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Resumo

INTRODUGAO: Verifica-se no estudo do comportamento alimentar, a existéncia de
grande diversidade acerca das definicbes e aplicagdes do conceito da restricao
alimentar enquanto construto psicolégico e, por conseguinte, torna-se necessario
aclarar os tipos, objetivos, amostra e instrumento utilizados na literatura. OBJETIVO:
Apresentar uma atualizagdo de literatura sobre restricdo alimentar enquanto
construto psicoldégico. METODO: revisdo nas bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO, considerando como critérios principais de inclusdo: estudos publicados nos
ultimos dez anos; ensaios em humanos adultos, idosos ou adolescentes, estudos
que utilizaram questionarios validados e estudos que ndo tiveram como objetivo a
validacao de questionarios. RESULTADOS: A partir do total de 57 artigos elegiveis,
verificou-se que a avaliagdo do construto psicologico restricdo alimentar se deu em
sua maioria pelo instrumento (Three Factor Eating Questionnaire [TFEQ]), em
amostras compostas sobretudo por ambos os géneros ou apenas mulheres e
buscando avaliar principalmente estado nutricional dos participantes. Houve
também, maior interesse de pesquisa no cenario referente ao comer emocional,
seguido de condigdes clinicas tais como diabetes, quadros psiquiatricos importantes
e perda de peso como fim exclusivo. CONCLUSAO: A restrigdo alimentar pode ser
considerada um um fenémeno psicolégico complexo, com maior prevaléncia em
mulheres, com avaliagdo por meio de instrumentos diversos (com maior utilizagéo de
TFEQ) e sendo avaliada para fins multiplos. O entendimento e delimitacdo adequada
dentro da diversidade do que é e de como deve ser avaliada é um imperativo no

estudo do construto restricao alimentar.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Restricado alimentar; Restricdo caldrica;
Dieta.
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INTRODUCAO

A restricdo alimentar (em inglés comumente referida como “dietary restraint”),
compreende uma subarea pertencente a ciéncia do estudo do comportamento
alimentar, que também estuda outras praticas restritivas dentro do contexto de
alimentagcao (eg., restricdo calérica ou energética, praticas de jejum). A restricao
caldrica e restricao alimentar sdo termos constantemente sobrepostos, apesar de
poderem representar eventos independentes. Em uma perspectiva classicamente
nutricional, a restricdo alimentar assume um papel estrito de restricdo caldrica,
sendo ela considerada a redugado maior ou igual a 10% da ingestéo energética ad
libitum no que se refere a humanos (BALES; KRAUS 2013). Ainda em termos
nutricionais, as condutas relacionadas a restricdo podem também ocorrer devido a
condigdes clinicas (e.g., alergias ou comorbidades que prejudicam a digestao) e até
devidos as razbes morais/sociais e estéticas como o controle ou a perda de peso
(POLIVY; HERMAN; MILLS, 2020).

No entanto, restricao alimentar é termo que se estende para um complexo construto
psicolégico. Um construto psicolégico consiste de um “conceito ou construgéo
tedrica, puramente mental, elaborada ou sintetizada com base em dados simples, a
partir de fenémenos observaveis, que auxilia os pesquisadores a analisar e
entender algum aspecto de um estudo ou ciéncia” (MICHAELIS, 2014). E sendo
assim, ha diversas teorias que explicam o que sao construtos, que de modo geral
podem ser considerados como um conceito complexo. Correspondem a um
fendbmeno (psicologico, natural, social) muitas vezes influenciado por multiplos
fatores que, quando em conjunto, explicam esse fendmeno de interesse. Um
construto pode ser um aspecto da personalidade, uma emog¢ao ou outro aspecto
psicolégico, um fenbmeno da natureza, um comportamento. Todos podem ser
compreendidos como construtos e a psicologia em particular tem grande interesse
na compreensao no estudo dos construtos ja que inumeros eventos psicologicos
sao descritos de maneira multipla (EIKO I. FRIED, 2017).



Eventos que envolvem o comportamento alimentar também podem ser
compreendidos sob a ¢6tica de um construto, visto que a forma de comer é
influenciada por pensamentos, sentimentos, a¢des e interagcbes com a comida em
um cenario de refeicdo com multiplas influéncias (CHEN PJ et al. 2020). Assim,
quando trata-se de pensamentos, intengdes e motivagdes que envolvem a comida e
o comedor, estes sdao complexos e se influenciam por muitos elementos. Assim
ocorre com a restricdo alimentar, que nao envolve exclusivamente uma evitacao de
ingestdo de calorias ou alimentos especificos (i.e, no sentido simplificado de uma
restricdo caldrica), mas um construto complexo, que abarca a intengao de restringir
a alimentacdo, como uma mentalidade de controle e forjada em regras para fins de
mudanga da forma corporal em prol de um fim estético socialmente idealizado
(POLIVY; HERMAN; MILLS, 2020; LOWE et al. 2006). Nesse cenario, € também
necessario mencionar a representagcao do termo “dieta”. Apesar de o termo remeter
a significados diversos (i.e., modificacdo dietética para atengcao as doencas, modo
de vida), passou a ser sinbnimo da intengdo de restringir a alimentagdo para fins
estéticos, sendo utilizada como principal meio para a perda de peso para fins
estéticos (FREIRE 2020). Assim, a utilizacdo do termo “dieta” € algo bastante
intercambiavel com o termo restricdo alimentar, ja que ambos caminham no sentido

da inteng&o de restringir de algum modo a alimentag&o para fins estéticos.

Para fins de avaliar a restricdo alimentar nesta esfera psicologica, ha também
importante heterogeneidade nas propostas tedricas (CHEN, 2021), que visam
explorar o construto de modo diverso (POLIVY; HERMAN; MILLS, 2020).
Recorrentemente, estas teorias discutem a restricdo alimentar juntamente com
conceitos como desinibicdo (i.e., comer em exagero apos inibicdo alimentar
anterior), fome emocional (versus fisica), controle cognitivo e se valem de
instrumentos psicométricos para captar as particularidades deste construto
complexo. Dentre os instrumentos mais populares que avaliam a restricao alimentar
nesta magnitude, encontram-se o Questionario de Trés Fatores (Three Factor Eating
Questionnaire [TFEQ]), de Stunkard e Messick (STUNKARD; MESSICK, 1985), o
Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (Dutch Eating Behavior

Questionnaire [DEBQ)]), e a Escala de Restricao (Restrained Scale [RS]), proposta



por Hermann e Polivy (HERMAN; POLIVY, 1980), mas outros questionarios podem

ser encontrados com premissas na mesma direg&o.

Cada um dos instrumentos destina-se a um fim especifico no que se refere ao
construto de interesse, cada qual com subescalas e propdsitos especificos. De
modo a aclarar esta diversidade em todos os cenarios elencados até entao,
buscou-se também explicitar quais os propdsitos de cada instrumento utilizado nos

estudos, bem como sua estrutura segundo subescalas (quadro 1).

Quadro 1. Subescalas e propdsito dos instrumentos utilizados para avaliar o construto restricao
alimentar.

Instrumento Subescalas Propésito
TFEQ: Three Restricao cognitiva, descontrole  Prevé o sucesso da dieta ao longo do
Factor Eating alimentar e comer emocional. tempo (a restri¢cdo é ponderada
Questionnaire; positivamente e o comer emocional e

descontrole alimentar sdo ponderados
negativamente)

DEBQ: Dutch Comer emocional, comer devido Identifica as tentativas de inibir o consumo
Eating Behavior a fatores “externos), e restricdo e os tipos de sinais (“externos ou
Questionnaire; alimentar emocionais”) que dificultam a

inibicao/contencao. Contém as subescalas
comer “restrito”; comer externo; comer

emocional
RS: Restraint Preocupagéo dietética e Identifica as tentativas de inibir a ingestao
Scale; flutuagéo de peso. e a “alimentagao desinibida” quando a

inibicao alimentar/privacao falha. Contém
as subescalas de preocupacgao para dieta
e flutuacéo de peso.

EAT: Eating Dieta, episddios de bulimia e Identifica o comportamento e atitudes
Attitude Test; preocupagao alimentar e alimentares de pacientes com anorexia
autocontrole oral. nervosa por meio de 3 fatores: pratica de

dieta, atitude de controle da ingestao e
preocupacao alimentar e episédios de
bulimia




CBCAR:
Cuestionario
Breve de
Conductas
Alimentarias de
Riesgo;

EBI: Eating
Behavior
Inventory;

EDI: Eating
Disorder
Inventory;

El: Eating
Inventory;

EDE: Eating
Disorder
Examination;

EDQ: Eating
Disorders
Questionnaire;

ESQ: Edorexia
Syndrome
Questionnaire

Purgacao, Medidas
compensatorias e restricao
alimentar.

Comportamento para
gerenciamento de peso positivo
ou adaptativo; comportamento
para gerenciamento de peso
negativo ou mal adaptativo.

Risco para Transtorno
Alimentar, Ineficacia, Problemas
Interpessoais, Problemas
Afetivos, Controle Excessivo e
Desajuste Psicoldgico.

Restricao alimentar, desinibicdo
alimentar e fome.

Restrigao Alimentar,
Preocupagédo com a Comida,
Preocupagao com a Forma e
Preocupagao com o Peso

Bulimia/indugao de vomitos;
Comportamentos de restricao
alimentar e exercicio; Uso de
medicamentos para controle de
peso

restricdo alimentar, descontrole
alimentar e alimentacao
emocional.
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Avalia o comportamento alimentar
andmalo vinculado aos transtornos
alimentares. Avalia purgagédo, medidas
compensatorias e restricao alimentar.

Avalia comportamentos associados a
perda e gerenciamento de peso. Avalia
comportamentos de gerenciamento de
peso positivo/negativos e adaptativos/mal
adaptativos,

Risco para Transtorno Alimentar;
Ineficacia; Problemas Interpessoais;
Problemas Afetivos; Controle Excessivo e
Desajuste Psicolégico.

Uma dos nomes de TFEQ, apresentara o
mesmo proposito de avaliagdo de sua
nomenclatura original.

Avalia a severidade de caracteristicas
associadas ao diagnostico de transtorno
alimentar. Sao suas subescalas a
restricdo Alimentar, preocupagao com a
comida, preocupagao com a Forma e
preocupagédo com o Peso.

Apesar de nao ter sido projetado como um
instrumento de diagndstico, algoritmos
foram desenvolvidos para aproxima-lo de
uma capacidade diagndstica proxima ao
manual diagndéstico e estatistico de
transtornos mentais IV(DSM-IV) para
diagnéstico de anorexia, bulimia e outros
transtornos psiquiatricos.

Avalia fatores relacionados a episédios
bulimicos, tais como restricao alimentar,
perda de controle, e comer emocional.




FCQ: Food Choice Saude, Humor, Conveniéncia, Investigar os motivos que orientam
Questionnaire Apelo Sensorial, Contetdo escolhas alimentares

Natural, Prego, Controle de

peso, Familiaridade e

Preocupacao ética.

Diante deste cenario verifica-se a existéncia de grande diversidade acerca do
estudo, das definicbes e aplicagbes do conceito da restrigdo alimentar enquanto
construto psicolégico e, por conseguinte, torna-se necessario aclarar os tipos,

objetivos, amostra e instrumentos utilizados nestes estudos.

OBJETIVO

Apresentar uma atualizacdo de literatura sobre restricdo alimentar enquanto

construto psicolégico.

METODO

Foi realizada uma reviséo orientando-se por Cronin e colaboradores (CRONIN et al.
2008). Foram consultadas as bases de dados PubMed (US National Library of
Medicine), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
portal SciELO (The Scientific Electronic Library Online).

Os termos de busca utilizados foram estruturados de acordo com a particularidade
de cada base de dados valendo-se das seguintes combinacgdes (i): “questionnaire”;
“instrument”; “DEBQ”; “RS”; “TFEQ”; “EDEQ”; “restraint scale”; “three factor eating
questionnaire”; “dutch eating behavior questionnaire”; “eating disorder examination
questionnaire”; e (ii): “restrictive eat™; “Food rest’™; “Dietary rest’™; “Dieting”;
“Disinhibition”;  “unrestrained eat’™; “restrained eat™, “overeating”. Foram

selecionados artigos nos idiomas inglés, portugués (Brasil) e espanhol. Ressalta-se

11



que nao foram encontrados artigos que justificassem sua inclusdao por meio de

repescagem.

O levantamento inicial contou como critérios de inclusdo (l) estudos
publicados nos ultimos dez anos; (ll) ensaios em humanos adultos, idosos ou
adolescentes; (lll) estudos que utilizaram questionarios validados como ferramenta
de avaliacdo do construto restricdo alimentar; (IV) estudos que nao tiveram como
objetivo a validagao psicométrica. Os critérios de exclusao foram (I) estudos que nao
descreveram instrumento utilizado, ou amostra avaliada. Optou-se pela exclusado de
estudos realizados com criangas devido aos dados serem correntemente fornecidos
pelos responsaveis € nao pela crianga per se, conforme confirma-se na literatura
(SOMARAKI et al. 2018).

ApOs a primeira etapa de selegéo de artigos, os artigos tiveram seus titulos e
resumos lidos, e foram excluidos aqueles que eram incompativeis com o objetivo da
revisdo. A etapa seguinte consistiu na leitura dos textos na integra, sendo excluidos
nessa fase os artigos que tratavam de questées metodoldgicas, como estudos de
validagcdo de escala, daqueles que ndo continham a amostra delimitada para a
revisio ou que nao consideravam a restricdo alimentar enquanto conceito
psicoldgico. Os artigos foram entdo agrupados em quadro descritivo segundo autoria
e ano de publicagao, tipo de estudo, objetivo principal e amostra, e instrumentos

utilizados para avaliar a restricao alimentar enquanto construto psicoldgico.

Analises adicionais

Buscando sumarizar os estudos obtidos, foram categorizados os objetivos de cada
um tomando-se como critério os contextos em que a restricdo alimentar foi avaliada.
Foram as categorias da restricdo alimentar avaliada: (1) Segundo estado nutricional
ou no cenario de perda/controle de peso como fim exclusivo; (2) no cenario dos
transtornos alimentares (TAs); (3) na associagdo com insatisfagdo, distorgdo ou

disturbio com peso ou imagem corporal; (4) no cenario de condi¢des clinicas (DM-1,
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SOP), cirurgias, incluindo ou ndo a perda de peso; (5) no cenario de comer por
emocgdes (e.g., estresse), satisfacdo com a vida, impulsividade, desinibicdo, fome e
saciedade; (6) em cenario de uso de medicamentos para regulagcéo do apetite ou do
peso; (7) em cenario de perda de peso e comer por emogdes e/ouTRAs. Estas
categorias foram apresentadas em quadros de frequéncia, também utilizadas para

sumarizagao segundo tipo de estudo e instrumentos utilizados nas investigacgoes.

Foi realizada analise de correspondéncia para buscar clusterizacdes entre o tipo de
instrumento mais recorrente para avaliacdo da restrigdo alimentar segundo
diferentes objetivos evidenciados no levantamento desta revisdo. A analise de
correspondéncia € um meétodo aplicavel para variaveis categoricas, e sua avaliagado
e interpretagcdo tem cunho descritivo. Ao ser utilizada para avaliar duas variaveis
categoricas, seu grafico permitira observar associagdes entre as categorias de cada
variavel bem como a similaridade entre no que se refere ao padrao dos dados.
Desta feita, quanto mais proximas estiverem as categorias das variaveis no grafico,
mais similares e associados sao aqueles dados. Portanto, espera-se que categorias
mais proximas estejam mais associadas e sejam mais similares (SOURIAL N et al.
2010). Para as analises foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel 16 e
IBM SPSS versao 24.

Dentre os 427 artigos inicialmente exibidos na pesquisa das bases de dados, 1
artigo foi excluido por nao pertencer aos idiomas considerados (i.e., polonés) e 28
por duplicidade. Por fim foram selecionados 84 artigos para a leitura do texto na
integra. Nesta fase, 27 estudos foram excluidos por ndo apresentarem a intengao de
analisar restricao alimentar como parte dos objetivos ou que consistiram em estudos
de validagao, resultando em 57 artigos elegiveis para a revisao. A figura 1 apresenta
o diagrama que resume as etapas de selecdo até o numero final dos artigos

elegiveis.
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Figura 1. Etapas de selecdo de artigos incluidos na revisdo sobre o construto restricdo alimentar.

Total de artigos exibidos (n = 427)
PubMed (n = 218)

SciELO (n = 111)

Lilacs (n = 98)

Duplicidades excluidas
(n=28)

Artigos com descrigdo
incompleta (n = 3)

Artigos selecionados para
leitura na integra (n = 84)

Total de artigos nao
elegiveis (n = 370)

Artigos elegiveis para a revisao (n = 57)

Delineando um panorama geral, verificou-se que foram encontrados estudos
elegiveis em todos os anos no periodo estabelecido para a reviséo (i.e., entre 2012
e 2022), sendo 33 deles (57,9%) publicados nos ultimos 5 anos. No que se refere a
composigdo das amostras dos estudos, 31 deles foram (aprox. 54%) foram
compostos de amostra com ambos os sexos. A segunda maior por¢do dos estudos
investigou mulheres (23 estudos), enquanto apenas 2 estudos investigaram
exclusivamente homens. O quadro 3 (apéndice) apresenta os estudos elegiveis
organizados segundo autor/ano, tipo de estudo, objetivo e amostra e instrumento

para avaliagao da restricao alimentar.
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RESULTADOS

A pesquisa retornou no levantamento inicial um total de 427 artigos considerando as
bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, sendo 218, 111 e 98 respectivamente.
O quadro 2 destaca os termos de busca e suas combinagdes para cada base de

dados.

Quadro 2. Estratégias de busca de estudos que avaliam o construto restrigdo alimentar segundo
base de dados.

Base Termos de busca Combinacdo de pesquisa
de

dados

PubMe questionnaire; instrument; debq; (("questionnaire"[Title/Abstract]) OR

d RS; TFEQ; EDE-Q; restraint ("instrument"[Title/Abstract]) OR
scale; three factor eating ("debq"[Title/Abstract]) OR (“RS”[Title/Abstract]) OR
questionnaire; dutch eating (“TFEQ’[Title/Abstract]) OR
behavior questionnaire; eating (“EDE-Q’[Title/Abstract]) OR ("restraint
disorder examination scale"[Title/Abstract]) OR ("three factor eating
questionnaire; EDE-Q; restrictive  questionnaire"[Title/Abstract]) OR ("dutch eating
eat*; Food rest*; Dietary rest*; behavior questionnaire"[Title/Abstract]) OR ("eating

Dieting; Disinhibition; unrestrained disorder examination questionnaire"[Title/Abstract])

eat*; restrained eat*; overeating. OR (“EDE-Q’[Title/Abstract])) AND (("restrictive
eat™[Title/Abstract]) OR ("Food rest*"[Title/Abstract])
OR ("Dietary rest*"[Title/Abstract]) OR ("Dieting"
[Title/Abstract]) OR ("Disinhibition"[Title/Abstract])
OR ("unrestrained eat*"[Title/Abstract]) OR
("restrained eat*"[Title/Abstract]) OR
("overeating"[Title/Abstract])) AND (fft[Filter]) AND
(humansiFilter]) AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))
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SciELO

questionnaire; instrument; debq;
RS; TFEQ; EDE-Q; restraint
scale; three factor eating
questionnaire; dutch eating
behavior questionnaire; eating
disorder examination
questionnaire; EDE-Q; restrictive
eat*; Food rest*; Dietary rest*;
Dieting; Disinhibition; unrestrained
eat*; restrained eat*; overeating.

((questionnaire) OR (instrument) OR (DEBQ) OR
(RS) OR (TFEQ) OR (EDEQ) OR (restraint scale)
OR (three factor eating questionnaire) OR (dutch
eating behavior questionnaire) OR (eating disorder
examination questionnaire) OR (EDEQ)) AND
((restrictive eat*) OR (Food rest*) OR (Dietary rest*)
OR (Dieting) OR (Disinhibition) OR (unrestrained
eat™) OR (restrained eat*) OR (overeating))

LILACS

questionnaire; instrument; debq;
RS; TFEQ; EDE-Q; restraint
scale; three factor eating
questionnaire; dutch eating
behavior questionnaire; eating
disorder examination
questionnaire; EDE-Q; restrictive
eat*; Food rest*; Dietary rest*;
Dieting; Disinhibition; unrestrained
eat*; restrained eat*; overeating.

((("questionnaire") OR ("instrument") OR ("debq")
OR ("RS") OR ("TFEQ") OR ("EDE-Q") OR
("restraint scale") OR ("three factor eating
questionnaire") OR ("dutch eating behavior
questionnaire") OR ("eating disorder examination
questionnaire") OR ("edeq"))) AND (((restrictive
eat$) OR (food rest$) OR (Dietary rest$) OR
("Dieting") OR ("Disinhibition") OR (unrestrained
eat$) OR (restrained eat$) OR ("overeating")))

Os termos de busca utilizados na pesquisa foram os mesmos para as trés bases de
dados, contudo a estratégia de combinacgao da pesquisa foi estruturada conforme as

particularidades de cada uma das bases.

A seguir, a Figura 2 apresenta os objetivos dos estudos foram categorizados
utilizando-se como critério o cenario em que a restricdo alimentar foi avaliada. A

partir da categorizagdo, observaram-se particularidades adicionais das amostras.
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Figura 2. Frequéncia dos principais objetivos observados nos estudos que incluiram a avaliagao do
construto restricdo alimentar.
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Os estudos com maior frequéncia foram aqueles que avaliaram a restricao alimentar
em um cenario de comer por emocodes, muitas vezes em decorréncia de estresse ou
outras situagdes desencadeadoras de desregulagdo emocional (18 estudos). Esta
frequéncia pronunciada também abarcou os trabalhos que avaliaram a restrigao
alimentar seguida de impulsividade ao comer, comer desinibido, fome e saciedade.
Especificamente, foram observados nessa categoria 4 estudos que avaliaram a
restricdo alimentar em cenarios de estresse, e um estudo no cenario de humor

negativo.

Os estudos que avaliaram a restricao alimentar em cenarios de condi¢des clinicas,
tal como ocorreu com a avaliagdo nas condi¢cdes de diabetes mellitus do tipo 2,
sindrome do ovarios policistico (SOP) com interveng¢des visando ou ndo a perda de

peso corporal, foram aqueles com a segunda maior frequéncia (13 estudos).
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A terceira maior frequéncia (12 estudos), ocorreu quando a restricado alimentar foi
observada segundo estado nutricional (e.g., eutrofia, excesso de peso e obesidade),
avaliando também cenarios de intervencao voltados ao controle/perda de peso como
um fim exclusivo. Os estudos que investigaram a restricdo alimentar em cenarios de
distorgdo ou disturbio de imagem corporal contaram com um numero total de 5
trabalhos e aqueles que investigaram exclusivamente o construto na vigéncia ou na
predisposicao dos transtornos alimentares representaram 5 trabalhos. Dois trabalhos
avaliaram a restricdo considerando em conjunto a perda de peso, e 0 comer por
emogdes em amostras com diagnostico ou predisposicdo aos transtornos
alimentares. Dentre estes 7 ultimos, 2 deles avaliaram a restricdo nas situacdes de
ortorexia, 1 deles na situagdo de bulimia, mas 4 deles n&o identificaram qual era o

transtorno alimentar considerado na investigacéo.

Foram mais raros (2 estudos) aqueles que tiveram como objetivo investigar a
restricdo alimentar concomitantemente a perda de peso, comer por emocgdes e
transtornos alimentares. Apenas 1 estudo avaliou o construto em paralelo uso de

medicamentos para perda de peso.

Foi avaliada também a frequéncia dos tipos de estudo neste cenario (Figura 3).
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Figura 3. Frequéncia dos principais tipos de estudos observados na revisao.
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Legenda: ECR: Ensaio Clinico Randomizado.

A maioria dos desenhos foram transversais (26 deles), seguidos dos ensaios clinicos
randomizados (ECR) que compuseram 23 trabalhos. As demais frequéncias foram
similares entre si, e ressalta-se a presenga de dois estudos que apesar de
transversais, realizaram as medidas de restricdo alimentar e outros comportamentos
multiplas vezes no tempo, buscando uma coleta transversal mas repetida mais de
uma vez no tempo (i.e., desenho prospectivo transversal).

Esta revisdao também teve por objetivo identificar os instrumentos mais comumente
utilizados no ambito de interesse e de acordo com o sexo da amostras. Sendo
assim, considerando o uso exclusivo de cada instrumento ou em conjunto com
outros e de acordo com sexo, a figura 4 destaca que os instrumentos mais utilizados
foram, respectivamente, Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) (n=22), Dutch
Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) (n=13), seguidos de Restraint Scale (RS)
(n=7), Eating Disorder Examination Questionnaire (EDEQ) (n=5), Eating Attitude Test
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(EAT) (n=4), Eating Disorder Inventory (EDI) (n=3); Eating Inventory (El) (n=3); Food
Choice Questionnaire (FCQ) (n=3); Eating Behavior Questionnaire (EBI) (n=2);
Eating Disorders Questionnaire (EDQ) (n=1), Edorexia Syndrome Questionnaire
(ESQ) (n=1), Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR)
(n=1). Ressalta-se que TFEQ e EIl tratam-se no mesmo instrumento (Stunkard &
Messick, 1988).

Figura 4. Frequéncia de instrumentos segundo sexo nos estudos que avaliaram o construto restricao
alimentar.

Ambos os sexos Mulheres Homens
20
18
16
14
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10

o N OB 3
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Com relacéo ao sexo, verifica-se as amostras quando compostas por um unico sexo,
avaliaram mulheres em sua maioria sobretudo nos instrumentos mais recorrentes na
literatura deste ambito (i.e., TFEQ/EI, DEBQ, RS). Para estes mesmos instrumentos
também observou-se a maior ocorréncia de avaliagdo concomitante entre homens e

mulheres, com destaque para o instrumento TFEQ.
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Ao observar o quadro verifica-se que boa parte dos instrumentos (i.e., CBCAR, EAT,
EBI, EDI, EDE, EDQ, ESQ) tem uma construcdo destinada especialmente para
avaliacdo de aspectos do comportamento alimentar, incluindo a restricdo, em
contextos da condicdo patoldgica especifica dos transtornos alimentares. Ja os
instrumentos TFEQ/EI, DEBQ, RS, EBI e FCQ, ndo mostram-se restritos ao ambito
patolégico de transtornos alimentares, mas tém aplicagdes que se estendem para a
esfera n&o-patoldgica, para situagbes diversas do comportamento alimentar
cotidiano. O instrumento (TFEQ/EI) visa medir o sucesso da pratica de “dieta” (em
uma referéncia ao construto restricdo alimentar). O instrumento RS destina-se a
avaliar as relagdes entre inibicdo da ingestao alimentar seguida da desinibicao (i.e.,
comer em exagero posterior a inibicdo). O questionario DEBQ visa investigar tanto
as tentativas de “inibigao” (i.e.,de restricdo alimentar) e os obstaculos a esta inibigéo.
Ja o EBI, dentre outros, avalia os comportamento positivos e negativos no processo
de gerenciamento de perda de peso, e FCQ diversas possiveis influéncias na
escolha alimentar, incluindo a preocupagdo com o gerenciamento de peso, que

envolve o construto da restricao alimentar.

Deste modo, a fim de verificar se ha compatibilidade entre a categorizacdo dos
estudos elaborada nesta revisdo e o instrumento utilizado, foi realizada Analise de

Correspondéncia (Figura 5).
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Figura 5. Gréfico da andlise de correspondéncia entre instrumentos e objetivos evidenciados nos
estudos que avaliaram o construto restricdo alimentar.

Dimensdo 2

g

4

o

ESQr Edorexia Syndro

O

200

.
EDG e EDl  (CEAT: Eating Attitucle
EDE: Eating Disorder 7,00
(@ .
- ~EAT associado a EDI
CBCAR. Cuestionar

P "RS: Restraint Sca =3
500 I?"‘;’f‘_"}}c‘'DD‘:_*JZIEEIC.!: Dutch Eating B
' A . . -
RS associado 2 EI:)QTFEO. Three Factor E
TFEG associado a out

g =
*~ Hassociado a EBI
500 OFca: Food Choice Que

L Eating Inventory

EDC: Ea?ting Disorder

&

-2 0 2 4

Dimensio 1

Legenda:
Restricdo alimentar:

1 - Segundo estado nutricional ou no cenario de perda/controle de peso como fim exclusivo

2 - Transtornos alimentares

3 - Na associagado com insatisfagéo, distorgdo ou disturbio com peso ou imagem corporal

O Instrumenta
) Objetivo_

4 - No cenario de condigdes clinicas (DM-1, SOP), cirurgias, incluindo ou ndo a perda de peso.
5 - No cenario de comer por emogdes (e.g., estresse), satisfagdo com a vida, impulsividade,
desinibigdo, fome e saciedade

6 - No cenario de uso de medicamentos para regulacdo do apetite ou do peso

7 - No cenario de perda de peso e comer por emogdes e/ou TAs.

Buscando uma avaliagao do perfil de associagao entre as as categorias que indicam

os objetivos de estudo e os instrumentos utilizados, verifica-se de maneira geral

(circulo vermelho destacado no grafico), similaridade entre a utilizacdo dos

instrumentos TFEQ/EI, DEBQ e RS e os objetivos 4 (aplicagcbes em condigdes

clinicas - e.g., DM-1, SOP) e 5 (cenario de comer por emogdes (e.g., estresse),
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satisfagdo com a vida, impulsividade, desinibicdo, fome e saciedade). DEBQ e
TFEQ/EI sdo aqueles mais proximos do objetivo 4 que em linhas gerais considera a
avaliagdo do comer por emocgdes. Ja quando associado a outros questionarios,
TFEQ/ElI mostrou-se mais aplicado aos estudos que visam avaliar a restricao
segundo estado nutricional ou no cenario de perda/controle de peso como fim
exclusivo (objetivo 1). Quando associado a outros instrumentos (e.g., EDQ) RS
mostrou-se mais utilizado nos estudos que avaliam a restricdo segundo comer por
emogdes (e.g., estresse), satisfagdo com a vida, impulsividade, desinibigdo, fome e
saciedade (objetivo 5). E os estudos que tem por objetivo avaliar trazem algum nivel
cenarios de transtorno alimentar demonstram maior utilizagdo dos instrumentos

especificamente atribuidos para este fim, conforme observado na figura 5.

DISCUSSAO

O presente estudo, por meio de uma revisdo, objetivou identificar as principais
caracteristicas (e.g., dados da amostra, tipo de estudos) dos artigos que avaliaram o
construto psicolégico de restrigdo alimentar, além de categorizar seus principais

objetivos e instrumentos utilizados para tal.

As principais caracteristicas encontradas foram: Maior frequéncia de uso do
instrumento TFEQ/EI para avaliar o constructo de restricao alimentar, populagéo de
interesse nos estudos composta principalmente por mulheres ou ambos os sexos
(foi pouco frequente a avaliacdo exclusiva de homens), além de diversos estudos
que avaliaram amostras buscando um recorte por estado nutricional. Em relagao as
principais caracteristicas analisadas pelos estudos, para além da restricao, que foi
critério de inclusdo desta pesquisa, os estudos também apresentaram maior
interesse em avaliar as seguintes caracteristicas por ordem decrescente de
prevaléncia: Comer emocional, que utilizaram principalmente os instrumentos DEBQ
e TFEQ/EI para essa avaliagdo e buscaram investigar a associagao entre restricao
alimentar e estresse psicologico. A literatura apresenta importantes informagdes

referente ao impacto das emocgdes no comportamento alimentar e nos desfechos
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relacionados ao peso corporal. Diversos estudos indicam a existéncia de alteragbes
de comportamento alimentar associadas a experiéncias estressoras, sejam elas
condigbes de estresse agudo mais associado a um efeito redutor do apetite ou
estresse cronico para o aumento do apetite e risco de sobrepeso ou obesidade
(TORRES e NOWSON. 2007; OZIER AD. et al. 2008; DALLMAN MF. 2010; OLIVER
G. et al. 2000; RAZZOLI M. et al. 2017). Em segundo lugar, identificou-se também
maior frequéncia de estudos que avaliaram a restricdo alimentar associada a
condigdes clinicas como Diabetes Mellitus e Sindrome dos Ovaérios Policisticos.
Diversos estudos documentam a associagao entre depresséo, estresse, transtornos
alimentares e restricdo alimentar com doencgas crénicas como diabetes tipo 1 (DIAS
SANTANA D. et al. 2019; PINNA F. et al. 2022; MANNUCCI E. et al. 2005; JONES
JM et al. 2000; LLOYD C. et al. 2005). Em particular referente a Sindrome dos
ovarios policisticos, que foi uma condigdo recorrente na presente revisdo, alguns
estudos de revisdo identificaram uma associacdo positiva entre sobrepeso ou
obesidade e diagndéstico de SOP (LIM et al. 2012) e também a maior prevaléncia de
transtornos alimentares em mulheres com SOP, principalmente no que se referiu a
compulsdo alimentar, sendo quase 3 vezes maior do que a populagdo geral
(THANNICKAL A. et al. 2020).

Dentre a terceira caracteristica mais prevalente, identificamos objetivos de comparar
a avaliacado estado nutricional e a perda de peso intencional como fim exclusivo. A
literatura apresenta evidéncias de que praticas dietéticas e restricdo alimentar
objetivando perda de peso apresentam importante associagdo com o insucesso para
o emagrecimento (LOWE et al. 2013).

Foi verificado maior interesse em utilizar o Three-Factor Eating Questionnaire
(TFEQ) - também considerada Eating Inventory (El) - como instrumento para avaliar
restricdo alimentar, principalmente para estudos que objetivam avaliar a eficacia de
determinada intervengéo para perda de peso e investigam a adesao ao tratamento,
como ocorreu nos ensaios clinicos randomizados e estudos transversais que foram
os mais prevalentes dentre os estudos elegiveis. Essa preferéncia pelo uso do
TFEQ/EI péde ser justificada pelo fato de ser um instrumento elaborado justamente
para avaliar o “sucesso” de uma dieta, mensurado a partir da adesao ao tratamento
(POLIVY; HERMAN; MILLS, 2020). A importancia da utilizagdo adequada de cada
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instrumento avaliativo ja € documentada ha muitos anos, Heatherton e
colaboradores em 1988 destacaram as divergéncias nas caracteristicas de alguns
instrumentos (RS, TFEQ e DEBQ) e se os seus objetivos apresentavam-se
adequados para identificar fazedores de dieta crénicos (chronic dieters) ou
Comedores restritivos (restrained eaters) (HEATHERTON et al. 1988).

A maioria dos estudos optou por investigar comportamentos restritivos em mulheres,
isso pode ser explicado pela maior prevaléncia de praticas dietéticas para fins
estéticos em mulheres quando comparadas aos homens (KIEFER, et al. 2005;
POLIV; HERMAN, 2007; GOUGH, 2007). A literatura apresenta a existéncia de
maior prevaléncia de comportamentos restritivos associados as caracteristicas como
comer anormal (abnormal eating), transtornos alimentares, sobrepeso e obesidade
(EPELE. et al, 2001; POLIVY, 2020).

Observou-se também, dentre os estudos analisados, a existéncia de incongruéncia
entre a interpretacdo e aplicabilidade do conceito de restricdo alimentar para qual o
instrumento fora elaborado e o critério para identificar restricdo alimentar utilizado
pelo autor que aplicou esse questionario como ferramenta avaliativa (JACOBI C. et
al. 2012).

E importante ressaltar a necessidade de esclarecimento, j4 mencionada nesta
revisao referente a distingdo entre o construto psicolégico de restricdo alimentar e o
comportamento alimentar de restricdo caldrica ou energética, ainda que ambos
sejam avaliados para um objetivo em comum como a perda de peso intencional.
Portanto, ainda que ambos possam ser estudados concomitantemente e em
consonancia entre os objetivos, € primordial considera-los como caracteristicas
distintas e ndo sobrepostas ou interdependentes (STEWART TM. et al. 2022).Para
além do exposto anteriormente, identificou-se uma associagdo positiva entre o

objetivo dos estudos e os respectivos instrumentos utilizados para tal.

Dentre as limitagbes do presente estudo, avaliamos, que o mesmo investigou
apenas estudos que avaliaram restricdo alimentar por meio de questionarios
alimentares, excluindo, por exemplo, estudos com diferentes metodologias, como as
pesquisas qualitativas e estudos de revisdo. Ainda, vale ressaltar que o

levantamento bibliografico limitou-se pela utilizacdo de apenas trés bases de dados
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(PubMed, SciELO e LILACS), reduzindo a amostra de estudos disponiveis para a

revisao.

CONCLUSAO

Foi verificado que os principais resultados encontrados estdo condizentes com as
informacdes apresentadas na literatura a respeito da maior prevaléncia de
transtornos alimentares e comportamentos alimentares disfuncionais em mulheres,
até mesmo associados a determinadas doencgas crénicas como SOP e DM-1. Além
disso, a utilidade do TFEQ que apresenta caracteristicas apropriadas para avaliar o
sucesso de restricdo alimentar, coerente com o maior numero de ensaios clinicos
que tinham como objetivo conduzir uma intervengao para investigar alteragdes no

comportamento alimentar dos participantes.

Ademais, esta revisdo pds luz a utilizagdo diversa que ocorre acerca do termo
restricao alimentar, ja que este € amplo e portanto, demanda precisao quanto ao uso
adequado no estudo do comportamento alimentar para estudos futuros. Assim, é
necessario homogeneidade na compreensado dos conceitos acerca da restricdo
alimentar enquanto construto psicolégico em comparagdo a restricdo energética,
além da importancia de utilizar cada instrumento de maneira consonante ao objetivo

para o qual foi proposto.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUAGAO

O presente estudo contribui para esclarecer acerca da importante diversidade e
divergéncia no que se refere ao conceito da restricdo alimentar. As informacoes
discutidas tém relevancia, visto que o uso inadequado e/ou incongruente do conceito

pode afetar a pratica clinica, elaboracdo de politicas publicas e interpretacao de
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pesquisas no tema. Esta revisao trouxe elementos importantes quanto a diversidade
das definicdes da restricao alimentar enquanto construto psicolégico. Categorizou-se
também os principais instrumentos utilizados na literatura neste ambito,
apresentando diversas aplicabilidades dos mesmos, e verificou-se que, quando o
conceito é utilizado de forma coerente ao objetivo do instrumento, ha grande

aplicabilidade na avaliagdo do comportamento alimentar restritivo.
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Apéndice

Quadro 3. Artigos que avaliam o construto psicoldgico restricao alimentar segundo tipo de estudo, objetivo e instrumento utilizado.

Autor/Ano Tipo de Tipos de estudo e amostra Instrumento para avaliagao
estudo da restricdo alimentar
_ Avaliar resultados de intervengédo em sintomas referidos por 126 mulheres com idade EDEQ
Jacobi et al. ECR entre 18 e 35 anos, diagnosticadas com transtornos alimentares.
2012
- Investigar a associagao entre imagem corporal e comportamentos alimentares de risco EAT,; EDI
Gomez-Peresmitré  Transversal  em 404 mulheres mexicanas e alemas.
etal. 2012
3 Avaliar o estado nutricional e comportamento alimentar de 167 estudantes de nutricao DEBQ
Magalh&es e Motta ~ Transversal  do sexo feminino do inicio ao fim da graduacéo.
2012
Avaliar a eficacia de um modelo cognitivo-comportamental transdiagndstico para EDEQ; EDI-2
Lampard et al. Transversal  transtornos alimentares em uma amostra de 1451 pacientes de ambos 0s sexos.
2013
Avaliar a associagao entre DM-1 e comportamento alimentar em uma amostra de 144 EDEQ; EDI-3
Powers et al. Caso-Control  pacientes de ambos os sexos.
2013 e
_ . Avaliar associagao entre uma intervengao para perda de peso em estresse percebido, DEBQ
Christaki et al. ECR alimentagdo emocional e externa e restrigdo alimentar em 34 mulheres com sobrepeso

2013

41




Autor/Ano Tipo de Tipos de estudo e amostra Instrumento para avaliagao
estudo da restricao alimentar
ou obesidade.
Avaliar efeito de intervengao para perda de peso em fome e desejos por comida em 95 FCQ
Batra et al. ECR voluntarios de ambos os sexos.
2013
_ Investigar a existéncia de correlagédo entre impulsividade, desinibicao e restricdo em TFEQ
Leitch et al. ECR uma amostra com 690 mulheres.
2013
Avaliar impacto de intervengao nos comportamentos alimentares de comer restrito, RS; TFEQ
Gravel et al. ECR fome e saciedade em 50 mulheres com idade entre 25 e 60 anos.
2014
' Avaliar resultado de intervengdo medicamentosa no comportamento alimentar e perda DEBQ; TFEQ
Kim et al. ECR de peso em 98 mulheres com idade entre 18 e 50 anos durante 12 semanas.
2014
_ Avaliar alteracbes metabdlicas e comportamentais durante e apés o periodo de ramada TFEQ
McNeil et al. Transversal  em uma amostra com 20 homens com idade entre 20 e 35 anos, sendo 10 eutréficos e
2014 10 obesos.
Prospectivo  Analisar efeitos psicolégicos e comportamentais de privagdo heddnica mediante uma EDEQ; RS;
Blechert et al. Transversal  semana sob restrigdo alimentar em 29 mulheres.
2014
) Avaliar o impacto da exposigdo em midias sociais para satisfagdo com o peso, ingestao RS
Boyce e Kuijer ECR de alimentos em 174 comedores restritos e irrestritos de ambos os sexos.

2014
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Autor/Ano Tipo de Tipos de estudo e amostra Instrumento para avaliagao
estudo da restricao alimentar
Caracterizar as tipologias de universitarios quanto a restricao alimentar cronica, RS
Schnettler et al. Transversal  satisfacdo com a vida e comportamento alimentar em amostra de 369 adolescentes de
2014 ambos 0 sexo.
) Comparar habitos alimentares de 417 adolescentes universitarios com idade entre 18 e DEBQ
Poinhos et al. Transversal 27 anos, sendo 154 estudantes do curso de nutricdo com 263 estudantes de outros
2015 Cursos.
_ Comparar alteragdes de comportamento alimentar em uma amostra inicial de 5335 TFEQ
Konttinen et al. Caso-Control  pacientes com idade entre 37 e 60 anos de ambos os sexos, submetidos & cirurgia
2015 e bariatrica 2, 6 e 10 anos apos o procedimento.
_ Avaliar a associagao entre qualidade de vida e comportamento alimentar apés uma TFEQ; EBI
Turner-McGrievy Caso-Control intervencéo para perda de peso em 46 mulheres acima do peso e obesas portadoras
etal. 2015 e ou n&o de SOP.
Prospectivo  Avaliar associagao entre restricao alimentar cognitiva, fome, desinibicéo e perda de El
Urbanek et al. Transversal  peso em 51 mulheres com sobrepeso ou obesidade por 18 semanas.
2015
Avaliar associagao entre perda de peso, transtornos alimentares e IMC em uma EDQ
Lavender et al. Transversal  amostra de 1748 adultos de ambos os sexos.
2015
] Avaliar o impacto das alegagbes nutricionais e dos fatores individuais no apetite em 352 RS
Guérard et al. ECR voluntarios, sendo 164 homens e 188 mulheres.

2016
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Autor/Ano Tipo de Tipos de estudo e amostra Instrumento para avaliagao
estudo da restricao alimentar
Avaliar efeito de um programa sobre viés de atenc¢ao para alimentos com alta DEBQ
Bazzaz et al. ECR concentracgéo calérica e comportamento alimentar em 69 pacientes com sobrepeso ou
2017 obesidade.
_ Investigar mudangas de comportamento alimentar apds cirurgia bariatrica realizada por TFEQ
Figura et al. Coorte 62 pacientes de ambos os sexos em comparagéo com 40 do grupo controle.
2017
_ Avaliar o impacto de uma intervencao dietética nao restritiva em 75 homens de idade TFEQ
Arguin et al. ECR entre 30 e 50 anos e com obesidade.
2017
Analisar o efeito de uma intervencao associada a mindfulness meditation na perda de EBI; El
Spadaro et al. ECR peso e comportamento alimentar de 46 adultos de ambos os sexos.
2018
Investigar a associagao entre comportamento alimentar e perda de peso em 61 TFEQ
Berg et al. ECR mulheres idosas com sobrepeso ou obesidade.
2018
investigar a associagdo de uma interven¢ao no comportamento alimentar e perda de DEBQ
Koopman et al. Transversal  peso em 120 individuos de ambos os sexos com diabetes tipo 2.
2018
. Comparar o efeito de restricdo energética isoladamente ou combinada com restricao TFEQ; FCQ
Morin et al. ECR alimentar cognitiva no comportamento alimentar, apetite e marcadores de estresse em
2018 60 mulheres na pré-menopausa com sobrepeso ou obesidade.
Investigar a relagéo entre estresse e comportamento alimentar em 107 individuos de TFEQ
Joseph et al. Transversal  ambos os sexos, eutréficos e com sobrepeso.

2018
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Autor/Ano Tipo de Tipos de estudo e amostra Instrumento para avaliagao
estudo da restricao alimentar
) Avaliar a relagao entre bulimia e comportamento alimentar em uma populagado com ESQ
Lépez-Morales Transversal  obesidade de 75 voluntarios de ambos os sexos.
2018
Comparar a predisposicéo a ortorexia e outros comportamentos alimentares entre 95 TFEQ
Lemos et al. Transversal  mulheres com idade entre 18 e 24 anos, estudantes do primeiro e Gltimo ano da
2018 graduacéo, sendo 48 do curso de nutrigdo e 47 biologia
Analisar a influéncia da insatisfacao corporal relacionada a magreza sobre a restricao EAT-26
Fortes et al. Transversal  alimentar e sintomas bulimicos em 125 mulheres jovens com idade entre 12 e 18 anos,
2018 praticantes de natacdo
_ ) Investigar a correlagéo entre comportamento alimentar, atividade fisica e estado TFEQ
Rojas-Gémez et Transversal  nutricional em uma amostra de 629 individuos com idade entre 18 e 72 anos de ambos
al. 2018 0S Sexos.
Investigar associagao entre humor negativo, restricao alimentar e viés de atencédo em RS
Donofry et al. ECR 96 mulheres estudantes universitarias saudaveis .
2019
. . Explorar o efeito de uma intervengédo multidisciplinar na composi¢ao corporal, ingestao DEBQ
Miguet et al. Prospectivo  energética e comportamento alimentar em 35 adolescentes, com obesidade de ambos
2019 Transversal  os sexos, com idade entre 11 e 15 anos.
Analisar o efeito de uma intervencgéo para controle de peso e alteragdes de TFEQ
Savage et al. Transversal

2019

comportamento alimentar em 26 mulheres gestantes com idade entre 24 e 37 anos.
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Autor/Ano Tipo de Tipos de estudo e amostra Instrumento para avaliagao
estudo da restricao alimentar
Avaliar associagao entre ganho de peso e sobrepeso sobre comportamento alimentar TFEQ
Meemken e Transversal ~ em uma amostra de 51 participantes de ambos os sexos com idade entre 18 e 35 anos.
Horstmann.
2019
. Avaliar a prevaléncia de comportamento alimentar disfuncional em 895 individuos de EAT-26
Petroni et al. Transversal  ambos os sexos com idade média de 67 anos, portadores de DM2.e sua associacio
2019 com caracteristicas sociodemogréficas.
_ Investigar mudangas na auto-estima, imagem corporal e comportamento alimentar em DEBQ
Shloim et al. Transversal 73 mulheres britanicas e israelenses no periodo gestacional e por até 2 anos pos-parto.
2019
Avaliar os impactos da perda de peso por meio de dieta e pratica de exercicio no TFEQ
Mason et al. ECR comportamento alimentar em 439 mulheres na pés menopausa com idade entre 50 e
2018 75 anos durante 12 meses.
Identificar a correlagéo entre fatores psicossociais e sociodemograficos preditores de
Caldera Zamora et ~ Transversal  condutas alimentares de risco em uma amostra de 988 estudantes adolescentes de
al. 2019 ambos os sexos, com idade entre 14 e 18 anos. CBCAR
o Avaliar associagao entre o comportamento alimentar e a adesao ao tratamento em 100 TFEQ
Biagio et al. Transversal  individuos com obesidade de ambos os sexos, com idade entre 20 e 75 anos..
2020
' Caracterizar a presenca de comportamentos alimentares, alimentagao restritiva, DEBQ
Bizama et al. Transversal  alimentagdo emocional e influenciada pelo meio externo em uma amostra de 1230
2020 universitarios de ambos os sexos com idade média de 21 anos.
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Autor/Ano Tipo de Tipos de estudo e amostra Instrumento para avaliagao
estudo da restricao alimentar
_ Avaliar a prevaléncia dos tracos de ortorexia nervosa e dismorfia muscular em uma EAT-26
Gorrasi et al. Transversal  amostra de 918 estudantes universitarios de ambos os sexos com idade entre 18 e 29
2020 anos.
_ Comparar alteragées no comportamento alimentar e perda de peso 5 anos apdés DEBQ
Nandrino et al. Transversal  cirurgia de reducéo gastrica em uma amostra de 136 pacientes de ambos os sexos.
2020
Analisar a relagao entre as caracteristicas de comportamento alimentar e bem-estar DEBQ
Hun et al. Transversal  psicolégico de 647 universitarios de ambos os sexos com idade entre 18 e 35 anos no
2020 norte do Chile.
Identificar perfis comportamentais associados ao comportamento alimentar de restricao RS
Schnettler et al. Transversal  em amostra de 470 mulheres com filhos adolescentes de idade entre 10 e 17 anos.
2020
Explorar o comportamento alimentar em 75 fumantes em tratamento para cessar o TFEQ
Svendsen et al. ECR tabagismo, com sobrepeso/obesidade, de ambos os sexos e com idade entre 20 e 65
2021 anos,
_ Avaliar a associacao entre treinamento fisico e alimentacdo heddnica em 39 mulheres TFEQ
Unick et al. ECR com idade entre 18 e 60 anos, por 12 semanas.
2021
_ Avaliar o impacto de uma intervencao de 16 semanas no comportamento alimentar e EDEQ
Darling et al. ECR sintomas depressivos em uma amostra de 66 adolescentes do sexo feminino com idade
2021 entre 13 e 17 anos com sobrepeso ou obesidade.
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Autor/Ano Tipo de Tipos de estudo e amostra Instrumento para avaliagao
estudo da restricao alimentar
_ Avaliar o efeito da meditagédo no estresse e comportamento alimentar em 55 mulheres DEBQ

Sampaio et al. ECR de idade média de 49 anos com sobrepeso ou obesidade submetidas a um tratamento
2021 para perda de peso por dois meses.

Investigar a associagao entre imagem corporal e comportamento alimentar de 1570 DEBQ
Santos et al. Transversal  estudantes universitarios da area da salde, de ambos os sexos com idade entre 18 e
2021 29 anos.

Avaliar a qualidade de vida e comportamento alimentar em 68 pacientes de ambos os TFEQ
Foppa et al. Transversal  sexos com obesidade durante a pandemia de COVID-19.
2021

Avaliar a associagao entre atividade fisica, percepgao subjetiva de ansiedade e padrdes TFEQ
Martinez-Rodrigue  Transversal  alimentares disfuncionais durante a pandemia de covid-19 em uma amostra com 1035
z etal. 2021 individuos de ambos os sexos com idade superior a 18 anos.

Examinar a associacéo entre fome, emocgdes positivas e negativas e o papel dos EDEQ
Ackermans et al. ECR sintomas de transtorno alimentar subclinico nesses sintomas em uma amostra de 129
2022 mulheres com um IMC saudavel e idade média de 22,4 anos.

Avaliar o impacto da hipnose Ericksoniana combinada com treinamento de TFEQ
Delestre et al. ECR auto-hipnose na no comportamento de desinibicdo em uma amostra de 80 adultos de
2022 ambos os sexos com idade entre 18 e 70 anos, com obesidade.

_ Avaliar impacto de intervencgao para perda de peso em 803 pacientes de ambos os El

Dorling et al. ECR sexos, com obesidade e idade entre 20 e 75 anos.
2022

48




CBCAR: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo; TA: Transtorno Alimentar; DM-1: Diabetes Mellitus Tipo 1; TFEQ: Three Factor Eating
Questionnaire; RS: Restraint Scale; DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire; EAT. Eating Attitude Test; EBI: Eating Behavior Questionnaire; EDI: Eating
Disorder Inventory; El. Eating Inventory; EDEQ: Eating Disorder Examination Questionnaire; EDQ: Eating Disorders Questionnaire; ESQ: Edorexia Syndrome
Questionnaire; FCQ: Food Choice Questionnaire; SOP: Sindrome dos Ovarios Policisticos. ECR: Ensaio Clinico Randomizado; IMC: indice de massa corporal;
LSG: Gastrectomia Vertical Laparoscopica.
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