tendéncia a perder o controle de comer em
excesso quando se sente fome ou quando
exposto a estimulos externos, mesmo sem a
presenca de fome”!°,

O Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ) foi desenvolvido
para medir essas trés dimensdes do
comportamento alimentar humano. Foi
originalmente proposto por Stunkard e
Messick (1985)!!, consistindo em 51 itens,
e foi posteriormente revisado em uma nova
versio com 21 itens'’. A versio em
portugués brasileiro foi traduzida por
Natacci e Janior (2011) e validada
psicometricamente por Medeiros et al.
(2017).

Alguns estudos tém mostrado a
associagdo dos dominios do comportamento
alimentar com os fatores de risco
tradicionais para doengas cronicas'>!*,
Outros estudos relataram associacdes entre
os dominios do comportamento alimentar
com sexo'’, faixa etaria'>!® e IMC!3!4!6,
Além disso, uma pesquisa recente mostrou
a relagdo entre transtornos de humor e
comportamento alimentar com
comorbidades cronicas no DM2 e HAS em
pacientes mexicanos'®. Também, estudos
encontraram uma associacdo entre DM2,
HAS e obesidade com maiores escores nos
dominios do comportamento alimentar'.
Além do mais, o aumento do peso corporal
foi associado aos escores do TFEQ e ao
risco de desenvolver diabetes'’. Portanto, o
objetivo deste estudo foi caracterizar o
comportamento alimentar de pacientes com
DM?2 e/ou HAS entre adultos brasileiros e

comparar seus dominios entre sexo, IMC e
faixa etaria.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo e populacio
Trata-se de um estudo transversal

realizado no periodo de fevereiro de 2019 a
mar¢go de 2020. Todos os pacientes
submetidos a tratamento nutricional no
Ambulatorio Publico de Nutrigdo do Centro
de Diabetes e Hipertensdo, com idade acima
de 18 anos e que ndo apresentavam
distarbios cognitivos que dificultassem sua
capacidade de responder ao questionario,
foram convidados a participar do presente
estudo. Os participantes foram incluidos
apoOs leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Durante
esse periodo, 293 pacientes foram atendidos
no servico de nutrigdo, dos quais 97
aceitaram participar, preencheram os
critérios de inclusdo e foram incluidos no
estudo. Como esse estudo empregou
amostragem por conveniéncia, o tamanho
da amostra ndo foi calculado.

Declaraciao ética

A pesquisa conduzida neste estudo
foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade  Federal de  Pelotas
(Aprovagdo n.° 4.145.604). Todos os
participantes deste estudo foram voluntérios
e o questionario foi aplicado face a face,
apos a obten¢do do consentimento verbal e
por escrito, por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Desfechos

Entrevistadores treinados aplicaram
o Three Factor Eating Questionnaire —
Revised 21 (TFEQ-R21) aos participantes
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durante a consulta nutricional. Em resumo,
essa escala inclui 6 itens para Restricdo
Cognitiva (RC), 6 itens para Alimentacdo
Emocional (AE) e 9 itens para Descontrole
Alimentar (DA). O questionario pode ser
acessado em sua publicagio original®!?. Os
escores para cada dominio foram calculados
e apresentados em uma escala de 0 a 100
pontos, conforme descrito anteriormente na
literatura®!8, Escores mais altos indicam
uma tendéncia ao
comportamento alimentar.

respectivo

Dados clinicos

Os dados sociodemograficos e
antropométricos (idade, sexo, peso, estatura
e IMC) foram coletados dos relatorios de
anamnese nutricional do servico e
utilizados como exposi¢des. O peso foi
obtido utilizando-se uma balanca digital
Welmy® (capacidade de 200 Kg e precisio
minima de 50g). A altura foi medida com
um estadiometro de aluminio acoplado a
balanca com uma precisdo minima de 0,1
cm. O individuo estava em uma posi¢do de
pé com a cabega dele/dela no plano de
Frankfurt. O IMC foi calculado dividindo-
se 0 peso (em quilogramas) pela altura (em
metros) ao quadrado e classificado segundo
faixa etdria como eutrofico, sobrepeso ou
obesidade, para adultos menores de 60
anos'? ou idosos com 60 anos ou mais®.

Analise de dados

Os dados foram analisados no
software GraphPad Prism® versio 5.03 e
expressos em porcentagens, média e desvio
padrdo, ou mediana e intervalo interquartil,
dependendo de sua natureza. A amostra foi
dividida por sexo, faixa etaria e IMC para as
andlises. Foi realizado o teste de
normalidade  de  Shapiro-Wilk. A
comparagdo entre as medianas de cada
grupo foi realizada pelo teste U de Mann-
Whitney e, para comparar as medianas entre
os dominios, foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis, com nivel de significancia
fixado em 5%.

Resultados

Foram incluidos 97 pacientes
voluntarios, sendo a maioria idosos
(60,82%) e do sexo feminino (61,86%),
com idade média de 62 + 11,15 anos. O
sobrepeso esteve presente em 88,66% da
amostra total e a obesidade em 65,79% dos
adultos. O IMC médio foi de 33,20 + 7,07
Kg/m? (Tabela 1). Restricdo Cognitiva foi o
dominio com maior escore nesta amostra de
pacientes vivendo com DM2 e/ou HAS
(p<0,0001). E importante notar que nao ha
ponto de corte para cada dominio, por isso
ndo ¢ possivel descrever a prevaléncia de
comportamentos, apenas comparar as
médias de dominio entre cada grupo.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas e
dominios do comportamento alimentar de pacientes do
Ambulatério de Nutrigdo do Centro de Diabetes e
Hipertensdo. Pelotas/RS, Brasil, 2020. (N=97).

Varidveis n* (%)
Sexo
Feminino 60 (61,9)
Masculino 37 (38,1)
Faixa Etaria
Adultos 38 (39,2)
Idosos 59 (60,8)

Doencas Cronicas
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Variaveis n* (%)
DM2 and HAS 67 (69,0)
DM2 15 (15,5)
HAS 15 (15,5)
indice de Massa Corporal (Kg/M?)
Eutrofico 11(11,3)
Sobrepeso 86 (88,7)
indice de Massa Corporal dos Adultos *
Eutrofico 3(7,9)
Sobrepeso 10 (26,3)
Obesidade 25 (65,8)
Indice de Massa Corporal dos Idosos °
Eutrofico 8 (13,6)
Sobrepeso 51 (86,4)
Comportamento Alimentar Mediana (P25 -P75)
Alimentagdo Emocional (AE) 17 (0-39,0)

Restricdo Cognitiva (RC)

Descontrole Alimentar (DA)

50 (33,0 — 72,0)
22 (7,0 - 37.,0)

* Numero total de individuos.

2 O Indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado
segundo anlise para adultos'.

> O Indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado
segundo andlise para idosos?.

Diferengas significativas entre sexo e
faixa etaria foram observadas nos dominios
comportamentais. As mulheres
apresentaram escores mais elevados que os

homens no dominio de AE (p=0,003). Os

adultos apresentaram
significativamente maiores nos dominios de
AE (p<0,001) e DA (p=0,010) quando
comparados aos idosos (Tabela 2).

€SCOres

Tabela 2. Caracteristicas demograficas para cada dominio do comportamento alimentar de pacientes do
Ambulatoério de Nutrigdo do Centro de Diabetes e Hipertensdo. Pelotas/RS, Brasil, 2020 (N=97).

Alimentacdo Emocional
Variaveis (AE)
Mediana (P25 - P75)

Restri¢cio Cognitiva Descontrole Alimentar
(RO) (DA)

Mediana (P25 - P75) Mediana (P25 - P75)

Sexo

22,0 (6,0 —54,5)
11,0 (0 —28,0)
0,003**

Feminino (n=60)
Masculino (n=37)
valor-p ¢

Faixa Etaria
Adultos (n=38)
Idosos (n=59)
valor-p ¢

33,0 (9,75 — 57,2)
11,0 (0 — 28,0)
<0,001%*

56,0 (33,0-72,0)
39,0 (30,5 -72,0)
0,375

20,5 (7,0 —41,0)
22,0 (9,0 -33,0)
0,973

50,0 (33,0-62,5)
56,0 (28,0 -78,0)
0,481

31,5(11,0-48,0)
19,0 (7,0 —33,0)
0,010*

¢ A comparag@o entre as medianas foi realizada com o teste U de Mann-Whitney.

* Significancia estatistica (P<0,05).
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Ao considerar toda a amostra, foram
encontradas diferengas significativas nos
escores de AE (p=0,003) e DA (p=0,028)
entre as categorias de IMC. Além disso,
adultos com sobrepeso pontuaram maior
para AE quando comparados aos adultos

eutroficos (p=0,014), e adultos com
obesidade pontuaram maior para AE
(p=0,036) ¢ DA (p=0,041) do que os
adultos eutroficos. Nao foram observadas
diferencas significativas entre os grupos de
IMC em outros dominios (Tabela 3).

Tabela 3. Dominios do comportamento alimentar segundo caracteristicas antropométricas e faixa etaria de
pacientes do Ambulatério de Nutri¢do do Centro de Diabetes e Hipertensdo. Pelotas/RS, Brasil, 2020 (N=97).

Alimentacio Emocional Restricio Cognitiva Descontrole Alimentar
Variaveis (AE) (RC) (DA)
Mediana (P25 - P75) Mediana (P25 - P75) Mediana (P25 - P75)

indice de Massa Corporal da amostra total *
Eutréfico (n=11) 0(0-11,0) 33,0 (28,0 — 44,0) 4,0 (0—33,0)
Sobrepeso (n=86) 17,0 (6,0 —39,0) 56,0 (33,0—-72,0) 22,0 (11,0-38,0)
valor-p © 0,003** 0,083 0,028*

Indice de Massa Corporal dos Adultos *
Eutréfico (n=3) 0(0-6,0)
Sobrepeso (n=10) 41,5 (11,0-65,2)

28,0 (22,0 — 39,0
55,5 (41,25 — 73,5)

4,0 (0 15,0)
42,0 (14,0 — 55,75)

valor-p ¢ 0,014* 0,076 0,075

Obesidade (1=25) 39,0 (14,0 — 80,5) 44,0 (33,0 — 64,0) 37,0 (17,0 - 50,0)
valor-p cd 0,036* 0,086 0,041*

Indice de Massa Corporal dos Idosos”

Eutrofico (n=8) 3.0 (0— 11,0) 33,0 (28,0 - 77.75) 9,5 (1,0 - 33,0)
Sobrepeso (n=51) 11,0 (0 — 28.0) 56,0 (33,0 — 78,0) 19,0 (7,0 - 30,0)

valor-p 0,106 0,399 0,381

20 Indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado segundo analise para adultos'®.
® O indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado segundo analise para idosos?.
¢ A comparag@o entre as medianas foi realizada com o teste U de Mann-Whitney.

4 Ao comparar eutréfico com obesidade.

* Significancia estatistica (P<0,05).

alimentares - dominios AE ¢ DA - em
adultos com obesidade. A maior parte dessa
amostra foi de idosos e do sexo feminino e
sobrepeso  ou
obesidade. Esta bem estabelecido que os
comportamentos  alimentares ~ podem
interferir no controle do DM2 e do HAS!3!®

e podem ser influenciados por sintomas de
21,22

Discussao

Este  estudo caracterizou 0
comportamento alimentar de pacientes com
DM?2 e HAS em tratamento em uma clinica

publica de nutricdo. RC foi o dominio com

apresentou-s€  como

maior pontuagdo nesta amostra. As
mulheres apresentaram maiores escores de
AE do que os homens; ademais, os adultos
obtiveram maiores escores de AE e DA do
que os idosos. O principal resultado foi a
diferenca entre 0s comportamentos

depressdo e ansiedade

Estudos anteriores demonstraram
associagdo positiva entre escores elevados
nos dominios comportamento alimentar e
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risco para DM2,
13,16

hipertensdo e
obesidade No entanto, a associagdo
entre fatores sociodemograficos e padrdes
de comportamento alimentar ainda ndo esta
clara. Estudo prévio com pacientes
mexicanos adultos com DCNT (n= 61),
como DM2 e HAS, n3o encontrou
associagao com comportamentos
alimentares entre os sexos'®. Além disso,
um estudo na Coréia, com 82 adultos com
obesidade e peso saudavel'*, também nio
apresentou associagao entre
comportamento alimentar e sexo. Por outro
lado, um estudo transversal realizado entre
estudantes libaneses
(n=400)!* e um estudo de coorte com
estudantes americanos
(n=241)*, ambos com adultos jovens,

universitarios
universitarios

mostraram diferencas no comportamento
alimentar entre os sexos, em que as
mulheres pontuaram mais que os homens no
dominio AE, o que também foi observado
em nossa amostra.

Adultos obtiveram maiores
pontuacdes nos dominios de AE e DA
quando comparados aos idosos,
corroborando estudo anterior realizado com
pacientes com DM2'%. No geral, os
dominios do comportamento alimentar,
como AE e DA, também se correlacionaram
positivamente com a percepcao de estresse
em adultos jovens®*. Ainda , estudos com
pacientes adultos com DM2 do Brasil®® e da
Dinamarca®® ja demonstraram uma alta
prevaléncia de transtornos emocionais,
como estresse percebido e sintomas
depressivos.

Ademais, o presente estudo também
encontrou uma associa¢ao entre AE e DA
em pacientes com sobrepeso, que foi
significativamente mais expressiva em
adultos. Em um estudo de coorte finlandés,
com 5.024 adultos e idosos, foi possivel

observar que adultos com maiores escores
de AE podem ser particularmente
vulneraveis ao ganho de peso?’. Maiores
escores nos dominios AE e DA foram
associados a obesidade, obesidade central,
DM2 e hipertensdo em uma amostra de
latinos norte-americanos (n=578)'3, e ao
IMC elevado em pacientes holandeses com
DM22%. O dominio AE tem sido associado a
uma dieta rica em alimentos doces e
salgados, bem como a maior ingestdo de
alimentos com densidade calérica'®, com ou
sem sintomas depressivos®, o que também
estd relacionado a obesidade. Nosso grupo
de pesquisa ja identificou que a presente
amostra de pacientes com diabetes e
hipertensdo demonstrou maior risco de
DCV e uma baixa qualidade da dieta®*!.
Alids, a disfuncdo cognitiva cerebral tem
sido associada a padrdes de
comportamentos alimentares e obesidade'*.

Adicionalmente, varios  estudos
encontraram a mesma relagdo entre os
dominios AE e DA, sexo e IMC em adultos
jovens'#!>% em mulheres australianas®?,
adultos e idosos®® e, mais especificamente,
em individuos que apresentaram fatores de
risco para DCV'"® ¢ desenvolvimento de
diabetes!’”. A associacdo entre obesidade e
dominios AE, RC ¢ DA em uma amostra de
pacientes com DCNT - como pacientes com
obesidade, diabetes e hipertensdo - ja esta
bem descrita na literatura!>!%1617:28 - Além
disso, um estudo longitudinal realizado em
Cingapura (n=140) descobriu que altos
escores de AE e DA contribuiram para a
obesidade em pacientes com diabetes®*.

O escore de RC em nossa amostra
pode ser explicado pelo fato de os pacientes
serem diabéticos e hipertensos, o que pode
levar a uma maior preocupagdo com sua
dieta ou talvez porque em algum momento
de sua vida eles receberam orienta¢do sobre
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alimentagdo saudavel de algum profissional
de saude. Além disso, em uma amostra de
adultos norte-americanos (n=522),
individuos com escores elevados no
dominio da RC tenderam a ser mais
sensiveis as percep¢des de saude®.
Portanto, faz-se necessario incorporar
estratégias de mudanca do comportamento
alimentar para reduzir a prevaléncia de
obesidade, bem como o DM2, focando em
fatores de percepcao da alimentagdo e senso
de controle®®?. Alids, uma equipe
multidisciplinar deve realizar programas de
controle de peso!” levando em consideragio
todos os aspectos psicoambientais.

Como limitagdo, os pesquisadores
reconhecem que a amostra em estudo ¢
relativamente pequena e que seria Tutil
investigar fontes extremamente importantes
de viés, como sintomas depressivos e de
ansiedade, padrdes de sono, diagnostico
psiquiatrico, drogas psicotropicas, entre
outros. Além disso, o efeito de confusido
pode ser uma limitagcdo, em que a maioria
da amostra era composta por mulheres e
idosos, o0 que pode ter afetado os resultados
da amostra total. Mesmo assim, foi possivel
caracterizar e encontrar diferengas entre os
grupos nessa amostra de pessoas que vivem
com diabetes e/ou hipertensdo. Vale
ressaltar que esses resultados tratam de uma
populagdo com uma condi¢do de satde
especifica e ndo devem ser extrapolados
para a populagdo em geral.
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