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RESUMO

A crescente preocupagdao com a saude em decorréncia da prevaléncia de
obesidade em todo o mundo abriu espago para o desenvolvimento de tecnologias
voltadas para o emagrecimento, como os aplicativos de contagem de calorias e
macronutrientes. Esse tipo de ferramenta parece ser eficaz em auxiliar o processo
de perda de peso, porém, ha registros na literatura relacionando o uso desses
aplicativos com sintomas de comportamento alimentar transtornado. Assim, este
trabalho teve como objetivo identificar a relagdo entre o uso de aplicativos de
contagem de calorias e macronutrientes e tragcos psicoldgicos do comportamento
alimentar de homens e mulheres adultos. A coleta de dados foi realizada de forma
virtual, por meio de questionario on-line elaborado no Google Forms, plataforma do
Google. Os dominios do comportamento alimentar foram avaliados mediante a
aplicagdo do questionario “The three factor eating questionnaire - R21”. Os
resultados deste estudo mostraram que o uso de aplicativos de contagem de
calorias e macronutrientes esta associado a um aumento na restricdo cognitiva, mas
nao no descontrole alimentar e no comer emocional. Entretanto, apesar de
relevante, o resultado deste estudo n&o permite afirmar em que grau a restricao
cognitiva é prejudicial para a saude fisica e mental da populagdo. Sdo necessarios

mais estudos, principalmente de natureza longitudinal, para elucidar essas lacunas.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Comer emocional. Descontrole
alimentar. Contagem de calorias. Restrigdo cognitiva.
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applications and its relationship with psychological domains of eating behavior. 2021.
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ABSTRACT

The growing health concern in response to the prevalence of obesity around
the world has opened space for the development of weight loss technologies, such
as calorie counting and macronutrient applications. This kind of gadget seems to be
effective through the weight loss process, however, there are records in the literature,
relating the use of these apps with disordered eating behavior symptoms. Thus, this
work aimed to identify a relationship between the use of calorie and macronutrient
counting apps and dietary behavioral psychological traits in adult men and women.
Data collection was carried out virtually, through an online questionnaire designed on
Google Forms, Google's platform. The eating behavior domains were submitted to
the application of the questionnaire “The three factor eating questionnaire - R21”.
The study results show that the use of calorie-counting apps and macronutrients is
associated with an increase in cognitive restraint, but neither in uncontrolled eating,
nor in emotional eating. Nonetheless, despite being relevant, the result of this study
does not allow us to state to what degree cognitive restraint is harmful to the
population's physical and mental health. More studies are required, primarily those

with a longitudinal design, to elucidate these gaps.

Keywords: Eating behavior. Emotional eating. Uncontrolled eating. Calorie counting.
Cognitive restraint.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a obesidade é considerada um dos maiores problemas mundiais
de saude. A grande preocupacao das instituicdes, nacionais e internacionais, acerca
da pandemia da obesidade é de que essa doenca esta associada com diversas
comorbidades, como problemas respiratérios, dermatoldgicos, disturbios do aparelho
locomotor, dislipidemias, doencas cardiovasculares e diabetes (PINHEIRO;
FREITAS, CORSO, 2004).

O corpo precisa de energia para manter as suas fungdes basicas, garantindo
a sua sobrevivéncia. E através da alimentagdo que o fornecimento de energia para o
corpo acontece, por meio da ingestdo dos macronutrientes — nutrientes de maior
peso molecular, dentre eles os carboidratos, as proteinas e os lipideos. Além deles,
o alcool, que, apesar de nao ser unanimemente considerado um macronutriente,
também fornece calorias ao corpo humano, contribuindo com o consumo energético
(MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).

A necessidade energética pode ser definida como a ingestdo de energia
necessaria para o crescimento ou manutengao e varia de acordo com a idade, sexo,
peso, estatura e grau de atividade fisica. O peso do corpo € um fator que sofre
influéncia direta da ingestao energética, entao, de modo geral, quando é consumida
uma quantidade de energia superior a demanda ocorre 0 ganho de peso, bem como,
se o contrario acontecer, havera perda de peso, caracterizando-se como balancgo
energético positivo e negativo, respectivamente (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013).

A obesidade é, principalmente, caracterizada por um acumulo excessivo de
gordura corporal, resultante de um desbalango crénico entre consumo e gasto
energéticos, que resulta em um saldo caldrico positivo (PEREIRA; FRANCISCHI,
LANCHA, 2003). Contudo, os estudos mais atuais acerca dessa doenca nao
permitem que ela seja reduzida a apenas “balango calorico”, ja que existem outros
diversos fatores associados (ambientais, sociais, psicologicos, neurolégicos). Sendo
assim, a prevaléncia da obesidade relaciona-se com alteracdes ou caracteristicas
destes fatores, os quais devem ser levados em conta para o desenvolvimento de
uma proposta de solugcao (PEREIRA-LANCHA et al., 2019).

Com o avango da tecnologia, novas ferramentas de emagrecimento vém

ganhando espago. Um exemplo comum sido os aplicativos de saude pessoal
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voltados para a contagem de calorias e macronutrientes. Por serem de acesso
rapido, praticos e versateis, tém despertado a curiosidade de varios profissionais de
saude, uma vez que tém sido, cada vez mais, considerados como opcdes viaveis
para auxiliar no tratamento da obesidade (PUIG et al.,, 2019). Os aplicativos de
contagem de calorias e macronutrientes sdo ferramentas por meio das quais o
individuo registra os alimentos consumidos, em suas respectivas quantidades, e
recebe um relatério diario do total de calorias e nutrientes fornecidos por cada

porcao de alimento consumido.

A eficacia do uso dessas ferramentas digitais para perda de peso e
manutencdo a longo prazo € bastante retratada na literatura (TAYLOR et al., 2015;
JOSPE et al., 2017; HUTCHESSON et al., 2015; NEVE et al., 2010; WIELAND et al.,
2012), entretanto, ha certas ressalvas sobre o uso desses aplicativos. De forma
geral, esse tipo de aplicativo ndo leva em conta um fator bastante importante se
tratando de perda e manutencdo de peso a longo prazo, que é o fator psicoldgico.
Entre outras coisas, os aspectos psicoldgicos dizem respeito a forma como o
individuo que faz uso do aplicativo se relaciona com o alimento, escolhas
alimentares e alimentacdo de modo geral, ou seja, um aspecto mais subjetivo da
alimentagao que extrapola as demandas energéticas do corpo e inclui a participagao

de estados emocionais e a sua relagao com o comportamento (EVERS et al., 2018).

Apesar de terem se mostrado ferramentas eficazes como coadjuvantes no
processo de emagrecimento, alguns estudos mostram uma possivel relacdo entre a
pratica de contagem de calorias e macronutrientes e comportamentos alimentares
transtornados. Um bom exemplo disso foram as pesquisas conduzida por Levinson e
col. (2017) e Linardon & Messer (2019), nas quais os autores observaram um alto
indice de uso de aplicativos de contagem de calorias e macronutrientes por

individuos com histérico de transtornos alimentares (homens e mulheres).

Os critérios diagnosticos dos transtornos alimentares (TAs) sdo realizados
com base em algumas caracteristicas fisiolégicas, comportamentais e psicolégicas
(ADA, 2006). Embora os TAs tenham critérios diagndsticos bem definidos
internacionalmente, a mesma preocupacdo ndo € aplicada ao que se denomina de
“‘comportamentos de risco para TAs” (LEAL et al., 2013). Uma terminologia usada é

definida pela Associagdo de Psiquiatria Americana (APA) e a Associagao Dietética
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Americana (ADA) é o “comer transtornado” que busca abranger ao maximo os
problemas alimentares, que incluem nao apenas os TAs classicos, mas as
alteragbes “menos severas”, 0 que inclui algumas praticas “ndo saudaveis” para o
controle do peso. Por exemplo, jejuns mais prolongados, comer muito pouca comida,

pular refeigdes ou usar substitutos alimentares, como “shakes” emagrecedores.

O “comer emocional” é uma denominacgao dada a tendéncia de comer mais
em resposta a emogdes negativas. Segundo essa teoria, alguns individuos que
desenvolvem o “comer emocional” comeriam com o intuito de diminuir intensidade
de sentimentos negativos, optando pelo consumo de alimentos ricos em acgucar e
gordura (hiper palataveis) que agem de forma especifica, estimulando o sistema de
recompensa e gerando mais prazer (JALO et al.,, 2019), além de facilitar o
descontrole alimentar, que é caracterizado pela perda do autocontrole, culminando
em uma alimentacdo excessiva na auséncia de fome (MACHADO et al., 2017).
Quando alguns individuos tentam realizar uma dieta sem acompanhamento
profissional, tendem a ter alguns pensamentos voltados para o controle alimentar
que normalmente envolvem restricdo de algum grupo ou alimentos especificos
(como, por exemplo, deixar de consumir carboidratos sob a falsa premissa de que
eles engordam isoladamente). Este tipo de comportamento, pode ser denominado
“restricao cognitiva” (OLIVEIRA et al., 2021).

Uma discussdo que vem ganhando espaco na literatura € a de que a
contagem de calorias e macronutrientes (através dos aplicativos, por exemplo)
possa estar, de alguma maneira, associada com um “comer transtornado”. Existem
diversos estudos que evidenciam o sucesso do controle da ingestdo calorica em
relacdo a perda de peso (TAYLOR et al.,, 2015; JOSPE et al.,, 2017, 2018;
HUTCHESSON et al., 2015; NEVE et al., 2010; WIELAND et al., 2012). Contudo,
alguns mostram uma associagdo entre a contagem de calorias com um comer
transtornado (EIKEY et al., 2017; LENVINSON et al., 2017; LINARDON & MESSER.,
2019; SIMPSON et al., 2017), e outros evidenciando nao haver essa correlagéao
(JOSPE et al., 2017, 2018; MAEZA et al., 2019).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é levantar informagdes acerca do uso

de aplicativos de contagem de macronutrientes e calorias, verificando se ha
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associagao deste uso com dominios psicoloégicos do comportamento alimentar, na

tentativa de contribuir para elucidar essa crescente area de pesquisa.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e \erificar a associagao entre o uso de aplicativos de contagem de calorias e
macronutrientes e os dominios psicolégicos do comportamento alimentar.

2.2 Objetivos especificos

e \Verificar as diferengas dos dominios do comportamento alimentar (comer
emocional, descontrole alimentar e restricido cognitiva) entre pessoas que

usam e que nao usam aplicativo de contagem de calorias;

e \Verificar a pratica de dietas (restritivas ou nao restritivas) como mediadora

dessas diferencas;

e Analisar a participagcao das caracteristicas da populagéo, como idade, género

e IMC, nestes resultados.

3 METODOLOGIA

3.1 Protocolo do estudo e amostra

Participaram deste estudo descritivo de carater quantitativo, 214 homens e

mulheres, maiores de 18 anos, recrutados por meio de anuncios nas redes sociais
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(Whatsapp e Instagram) e que concordaram em participar de forma voluntaria. A
pesquisa foi realizada de forma virtual, por meio de questionarios online que foram
elaborados utilizando o Google Forms, da Plataforma Google. O publico foi
convidado a participar de uma pesquisa sobre comportamento alimentar e uso de
aplicativos de contagem de calorias e, antes da participacéo, os voluntarios foram
solicitados a aceitar e registrar 0 seu consentimento para participar do estudo
assinalando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e uma
copia assinada deste documento foi enviada ao participante da pesquisa por meio
digital. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional
(#4.452.623).

O questionario online foi dividido em duas partes, sendo a primeira parte
desenvolvida para atender aos objetivos desta pesquisa, e a segunda parte
referiu-se a aplicagcdo do questionario TFEQ-R21 (“The three factor eating
questionnaire - R21”), validado para a populagdo brasileira, que avalia tragos
psicologicos do comportamento alimentar, sendo: comer emocional, descontrole
alimentar e restricdo cognitiva. Apds a coleta, os participantes foram divididos em
dois grupos para analise estatistica. O critério de divisdo foi a resposta a pergunta:
“‘Atualmente, vocé faz uso de aplicativos para contagem de

calorias/macronutrientes?”

3.2 Questionario online

O questionario (Apéndice B) foi composto por 7 sessdes e em cada sesséo

foram coletados os dados a seguir:
Sessao 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Sessao 2 (dados gerais): e-mail para contato, género, idade, estado em que

mora, nivel de escolaridade, ocupacao atual.

Sessao 3 (sobre IMC e percepcdo corporal): peso (kg), altura (cm), a

percepc¢ao de estar acima do peso, bem como a pratica de dietas para emagrecer.

Sessdo 4 (caso responda sim para ‘“vocé ja fez dietas para

emagrecer?”): a percepgao de ter obtido éxito em relagédo a dieta, a ocorréncia ou
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nao de acompanhamento profissional para o processo de emagrecimento (e qual[is]

profissional[is]), e a pratica de algum tipo de restricdo alimentar ao realizar a dieta.

Sessao 5 (caso responda sim para “Nessa dieta, ha/havia algum tipo de

restricdo alimentar?”): qual ou quais alimentos ou componentes alimentares

sdo/foram excluidos da alimentagao?

Sesséao 6 (sobre aplicativos de contagem): o uso ou ndo de aplicativos de

contagem de calorias/macronutrientes.

Sessao 7 (caso tenha feito uso, mas nao faz atualmente): qual a causa da

interrupcao; quéao relevante acha que o uso é.

Sessao 8 (caso faca uso atualmente): qual aplicativo utiliza; a frequéncia de

uso (em dias e refeicdes) e a percepcao de sentir-se confiante sobre a forma

correta de uso do aplicativo.

Sessao 9 (caso nunca tenha feito uso): o conhecimento sobre a existéncia

de aplicativos deste tipo e a vontade de usa-los.

Sessao 10 (dominios do comportamento alimentar): Questionario TFEQ (“The

three factor eating questionnaire - R21”).

3.3. TFEQ-R21 - “The Three Factor Eating Questionnaire - R21”

O questionario TFEQ-R21 (ANEXO A) tem como principal objetivo ser um
meio cientificamente validado de identificar individuos que estejam em restrigao

cognitiva ou apresentem sinais de alimentagdo emocional e descontrole alimentar.

Por meio dos 21 itens do questionario, & viavel averiguar se o individuo
apresenta: a) restricdo cognitiva (6 itens), avaliando a ocorréncia de proibigdes
alimentares com o propdsito de influenciar o peso ou a forma corporal; b)
alimentagdo emocional (6 itens), averiguando a propensao para comer
exageradamente em resposta a estimulos emocionais negativos (solidao,
ansiedade, depressao); e c) descontrole alimentar (9 itens), verificando a existéncia
de uma tendéncia de perda de controle alimentar na presenga de fome ou algum

estimulo externo.
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E utilizado um formato de resposta de 4 alternativas para os itens de 1 a 20, e
uma escala de classificagdo numérica de 8 pontos para a questdo 21. Para cada um
dos dominios do comportamento alimentar analisados, foi calculada uma média de
acordo com o total de itens e aplicada uma escala de 0 a 100 pontos, sendo que
quanto mais proximo de 100 mais presente estaria o dominio, no comportamento

alimentar do individuo que respondeu o questionario (EVERS et al., 2018).

3.4 Analise estatistica

Os dados coletados por meio do questionario online (google forms) foram
extraidos para uma planilha do excel e, posteriormente, as andlises estatisticas
foram realizadas utilizando o software JASP (0,14,1,0) para Windows. As variaveis
foram analisadas quanto a normalidade e homogeneidade. Para avaliar o efeito
independente do uso de aplicativos, da pratica de dietas, bem como a interagao
entre essas duas praticas, nos dominios psicolégicos do comportamento alimentar
(comer emocional, descontrole alimentar e restricdo cognitiva), foi empregado a
analise de variancia (ANOVA) e, posteriormente o teste post-hoc de Bonferroni para
verificacdo das diferencas entre os grupos. Para todas as analises foram

considerados resultados significantes aqueles com p<0.05.

4 RESULTADOS

Ao todo, foram analisados os dados de 214 individuos, dos quais 180 eram
mulheres e 34 eram homens. Os dados que mostram o perfil da amostra estao

descritos na tabela 1.

Tabela 1. Perfil geral da amostra analisada

Idade (anos) 26,3 £ 8,1
Peso (kg) 67,2+ 15,1
Altura (m) 1,6 £ 0,08
IMC (kg/m?) 244 +46
TFEQ-21
Comer emocional 455 + 28,2
Descontrole alimentar 37,8+225
Restricao cognitiva 50,6 + 20,2

Valores sdo média + desvio padrao

IMC= indice de Massa Corporal; TFEQ-21 = The Three Factor Eating Questionnaire
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Os resultados da ANOVA, descritos na tabela 2, mostram o efeito
independente do uso de aplicativos de contagem de calorias e macronutrientes na
restricdo cognitiva, sendo que aqueles que fazem uso atualmente dos aplicativos
apresentaram maior escore deste parametro do que 0s n&o usuarios ou aqueles que

utilizaram no passado, mas ndo usam atualmente.

Tabela 2. Efeito do uso de aplicativo sobre os dominios psicolégicos do comportamento alimentar
segundo escore do TFEQ-R21

Usuarios de aplicativo ~ Usudarios de aplicativo no

atualmente passado Nao usuarios de aplicativo
Comer
emocional 49,0 + 29,2 447 + 26,2 43,0+ 27,6
Descontrole
alimentar 41,0 £ 23,5 36,3+ 19,7 36,8 +22,9
Restricao
cognitiva 57,0+ 154 49,5+ 18,1 £ 445+ 23,4 :

Valores sdo média + desvio padrao
*Usuarios de aplicativo atualmente vs Nao usuarios de aplicativo; p=0,006

*Usuarios de aplicativo atualmente vs Usuarios de aplicativo no passado; p = 0,012

Da mesma forma, encontrou-se efeito independente significativo da pratica de
dieta, na restricdo cognitiva, sendo que os individuos praticantes de dieta

apresentaram escore maior do que aqueles que nao relatam essa pratica (tabela 3).

Tabela 3. Efeito da pratica de dietas sobre os dominios psicolégicos do comportamento alimentar
segundo escore do TFEQ-R21

Praticantes de dieta N&o praticantes de dieta
Comer emocional 47,1 £ 28,1 35,9+ 27,6
Descontrole alimentar 38,5 + 22,1 33,9 £25,1
Restricao cognitiva 53,3+17,3 33,5+274 £

Valores sdo média + desvio padrao
“p=0,002

Por fim, as analises mostraram alguns efeitos da interagdo entre o uso de
aplicativos de contagem de calorias e macronutrientes e a pratica de dietas. Entre os

nao usuarios de aplicativo, observou-se uma diferenga significativa entre aqueles
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que nao praticam dietas e os que praticam (Mdif=-18,37 + 4,98; p = 0,004). Também
houve uma diferenca significativa entre os ndo usuarios de aplicativo nao praticantes
de dieta e: os usuarios de aplicativo atualmente, praticantes de dieta (Mdif= - 24,53 +
4,54; p < 0,001), bem como os usuarios de aplicativo no passado, praticantes de
dieta (Mdif= -18,36 + 4,57; p = 0,001). Além disso, houve uma diferenga entre os
usuarios de aplicativo no passado nao praticantes de dieta, e que usa aplicativo
atualmente e pratica dietas (Mdif= -30,64 + 9,26; p = 0,017).

5 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo identificar a relagdo entre o uso de
aplicativos de contagem de calorias e macronutrientes e os tragos psicologicos do
comportamento alimentar, avaliados a partir do questionario TFEQ-R21 (The Three
Factor Eating Questionnaire), que analisa trés principais aspectos do
comportamento alimentar: comer emocional, restricdo cognitiva e descontrole
alimentar (NATACCI; JUNIOR, 2011).

O descontrole alimentar estda relacionado ao consumo excessivo de
alimentos, associado a sensacio de perda de controle. Ja o comer emocional, como
0 proprio nome sugere, refere-se a tendéncia de se alimentar em resposta a
emogcdes negativas. Por fim, a restricdo cognitiva diz respeito a consciente restricao
na ingestdo de alimentos ou grupos alimentares especificos como mecanismo de
controle ou redugdo do peso, ao invés de guiar a ingestdo alimentar a partir dos
sinais fisioldgicos de fome e saciedade (ANGLE et al., 2009; DIETRICH et al., 2016).

Os resultados deste estudo mostram um efeito do uso de aplicativos de
contagem de calorias e macronutrientes na restricdo cognitiva, mas ndo nos demais
dominios do comportamento alimentar avaliados. Além disso, foi possivel observar
que aqueles que fazem uso atualmente desta ferramenta apresentaram maior
escore de restricdo cognitiva do que aqueles cujo uso foi feito no passado e
interrompido. Este efeito foi independente da pratica de dieta, a qual também
exerceu influéncia sobre os escores de restricdo cognitiva, independente do uso de

aplicativos.
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Esse achado corrobora com dados de pesquisas anteriores, que apontam um
papel negativo desse tipo de tecnologia em tragcos do comportamento alimentar,
como episodios de compulsao alimentar, comportamento purgativo, maiores niveis
de preocupagdo com a alimentagdo e restrigdo cognitiva (SIMPSON; MAZZEO,
2017; PLATEAU et al., 2018).

A restricdo cognitiva é classicamente qualificada como um aspecto negativo
do comportamento alimentar, sendo descrito que poderia contribuir para a ocorréncia
de episodios de compulsdo alimentar (ABDELLA et al., 2019) ou para o aumento da
ingestao alimentar em resposta a emogdes negativas (comer emocional) (EVERS et
al., 2018), propiciando o ganho de peso. Nesse contexto, a restricdo cognitiva
adotaria cunho paradoxal: apesar de utilizada como estratégia para o
emagrecimento, culminaria justamente no efeito oposto.

Em sua pesquisa, Romano et al. (2018) ilustram uma conceituagao teorica
que explica essa correlagdo. Segundo o grupo, a adogao da restricdo cognitiva
visando objetivos estéticos e/ou de perda de peso pode promover um aumento na
fome, que, por sua vez, se manifesta em maior ingestao alimentar. Ciclos repetidos
de perda e ganho de peso frequentemente surgem como resultado e,
consequentemente, podem amplificar sintomas adversos do comportamento
alimentar. Assim, segundo os autores, o0 uso de ferramentas como os aplicativos de
contagem de calorias e macronutrientes prediz aumento na gravidade dos sintomas
de transtornos alimentares. Vale ressaltar que os resultados do presente estudo
corroboram isso, sugerindo o efeito do uso de aplicativos deste tipo e da pratica de
dietas nos escores de restricdo cognitiva da populacéo avaliada.

No entanto, a maioria dos estudos acerca deste tema sao de carater
transversal. Este tipo de desenho ndo permite estabelecer uma relagcéo causal entre
0 uso desses aplicativos e o desenvolvimento de comportamentos negativos
associados a transtornos alimentares. Estes resultados podem indicar que
participantes com algum tipo de transtorno alimentar tém maior tendéncia a se
engajar com o uso desse tipo de aplicativo, ndo necessariamente o contrario. Sendo
assim, ainda sdo necessarios estudos longitudinais e experimentais para investigar
estas associagdes e seus possiveis mediadores (PLATEAU et al., 2018).

E importante mencionar que, ao analisarmos estudos de natureza
longitudinal, como os de Jospe et al. (2017) e Jospe et al. (2018), ndo sé&o

encontradas evidéncias de que essa forma de auto-monitoramento (visando a perda
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de peso) aumente a ocorréncia de tragos negativos do comportamento alimentar em
adultos com sobrepeso ou obesidade. Além disso, estudos que acompanham os
participantes ao longo de determinado periodo, ja mostraram que a restricao
alimentar ndo necessariamente prevé um melhor controle de peso (ou seja, maior
perda ou menor ganho) (LOWE et al., 2013), mas tampouco prevé o ganho de peso,
mesmo em grandes amostras populacionais (Koenders e van Strien, 2011). Dessa
forma, mais estudos s&o necessarios para elucidar e aprofundar este tema,
considerando o relevante problema de saude publica que envolve o aumento do
sobrepeso e obesidade da populagéo e a dificuldade de desenvolver estratégias de
controle dessas condicdes.

Ainda ha certa incongruéncia na literatura acerca do papel da restricdo
cognitiva no emagrecimento. Alguns estudos mostram associagado positiva com o
IMC, indicando que individuos com maior indice de massa corporal comumente
adotam tal pratica, como em Lauzon-Guillain et al. (2006). Ja outros mostram
associagao negativa, como Singh et al. (2017) ou até mesmo inexistente, em Aoun
et al. (2019). Alguns dados de pesquisas anteriores sugerem que, em individuos
com obesidade ou sobrepeso, acima de 25 anos, a restricdo cognitiva pode
impulsionar um aumento no IMC. No entanto, em grupos mais novos (<25 anos),
esta relagdo pode adotar outra diregdo, sendo o IMC um condutor da restricao
cognitiva, e ndo o contrario (ABDELLA et al., 2019). Curiosamente, os participantes
da presente pesquisa apresentaram IMC médio de 24,4 + 4,6 (kg/m?), ainda assim
foi observada nesta amostra um efeito do uso de aplicativos e pratica de dietas na
restricdo cognitiva.

Como é possivel ver em Lauzon-Guillain et al. (2006), a restrigdo cognitiva
esteve associada transversalmente com maior adiposidade e IMC em adultos e
adolescentes eutroficos (ndo em individuos com sobrepeso). Contudo, a relagdo nao
se converteu em predigdo de ganho de peso ao longo dos 2 anos de estudo. O
mesmo nao se confirmou em Weingarten e Elston (1991).

Importante mencionar que um dado relevante deste estudo diz respeito ao
resultado que avalia a interagdo entre o uso de aplicativos de contagem de calorias
e a pratica de dietas, em adicdo ao efeito independente dessas praticas,
demonstrando que a interagdo entre esses dois fatores mostrou-se relevante para o
aumento dos escores de restricdo cognitiva. Entdo, os resultados deste estudo

permitem sugerir que o uso de estratégias como aplicativos de contagem de calorias
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pode estar associado a um aumento de fatores de risco para TAS, como a restricao
cognitiva. No entanto, como mencionado, os dados presentes na literatura, nao
permitem afirmar que a restricdo cognitiva possa ser consensualmente considerada
um empecilho para o emagrecimento.

Essa divergéncia acerca do papel da restricdo cognitiva no emagrecimento
pode ser explicada por uma analise feita em 1991, por Westenhoefer et al. (1994),
que utilizaram uma analise discriminativa para distinguir entre itens do TFEQ-R que
estavam positiva e negativamente associados a desinibicdo (associada com a
ocorréncia de exageros ou compulsdo alimentar). A andlise deu origem a duas
subescalas do controle sobre o comportamento alimentar, sendo elas rigidas e
flexiveis, sendo a primeira baseada em uma visao dicotdmica (alimentos “bons” e
‘ruins”) e extremista (“tudo ou nada” em relagéo a dieta). A segunda, por outro lado,
€ fundamentada em maior equilibrio, em que ha permissao para o consumo de
alimentos hiper palataveis e mais caldoricos em quantidades moderadas, sem abrir
margem para culpa ou comportamentos compensatérios (WESTENHOEFER et al.,
1994). Entao, de acordo com Johnson, Pratt e Wardle (2011), escores mais altos na
escala de contengado rigida estdo associados positivamente com desinibicdo na
alimentagdo — o que, por sua vez, pode contribuir para exageros ou episodios de
compulsdo alimentar e, entdo, para o ganho de peso, ao contrario de maiores
pontuagdes na escala de contengao flexivel, que normalmente tém associagao
negativa. Em contrapartida, algumas intervengbes demonstram que tratamentos
baseados em restricdo cognitiva podem, no longo prazo, reduzir episodios de
compulsdo ao invés de aumentar, possivelmente por uma reducdo no apetite
(LOWE, 1993). Neste sentido, investigar a natureza desta restricdo cognitiva parece
ser relevante para compreender os seus efeitos no emagrecimento e na saude
mental do individuo.

Por fim, é interessante destacar que a participacdo majoritaria de mulheres
nesta pesquisa pode ter certa influéncia sobre os resultados obtidos, uma vez que o
género demonstrou ser uma variavel de grande impacto nos tragos psicologicos do
comportamento alimentar em diversas investigagdes, como no trabalho de Péneau
et al., (2013), em que as mulheres apresentaram maiores escores de comer
emocional do que os homens na escala do TFEQ-R21.

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser mencionadas.

Primeiramente, dado o seu carater transversal, ndo permite a avaliacdo do efeito do
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uso dessas tecnologias no desenvolvimento de comportamento alimentar
transtornado. Outros estudos longitudinais e experimentais s&do necessarios para
melhor elucidar a relacdo entre o uso de aplicativos de contagem de calorias e
macronutrientes e tragos psicolégicos do comportamento alimentar, bem como para
a determinagdo do papel da restricdo cognitiva no emagrecimento e na saude
mental dos individuos de diferentes populagdes, avaliados segundo IMC, idade e
género. Apesar disso, essa pesquisa conta com um alto valor amostral, sendo este
um importante potencial, apesar dessa imitagdo. Uma outra limitagao diz respeito a
participacdo massiva de mulheres no estudo, nao permitindo o controle dos
resultados em fungdo do sexo da amostra. Investigagbes avaliando as diferencas
entre os sexos nestes resultados sao necessarias para melhor compreender o papel

desta variavel.

6 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou, que o uso de aplicativos de contagem de
calorias esta associado a um aumento no traco comportamental de restricdo
cognitiva, mas n&o nos outros dois dominios do comportamento alimentar
analisados (descontrole alimentar, comer emocional). Sabe-se que a restricao
cognitiva esta associada a desfechos negativos, como culpa e falta de controle
sobre a alimentacdo, o que pode atuar de forma deletéria dentro do processo de
emagrecimento e no bem-estar do individuo. Entretanto, os dados presentes neste
estudo ndo permitem afirmar em que grau um nivel de restricdo cognitiva estaria
atuando de forma prejudicial para a saude fisica ou mental da populacdo. Ainda
assim, este € um resultado relevante, tendo em vista uma grande frequéncia de
praticas de dieta por meio de instrumentos como os aplicativos e a sugestao de que
esta pratica, assim como a pratica de dietas de forma geral, associa-se com uma
maior restricao cognitiva.

Vale mencionar que os estudos que investigam a restricdo cognitiva
apresentam dados ainda discordantes da literatura, estando associados, por um
lado, a desfechos negativos, e por outro a um maior controle de desejos intensos por
comida. Sendo assim, os dados do presente estudo de carater transversal

apresentam suas limitacbes e conclusdes devem ser levantadas com cautela.
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Futuros estudos avaliando desfechos emocionais, bem como efeitos sobre o peso
corporal seriam importantes para elucidar essas lacunas. Assim, sdo necessarios
mais estudos, principalmente de natureza longitudinal, para averiguar os impactos
tanto do uso de aplicativos de contagem de calorias e macronutrientes, quanto da
restricdo cognitiva na saude fisica e mental, a longo prazo, dos individuos que fazem

uso dessas ferramentas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Uso de aplicativos de contagem de calorias e macronutrientes e sua relagdo com
dominios psicoldgicos do comportamento alimentar”
Responsaveis: Joana Pereira de Carvalho Ferreira; Diogo Thimoteo da Cunha

Numero do CAAE: 39915720.6.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo sobre “Uso
de aplicativos de contagem de calorias e macronutrientes e sua relagdao com
dominios psicolégicos do comportamento alimentar”. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencgao, aproveitando para esclarecer
suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Caso ndo queira participar ou opte por
retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, nao havera nenhum tipo de
penalizagao ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

O presente projeto possui como objetivo verificar se a associagao entre o uso de
aplicativos de contagem de calorias e macronutrientes e o comportamento alimentar
de homens e mulheres entre 18 a 40 anos. Os resultados poderao subsidiar agdes
educativas com intuito de promover uma melhor relacdo com a alimentagao e com o
préprio corpo, reiterando a importancia da adjacéncia entre saude nutricional e
mental na promogao de melhor qualidade de vida.

Procedimentos:

A coleta de dados ocorrera por meio de preenchimento de um questionario on-line,
utilizando-se a plataforma Google forms. Os participantes da pesquisa deverao
acessar o link que receberao por e-mail, aplicativo ou rede social, e deverao oferecer
as suas respostas ao questionario.

Desconfortos e riscos:

A pesquisa ndo envolve riscos previsiveis. Vocé podera se sentir intimidado ou
desconfortavel ao responder as perguntas dos questionarios e, caso isso acontega,
nao deve participar desta pesquisa. Sera assegurado o sigilo de todas as respostas.
O tempo médio de preenchimento € de 15 minutos. Em caso de duvidas sobre o

preenchimento, os pesquisadores ficardo disponiveis por e-mail e pelo telefone
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(Whatsapp) para realizar possiveis esclarecimentos. Para isso, usardo uma
linguagem clara, sem induzir respostas por meio de expressdes ou palavras,
fazendo com que o participante se sinta a vontade para participar do projeto.
Beneficios:

Os resultados desta pesquisa serdo de grande utilidade para a comunidade
cientifica, pois possibilitara compreender a associacdo do uso de aplicativo para
contagem de calorias e macronutrientes - cada vez mais comum na populagao -
como um possivel fator de risco para o comportamento alimentar transtornado. Esse
dado podera auxiliar na elaboracdo de estratégias informativas no campo da
educacao em saude, bem como fomentar a tomada de decisdo de profissionais na
pratica clinica, no que diz respeito a orientagcdo quanto ao uso deste tipo de
aplicativo.

Acompanhamento e assisténcia:

Caso tenha alguma duvida ou desconforto durante o preenchimento do questionario,
vocé podera interromper o preenchimento ou interromper sua participacdo na
pesquisa sem nenhum prejuizo. A retomada do preenchimento do questionario, apds
ter sanado suas duvidas com o pesquisador, também sera possivel e ndo causara
prejuizos a pesquisa ou a vocé. Durante o preenchimento do questionario vocé tera
acompanhamento e assisténcia do pesquisador responsavel por e-mail e pelo
telefone (WhatsApp).

Sigilo e Privacidade:

Vocé tem a garantia de que a sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgagao dos resultados desse estudo, seu nome néo sera
citado. Em caso de falecimento ou condi¢do incapacitante, os direitos sobre o
material do participante sera enviado para pessoa responsavel determinada pelo
mesmo.

Ressarcimento:

Nao havera ressarcimento de despesas, visto que o estudo sera feito durante a sua

rotina diaria, ndo ocasionando em deslocamentos ou qualquer outro gasto.

Contato:
Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a

pesquisadora Joana Pereira de Carvalho Ferreira (13) 98150-7306,
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joana.ferreira@fca.unicamp.br e com o Prof. Dr. Diogo Thimoéteo da Cunha (19)
3701-6732, diogo.cunha@fca.unicamp.br. Os pesquisadores também estarédo
disponiveis no endereco Faculdade de Ciéncias Aplicadas — FCA, Rua Pedro
Zaccaria 1300, Jd. Santa Luiza, Limeira, SP. Em caso de denuncias ou reclamacoes
sobre sua participacao e sobre questdes éticas do estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP: Rua:
Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19)
3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
desenvolve a regulamentacédo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas e desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs) das instituigdes, além de assumir a fungdo de érgéo consultor na
area de ética em pesquisas. Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter sido esclarecido(a) sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu responsavel legal)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido
uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo
CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



APENDICE B — QUESTIONARIO ONLINE

Perguntas do questionario
e Email para contato:
e Género:

o Feminino

o Masculino

o Outro

o Prefiro nao responder

e Idade (anos):

e Estado que mora:

e Cidade:

e Nivel de escolaridade:

o Primario incompleto

o Fundamental incompleto

o Fundamental completo.

o Ensino médio incompleto

o Ensino médio completo

o Ensino superior incompleto

o Ensino superior completo ou mais

o Prefiro nao responder.
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e Qual a sua ocupagao no momento?
o Empregado(a)
o Desempregado (a)
o Auténomo (a)
o Estudante

o Prefiro nao responder

Qual seu peso, em quilos? (Valor aproximado)

Qual sua altura, em cm? (Valor aproximado)

Vocé, atualmente, se considera acima do peso?

Vocé faz ou ja fez dietas para emagrecer?

o Se sim, acredita que tenha obtido éxito?

o Sim

o Nao

o Prefiro ndo responder

e Contou com acompanhamento profissional para o processo de

emagrecimento?
o Sim
o Nao

o Prefiro ndo responder
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o Se sim, qual (is) profissional (is)?
e Nessa dieta, ha/havia algum tipo de restricao alimentar?
o Sim
o Nao
o Prefiro ndo responder

e Se sim, Qual(is) alimentos ou componentes alimentares sao/foram

excluidos da sua alimentagao?
o Carboidratos em geral (pao, arroz, macarrao, batata)
o Doces e agucares
o Gorduras em geral (éleo, fritura, manteiga, margarina, azeite)
o Gluaten
o Lactose
o Frutas
o Outros, se sim citar qual (is)

e Vocé faz ou ja fez uso de aplicativos de contagem de

calorias/macronutrientes?

o Jafiz uso no passado, mas nao uso atualmente

o Se sim, por que interrompeu o uso?

o Faco uso desse tipo de aplicativo atualmente
e Qual(is) aplicativo(s) utiliza?

e Utiliza todos os dias?
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e Faz uso em todas as refeicoes?
o Sim
o Nao
e Vocé se sente confiante sobre a forma correta de utilizar o aplicativo?
o Sim
o Nao

e O quao relevante vocé acredita que o uso desses aplicativos é para o

processo de emagrecimento?

o Nada relevante

o Pouco relevante

o Muito relevante

o Extremamente relevante

o Nao sei responder

o Nunca fiz uso desse tipo de aplicativo
e Ja ouviu falar de algum?

o Sim

o Nao

e Sente vontade de usar?
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e O quao relevante vocé acredita que o uso desses aplicativos é para o

processo de emagrecimento?

o Nada relevante

o Pouco relevante

o Muito relevante

o Extremamente relevante

o Nao sei responder
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ANEXO A - THE THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE - R21

Esta secédo contém declaracdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensagao
de fome. Leia cuidadosamente cada declaracéo e responda marcando a alternativa

que melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgoes para controlar meu
peso

e Totalmente verdade

e \erdade na maioria das vezes

e Falso na maioria das vezes

e Totalmente falso

2, Eu comego a comer quando me sinto ansioso (a)

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

3. As vezes quando comego a comer, parece-me que nio conseguirei parar

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

4, Quando me sinto triste, frequentemente como demais

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso
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Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

Estar com alguém que esta comendo me da, frequentemente, vontade de

comer também

7.

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

Quando me sinto tenso (a) ou estressado (a), frequentemente sinto que

preciso comer

8.

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

Frequentemente sinto tanta fome que meu estomago parece um po¢o

sem fundo

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso
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Eu sempre estou com tanta fome que me é dificil parar de comer antes

de terminar toda a comida que esta no prato

10.

12.

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

Eu conscientemente me controlo nas refei¢gdes para evitar ganhar peso

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

Quando sinto o cheiro de um bife grelhado, ou de um pedago suculento

de carne, acho muito dificil evitar comer, mesmo que eu tenha terminado de

comer ha muito pouco tempo

Totalmente verdade

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

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso (a), tento me acalmar comendo

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente

fico com tanta fome que tenho que comer imediatamente

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo (a), eu quero comer

Totalmente verdade

Verdade na maioria das vezes
Falso na maioria das vezes
Totalmente falso
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17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de)

comidas tentadoras?

Quase nunca
Raramente
Frequentemente
Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto (a) a fazer um esforgo para comer menos

do que deseja?

N&o estou disposto (a)

Estou um pouco disposto (a)

Estou relativamente bem disposto (a)
Estou muito disposto

19. Vocé comete excessos alimentares mesmo quando nao esta com fome?

Nunca

Raramente

As vezes

Pelo menos uma vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?

Somente nos horarios das refei¢cdes
As vezes entre as refeicdes
Frequentemente entre as refeigdes
Quase sempre
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21.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigcao alimentar, e 8

significa restricao total, qual numero vocé daria para si mesmo (a)?

Comer tudo o que quiser e sempre Limitar constantemente a ingestéo
que quiser alimentar (nunca cedendo)
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