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RESUMO

Objetivo

Analisar os parametros de restricAo cognitiva, alimentacdo emocional e
descontrole alimentar, associados ao consumo energético e a composi¢ao

corporal de atletas de danca.
Métodos

Aplicacédo do The Three Factor Eating Questionnaire — R21 : traduzido para o
portugués, anamnese e registro alimentar de 3 dias ndo consecutivos em 19
atletas de dangca, com subsequente comparacdo aos parametros

antropometricos e consumo alimentar.
Resultados

N&o houve associacdo significativa entre o descontrole alimentar (DA) e
alimentacdo emocional (AE) em relacdo ao IMC, nota-se que apenas 1 atleta
apresentou DA positivo com IMC de eutrofia, j& os atletas que apresentaram AE
positiva,1 se encontrava em magreza, 5 se encontravam em eutrofia e 3 se
encontravam em excesso de peso.

Os dados apresentados sugerem associacdes entre alimentacdo emocional
positiva e restricdo cognitiva positiva ao consumo médio de Kcal\KgPC\Dia dos
atletas.

Concluséo

Concluiu-se com o presente estudo que, ndo houve associacao relevante entre
0s parametros de restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole
alimentar com a classificacdo do IMC e consumo médio energético dos sujeitos
estudados.



INTRODUCAO

Hoje em dia, h4 uma preocupacdo cada vez maior com a qualidade de
vida e nesse contexto tem-se um crescimento na busca por atividades fisicas,
entre elas, a danca. Esse exercicio corporal € uma atividade prazerosa, melhora
a disposicdo e pode proporcionar as pessoas melhora na forca muscular,
estética corporal e autoestima [1].

O ato de dancar, enquanto atividade fisica, tem inUmeros beneficios para
a saude: proporcionando desenvolvimento da elasticidade muscular, beneficios
para as articulacdes, diminuindo o risco de doencas cardiovasculares, diabetes,
problemas no aparelho locomotor e sedentarismo, podendo também auxiliar na
diminuicdo do indice de pressdo, aumentando a expectativa de vida [2].

A pratica de exercicios fisicos ndo s6 favorece a parte estética do
individuo, como também proporciona aos praticantes o beneficio do bem-estar,
da manutencéo da saude e qualidade de vida. [2].

A danca é uma atividade fisica de grande demanda energética, exigindo
de seus praticantes uma alimentacdo que supra tanto suas necessidades diarias
guanto as exigidas pela atividade. Sua dieta deve ser equilibrada em nutrientes,
para proporcionar ao bailarino uma plena recuperacéo fisica para continuidade
do trabalho técnico, de condicionamento e melhoria de desempenho [3].

Além da busca pelo corpo esteticamente ideal, muitos dancarinos tém
consciéncia que o0 seu peso corporal esta diretamente relacionado com o grau
de stress e impacto quando fazem determinados movimentos, por iSso muitos
tendem com frequéncia a restringir o consumo de alimentos, aliado a isso
diversos estudos buscam identificar a influéncia das emoc¢des no consumo
alimentar [4] e [5].

Quando se fala em alimentacdo, fatores sociais, psicoldgicos,
comportamentais, fisioldgicos e cognitivos modulam o nosso habito alimentar [6].

O humor e as emocg¢des podem influenciar a escolha dos alimentos, da
mesma forma que o consumo de certos alimentos pode alterar o humor ou o
estado emocional. Uma questéo a ser investigada € se certas caracteristicas
fisiologicas ou psicologicas podem ser preditivas de uma escolha alimentar

menos saudavel [7].



A sociedade moderna passa por uma série de alteracdes
comportamentais, muitas delas relacionadas aos alimentos. Uma dessas
alteracbes comportamentais recebe o nome de restricdo cognitiva. Ela é uma
alteracdo de cunho psicoldgico na qual o individuo limita seu consumo de
energeético, com o objetivo de perder ou manter o peso [8].

A restricdo cognitiva € caracterizada pela tendéncia de controlar o
consumo alimentar em funcdo do peso ou da forma corporal. H4 evidéncias
controversas na literatura sobre restricdo alimentar e obesidade, possivelmente
pela complexidade desse dominio na sua definicdo (restricdo como um padréo
alimentar habitual ou como dieta para perda de peso) e em seu grau, (restricao
mais rigida ou mais flexivel). A relacdo entre a restricdo alimentar e o IMC foi
examinada em varios estudos transversais nos quais foram encontradas
associagdes tanto positivas, quanto negativas [9].

No entanto, um achado que parece consistente € o fato de que a
associacdo entre restricdo dietética e peso corporal varia entre individuos
obesos e com peso normal. Em grupos de peso normal, a associacdo é
frequentemente positiva [9].

Outro fator relacionado ao comportamento e alimentacdo, chama-se
alimentacdo emocional. Esta, estd mais relacionada a sinais estressantes da
rotina do individuo, bem como transtornos de humor. Pessoas que apresentem
alimentagdo emocional, tendem a buscar um conforto maior com a alimentagéo
[10]. A alimentacdo emocional € um fator que tem sido alvo de significativo
interesse clinico e experimental, como forma de explicar as diferencas
individuais na suscetibilidade para o aumento de peso. Este conceito traduz a
tendéncia para comer em resposta a emocdes negativas e sugere uma
associacdo positiva entre emocdes intensas, especialmente, as emocdes
negativas e a incidéncia da Perturbacdo de Ingestdo Compulsiva em sujeitos
obesos e néo obesos [11].

Os estados de humor negativo tais como sentir-se entediado, deprimido,
ansioso, triste ou tenso tém sido associados ao despoletar de episodios de
ingestao compulsiva, especialmente em estudantes do género feminino. De fato,
estes aspetos emocionais promovem o recurso a estimulos imediatos que atuam
enquanto “amortecedores de afeto”, numa tentativa de escape a emocdes

extremas ou a uma autoconsciéncia negativa, visando alcangar o equilibrio



emocional e, muitas vezes, compensar uma baixa auto-estima e sentimentos de
inferioridade e inseguranca [11].

Tem-se também o descontrole alimentar, na qual € caracterizado por um
grande consumo energético e a um menor controle inibitério. Esse tipo de
comportamento pode estar presente mesmo sem a presenca de fome ou
necessidade metabdlica [12].

O questionario The three factor eating questionnaire - R21, aborda esses
trés itens do comportamento alimentar, alimentagéo emocional (AE), descontrole
alimentar (DA) e restricdo cognitiva (RC). Contém 6 perguntas relacionadas a
restricdo cognitiva, 6 perguntas relacionadas ao estado de alimentacdo
emocional e 9 perguntas relacionadas ao descontrole alimentar. O questionario
foi traduzido para a lingua portuguesa e aplicado em mulheres brasileiras [7].

O presente estudo aplicou o referido questionario em individuos de ambos
0S sexos, brasileiros, atletas de danca, tendo por objetivo buscar associacdes
entre os parametros de restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole
alimentar com a classificacdo do IMC e consumo médio energético desses
atletas.

METODOS
Os métodos utilizados no presente estudo estao descritos a seguir e foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos na

Universidade Franciscana, processo n° 4.733.139.

Populacdo e amostra de estudo e medidas antropométricas

Esse estudo foi realizado com individuos adultos de ambos os sexos, de
faixa etaria entre 20 e 34 anos, atletas de danca do interior do estado do Rio
Grande do Sul.

O namero total era de 19 participantes, com média de idade de 24+4,4

anos. Foi usado o nimero total da amostra de 19 individuos, em forma descritiva



para apresentacdo dos resultados e posterior discussdo. Em seguida, apos
convite prévio, (19 individuos) aceitaram participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As avaliagcdes ocorreram
do periodo de 1° de marco de 2021 a 1° de maio de 2021.

Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados com o
software IBM SPSS v. 25. A analise exploratéria dos dados contou com tabelas
de frequéncia e gréaficos de colunas para as variaveis qualitativas ou quantitativas
discretas enquanto para as variaveis continuas procedeu-se a determinacéo de
medidas de tendéncia central e variabilidade, bem como gréficos boxplot e
histogramas. A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk
que precedeu testes de comparacdo de médias. A associacao entre as variaveis
foi analisada por meio de tabelas de contingéncia e aplicado o teste qui-quadrado
quando recomendado. Todos os testes levaram em conta um nivel de
significancia de 5%.

ApoOs reunido inicial utilizando uma plataforma on-line foi passado todas
as orientacdes necessarias para preenchimento do questionario The three factor
eating questionnaire - R21, registro alimentar de 3 dias ndo consecutivos e
anamnese, na qual eles relataram peso, altura, patologias, data de nascimento
e nivel de atividade fisica.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da formula: IMC =
P\A2 na qual P significa peso (massa corporal atual dos atletas em quilos), e A2
significa a altura dos atletas em metros ao quadrado. O IMC é um parametro de
avaliacdo nutricional muito utilizado no ambito da saude, na qual tem facil

aplicacgéo e baixo custo.

Consumo Alimentar

Para avaliar de forma quantitativa e qualitativa o consumo alimentar dos
atletas foi utilizado um instrumento de registro alimentar de trés dias néo
consecutivos, sendo um deles final de semana. Na reunido inicial os atletas
receberam orientacdes a respeito das medidas caseiras e de como deveriam

preencher o registro alimentar, na qual eles anotariam todos os alimentos



ingeridos e suplementos utilizados com sua respectiva quantidade em medidas
caseiras [13]. As medidas caseiras foram convertidas em gramas segundo a
Tabela para avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras [14]. Os
registros foram calculados através do software Diet Box. Os resultados de cada
dia foram tabulados na planilha Microsoft Office Excel 2013, foi realizada a média
aritmética. Nesse estudo foi utilizado média aritmética das quilocalorias totais
consumidas divido pelo peso em quilos de cada atleta, o resultado encontrado
em quilocalorias por quilograma de peso por dia (Kcal\Kg\Dia) foi utilizado para
interpretacéo dos resultados.

Aplicacéo e interpretacdo do questionario

Foi utilizada a versdo em portugués do TFEQ-R21 [7], aplicada aos 19
atletas em forma de formulario on-line enviada para o e-mail pessoal de cada
participante.

Para determinar os graus de restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e
descontrole alimentar, foram utilizadas instrugdes de classificacdo fornecidas
pela equipe que fez a traducdo do questionario para a lingua portuguesa. Foi
utilizado um formato de resposta de 4 pontos para os itens de 1 a 16, (4 =
totalmente verdade; 3 = verdade, na maioria das vezes; 2 = falso, na maioria das
vezes; 1 = totalmente falso) e os itens de 17 a 20, (1= totalmente verdade; 2 =
verdade, na maioria das vezes; 3 = falso, na maioria das vezes; 4 = totalmente
falso) e uma escalada de 8 pontos, (L e 2=1,3e4=2,5e 6 =3, 7 e 8= 4 pontos)
para a questdo 21. A média de cada tipo de de comportamento foi calculada e

transformada em uma escala de 0 a 100 pontos.

Os atletas que apresentavam valor maior que 50 nessa escala foram
classificadas como positivo (P), apresentando a variavel analisada, e os atletas
que apresentavam um valor menor que 50 nessa escala foram classificadas

como negativo (N), ndo apresentando a variavel analisada.



RESULTADOS

Na tabela 1 constam as estatisticas descritivas de idade, peso, média do
consumo calérico (Kcal\KgPC\Dia) e avaliacdo dos dominios do controle
alimentar, que séo o descontrole alimentar (0 a 100), restricdo cognitiva (0 a 100)

e alimentacdo emocional (0 a 100).

Tabela 1: Caracterizagédo da amostra estuada de acordo com idade, média de Kcal\KgPC\Dia e
escores atribuidos no questionario aos dominios dos comportamentos associados ao habito
alimentar (n=19), Santa Maria (RS), 2021.

Variavel MédiatDP Valor minimo Valor maximo
Idade (anos) 24,26+4,36 20,0 34,0
Média (Kcal\KgPC\Dia) 25,56+7,9 13,1 39,1
Ez)e;clooné;ole alimentar 30,0114.6 0 66,7
ge;tgggg’ Cognitiva 34,79+18,5 11,1 83,3
(A(;ig‘igtoa)@ao Emocional 43,56+22,62 11,1 94,4

Em relagédo a classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC, 2
atletas foram classificados em magreza, 11 apresentaram eutrofia e 3
apresentaram excesso de peso.

N&o houve uma associacao significativa entre o descontrole alimentar
(DA) e alimentacéo emocional (AE) em relacdo ao IMC, nota-se que apenas 1
atleta apresentou DA positivo com IMC de eutrofia, jA os atletas que
apresentaram AE positiva,1 se encontrava em magreza, 5 se encontravam em
eutrofia, 3 se encontravam em excesso de peso.

Dos sujeitos que positivaram para RC, 3 se encontravam em IMC de

eutrofia e apenas 1 em excesso de peso (TABELA 2).



Tabela 2: Relacdo dos comportamentos alimentares de descontrole alimentar, restricdo cognitiva

e alimentag&o emocional com as classifica¢cdes de IMC.

indice de Massa Corporal (IMC)

Comportamento
li t .
alimentar Magreza Eutrofia Excesso de peso
Descontrole alimentar
Positivo N=0 N=1 N=0
Negativo N=2 N =10 N=6
Restricdo cognitiva
Positivo N=0 N=3 N=1
Negativo N=2 N=8 N=5
Alimentacdo emocional
Positivo N=1 N=5 N=3
Negativo N=1 N=6 N=3

Em relacdo aos dominios de restricdo cognitiva (RC) e alimentacéo
emocional (AE) com a média de Kcal\KgPC\Dia demonstrou que os 4 atletas que
foram classificados com restricdo cognitiva positiva (P) consumiram em média
23,5 Kcal\KgPC\Dia e os que apresentaram restricdo cognitiva negativa (N)
consumiram em média 26 Kcal\KgPC\Dia. Atletas com restricdo cognitiva
positiva em média consumiram 2,5 Kcal\Kg\Dia a menos que os atletas em
restricdo cognitiva negativa (N) (TABELA 3)

Os 9 atletas classificados com alimentagdo emocional positiva (P)
consumiram em média 27,5Kcal\KgPC\Dia. Os 10 atletas classificados com
alimentacdo emocional negativa (N) consumiram em média 24 Kcal\KgPC\Dia.
Atletas com alimentacdo emocional positiva (P) consumiram em média 3,5
Kcal\Kg\Dia a mais que os atletas que apresentaram alimentacdo emocional
negativa (N) (TABELA 3)



Tabela 3: Resultados dos Dominios do Comportamentos alimentar: descontrole alimentar,
restricdo cognitiva e alimentagdo emocional e as médias Kcal\KgPC\Dia e suas respectivas

diferengas entre os comportamentos positivo e negativo.

Diferenca da média de

Média ;
. Kcal\KgPC\Dia
Keal\kgPC\Dia (Positivo — Negativo)
Descontrole alimentar
Positivo (n=1) 0
Negativo 25 (n=18)
Restricdo cognitiva
Positivo 23,5 (n=4) .25
Negativo 26 (n=15) '
Alimentagdo emocional
Positivo 27,5 (n=9) 35
Negativo 24 (n=10) '

Tabela 4: Presenca de diagnéstico de ansiedade e o comportamento de alimentagdo emocional

nos atletas de danca.

0,
Variavel Com Sem & A>I<E )
Ansiedade Ansiedade Ansiedade
Alimentac¢&o emocional (P) 6 3 67%
8 20%

Alimentac&o emocional (N) 2

Dos 9 atletas que positivaram para alimentacao emocional (p), 6 relataram

diagnéstico de ansiedade (TABELA 4)



DISCUSSAO

O acompanhamento nutricional em atletas ou mesmo desportistas, € de
fundamental importancia, para que este mantenha sua saude, assim como, atinja
seus objetivos na pratica esportiva de forma segura e continua. Percebe-se uma
grande relevancia em que deve-se ser estudado com mais especificidade o
comportamento alimentar dos praticantes de atividade fisica da modalidade da
danca a fim de identificar melhor o desempenho do dangarino em conjunto com

a nutricao.

Este presente estudo ndo mostrou associacao direta entre atletas de
danca e descontrole alimentar, em virtude disso as analises em relagdo a este

comportamento foram desconsideradas.

Apesar de estudos relacionarem que alimentacdo emocional e
descontrole alimentar estdo associados a maiores classificagdes de IMC e
gordura corporal [10] e [15], no presente estudo ndo encontrou-se esses
resultados. Uma primeira hipétese para isso é de que a utilizacdo do IMC em
atletas e individuos fisicamente ativos pode apresentar interpretacdes
equivocadas, por considerar apenas o peso total do individuo em (Kg) para
analise da composicao corporal, ndo levando em consideracéo a diferenca entre
a massa de tecido muscular e adiposo. Em estudos realizados em bailarinas, foi
verificado que as atletas que se encontravam em eutrofia apresentaram um
percentual de gordura corporal elevado em relacdo aos valores preconizados

para normalidade em bailarinas [17].

Outra possivel hip6tese pode estar relacionada com os dangarinos em se
preocuparem com a forma corporal. Na medida que existe uma
profissionalizacdo desses dancarinos, onde muitos tem como objetivo a busca
pelo corpo ideal e a manutenc¢éo do peso, costumam fazer restricdes alimentares

severas e sem orientacao de um profissional [4].

A restricdo cognitiva estd associada a um menor consumo energeético
pelos individuos, onde o individuo adota obrigacfes e proibi¢cdes alimentares
para manter ou perder peso [8], isso explica os achados deste estudo em que 0s
atletas de danca que apresentam esse comportamento apresentaram também
IMC de eutrofia.
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Estudos mostram que pessoas que apresentam alimentagcdo emocional
estdo associadas a um consumo energético mais elevado, o que vai de encontro
a esse estudo onde atletas que apresentam alimentacdo emocional positiva,
consumiam em média 3,5 Kcal\KgPC\Dia o0 que representa para um atleta de 70
kg um consumo diario de 245 kcal/dia a mais. Mais estudos de caréter
longitudinal relacionados a este publico poderiam ser feitos para analisar
possiveis consequéncias ou ndo deste consumo mais elevado quando
comparados aos atletas que ndo apresentam este comportamento para saude
[12].

Outra questdo que deve ser considerada, esta relacionada com a
preocupacao destes atletas com o corpo [3], [10] e [16]. Mesmo eles apresentado
alimentacdo emocional positiva e esse consumo energético sendo superior a
agueles atletas que apresentam alimentacdo emocional negativa, quando
comparada a outros tipos de populacdes que apresentam alimentacao

emocional positiva, esse impacto no consumo médio diario poderia ser menor?

Os estudos citados anteriormente [8], correlacionam-se com os atletas de
danca que apresentaram restricdo cognitiva positiva onde 0s mesmos
consumiram em média 2,5 kcal/dia menos que os atletas que apresentaram RC
negativa, isso para um atleta de 70kg representa uma média de 175kcal a

menos.

Segundo estudos [5], [10] e [11] os individuos que apresentam
alimentacdo emocional, estdo associados a problemas relacionados ao humor,
principalmente quando estdo em situacdes de grandes e arduos desafios
utilizando os alimentos como uma forma de obter alivio e consolacdo e por
consequéncia aumentando a quantidade total de ingestéo de energia. Podendo
isso ir de encontro com a realidade do grupo deste estudo, onde o mesmo vive
uma rotina intensa de treinos aliada a preocupac¢ao com a composicao corporal
[4] e [16]. Soma-se a isso a ansiedade relatada por 67% dos sujeitos deste
estudo, que positivaram para a alimentacdo emocional, sugerindo relacdo com
essa variavel que pode associar-se a alimentacdo emocional (P) e isso foi
associado no presente estudo, onde 67% dos atletas que positivaram para
alimentacdo emocional relataram ansiedade, também tendo relagdo com maior

consumo energeético desses atletas.
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CONCLUSAO

Concluiu-se com o presente estudo que, salvo as particularidades ja
discutidas e apresentadas, ndo houve associacéo relevante entre os parametros
de restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar com a

classificacdo do IMC e consumo médio energético dos sujeitos estudados.

Cabe ressaltar, porém, que tais particularidades discutidas a partir dos
resultados encontrados neste estudo nos levam a pontuar as seguintes
sugestbes para trabalhos futuros. Estudos com N maior, investigacédo
longitudinal, correlacdo com outras modalidades de atletas, investigacao
detalhada da composicdo corporal dos atletas ao comportamento alimentar.
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