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Comportamento Alimentar e Confinamento: A Importéncia dos Estados
Emocionais Negativos e da Regulagdo Emocional

Resumo: O confinamento, usado para prevenir a propagacao da infecdo
Covid-19, contribuiu para a deterioracdo da salde mental e de comportamentos
alimentares pelo mundo. Com o presente estudo, para além de identificar as alteracdes
numa amostra da populacdo portuguesa, pretendeu-se contribuir para o
esclarecimento das relagdes entre comportamentos alimentares, depressao, ansiedade,
stress e dificuldades na regulacdo emocional. Os dados incluem uma amostra
constituida por 458 sujeitos (318 mulheres; 140 homens) avaliados com recurso a uma
bateria de escalas aplicadas online, nomeadamente Three-Factor Eating
Questionnaire- R21, Modified Yale Food Addiction Scale Version 2.0, Escala de
Dificuldades na Regulacdo Emocional- Versdo Reduzida e Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stress. Os resultados obtidos mostram que durante o confinamento os
inquiridos aumentaram o namero de refeicdes e o consumo de frutas e legumes.
Evidenciam, ainda, que depressdo, ansiedade, stress e dificuldades na regulacéo
emocional se correlacionam com restricdo cognitiva, alimentagdo emocional,
descontrolo alimentar e comportamentos de dependéncia. Constatou-se que o stress e
as dificuldades no controlo de impulsos constituem os melhores preditores da
alimentac&o emocional, a ansiedade e a dificuldade no controlo de impulsos predizem
o descontrolo alimentar e a falta de clareza emocional é uma variavel preditora da
restricdo cognitiva. Verificou-se que a dificuldade no controlo de impulsos € uma
variavel mediadora na relacdo entre estados emocionais negativos e comportamentos
alimentares. Reconheceu-se, ainda, 0 sexo como uma variavel moderadora na relagao
entre ansiedade e descontrolo alimentar. Estas descobertas evidenciam a importancia
dos estados emocionais negativos e das dificuldades na regulagdo emocional nos
periodos de confinamento, pois estas variaveis refletem-se em comportamentos
alimentares pouco saudaveis.

Palavras-chave: Covid-19, confinamento, comportamento alimentar, estados
emocionais negativos, regulagdo emocional.



Eating Behaviour and Lockdown: The Importance of Negative Emotional
States and Emotional Regulation

Abstract: The lockdown, used to prevent the spread of the Covid-19 infection,
contributed to the deterioration of mental health and eating behaviours around the
world. The purpose of this study is to report the changes that occurred in Portugal, but
also clarify the relationships between eating behaviours (as measured by Three-Factor
Eating Questionnaire- R21; TFEQ-R21; and Modified Yale Food Addiction Scale
Version 2.0; mYFAS 2.0), depression, anxiety and stress (as measured by Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress; EADS) and the difficulties in emotional regulation (as
measured by Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional-Versdo Reduzida;
EDRE-VR). The data includes a sample of 450 subjects (318 females, 140 males)
evaluated using an online survey. The results showed that subjects during lockdown
ate more meals, including fruits and vegetables. Our data shows that the symptoms of
depression, anxiety, stress and difficulties in emotional regulation are correlated with
cognitive restraint, emotional eating, uncontrolled eating and food addiction. It was
found that stress and difficulties in controlling impulses predicts emotional eating,
anxiety and difficulties in controlling impulses predicts uncontrolled eating and lack
of emotional clarity predict cognitive restriction. The relationship of negative
emotional states and eating behaviours is mediated by difficulty in controlling
impulses. We also found that sex moderates the relationship between anxiety and
uncontrolled eating. These findings show the importance that negative emotions and
emotional regulation difficulties have in periods of lockdown because they increase
unhealthy eating behaviours.

Key Words: Covid-19, lockdown, eating behaviour, negative emotional states,
emotional regulation.
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“O cérebro alimenta-se de informagdo, a alma, de afeto.’

Anténio Coimbra de Matos, “Varia. Existo porque Fui Amado”
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Introducgéo

A doenga Covid-19, que atinge principalmente o sistema respiratério humano e
que implica uma rapida transmisséo (Rothan & Byrareddy, 2020), teve a sua origem em
Wuhan, na China, tendo-se alastrado por todo o planeta. Os procedimentos mais
importantes para conter a infecdo implicaram o confinamento e a quarentena, na
continuagdo de uma certa tradicdo historica relativa a doencas como a lepra e a peste
negra (Brooks et al., 2020).

A quarentena aplicada atualmente visa os “individuos que se pressupde serem
saudaveis, mas [que] possam ter estado em contacto com um doente confirmadamente
infecioso” (Dire¢ao Geral de Saude [DGS], 2020a, p.1). O confinamento, ao contrario,
implica o encerramento dos espacos publicos numa determinada comunidade e a
interrupcao de deslocamento dos individuos tendo, por essa razdo, um foco populacional
mais alargado (Lamarche et al., 2021).

Quando este tipo de altera¢cdes ocorrem no ambiente fisico e social do individuo,
ou no seu estado fisiologico ou psicoldgico, a tendéncia € para que isso tenha implicactes
a muitos outros niveis, nomeadamente no comportamento alimentar de algumas dessas
pessoas (Quaioti & Almeida, 2006). Com a pandemia isto tornou-se particularmente
importante e, por isso, vérias investigacGes tém sido realizadas com o intuito de
compreender o impacto que as medidas restritivas adotadas a escala mundial tiveram na
salde mental e nos habitos alimentares da populacdo. Nesta base, estudos quantitativos
com populagdes em confinamento evidenciaram a existéncia de multiplas alteragdes nos
comportamentos das pessoas, incluindo uma maior prevaléncia de perturbacdes mentais
(Brooks et al., 2020) e mudangas nos comportamentos alimentares (Sidor & Rzymski,
2020).

Neste trabalho, estudamos essas alteracbes no comportamento alimentar e
consideramos a depressdo, ansiedade, stress e, tal como sugerido na investigacdo de
Marroquin et al., (2020), as dificuldades na regulacdo emocional. O estudo encontra-se
organizado em cinco capitulos distintos. O primeiro refere-se ao Enguadramento
Conceptual, onde sdo expostos conceitos que contribuem para uma compreensdo mais
clara do trabalho. No segundo capitulo, relativo aos Objetivos, sdo apresentadas questdes
orientadoras. A Metodologia, o terceiro capitulo, engloba a caracterizacdo da amostra, a
descricdo dos instrumentos e dos procedimentos de recolha e tratamento de dados. O

quarto capitulo mostra os resultados obtidos através dos testes estatisticos utilizados para
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dar resposta as questdes formuladas. A Discussao, quinto capitulo, contém uma anélise
sobre os resultados obtidos e uma comparagdo com outras investigacOes. Para finalizar,

sdo apresentadas as conclusdes.

I- Enquadramento Conceptual

1.1. Implicacges Psicologicas e Alimentares da Pandemia Covid-19
Em 2019, em Wuhan, apareceram 0s primeiros casos de coronavirus que, na

altura, apenas se sabiam ser uma variante de pneumonia (Rothan & Byrareddy, 2020).
Esta doenca viral, que pode ser fatal (Alhusseini & Algahtani, 2020), espalhou-se
rapidamente por todo o mundo, tendo sido considerada, em 2020, pandemia mundial
(World Health Organization, 2020a).

Para controlar a pandemia foram implementadas na China medidas restritivas que
rapidamente se alastraram a todo o planeta. Os pacientes infetados foram isolados e
muitos foram os individuos que ficaram confinados nas suas casas durante o pico de
transmissdo da doenca (Zhu et al., 2020), com excecdo de proibicdo de circulacdo para
realizarem atividades estritamente necessarias (Marroquin et al., 2020).

Esta situacdo, segundo diversas investigagdes, teve um impacto negativo na sade
mental da populagdo mundial, desencadeando sintomas de depresséo, ansiedade e stress
(Ahmed et al., 2020; Al-Musharaf, 2020; Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Marroquin et
al., 2020; Mechili et al., 2020; Odriozola-Gonzalez et al., 2020; Papandreou et al., 2020;
Pérez-Cano et al., 2020; Wang et al., 2020).

A literatura tem mencionado mudancas nos habitos alimentares dos cidaddos do
mundo que estiveram sujeitos as restricdes de circulacdo e algumas das evidenciadas
foram a ingestdo de uma maior quantidade de comida (Alhusseini & Algahtani, 2020;
Ammar et al., 2020; Blaszczyk-Bebenek et al., 2020; Haddad et al., 2020; Sidor &
Rzymski, 2020), de alimentos pouco saudaveis (Battle-Bayer et al., 2020; Pérez-Rodrigo
etal., 2021), o aumento do nimero de refei¢cdes (Al-Musharaf, 2020; Ammar et al., 2020;
Blaszczyk-Bebenek et al., 2020; Dire¢do Geral de Saude [DGS], 2020b), de snacks
(Ammar et al., 2020; Blaszczyk-Bebenek et al., 2020; DGS, 2020b; Sidor & Rzymski,
2020) ou, por outro lado, a existéncia de comportamentos de restricdo alimentar (Haddad
et al., 2020; Papandreou et al., 2020).

Investigagdes tém revelado a percecdo de falta de controlo na ingestdo durante o

confinamento (Renzo et al., 2020a), a diminuicdo da ingestdo de alimentos frescos (Sidor
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& Rzymski, 2020) e de agua (Reyes-Olavarria et al., 2020), resultando em mudancas no
peso (Blaszczyk-Bebenek et al., 2020; Haddad et al., 2020; Renzo et al., 2020b; Reyes-
Olavarria et al., 2020; Sidor & Rzymski, 2020).

A literatura identificou os seguintes fatores intervenientes no desenvolvimento de
sintomas psicoldgicos e na alteracdo de padrdes alimentares no confinamento: ser do sexo
feminino (Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Renzo et al., 2020a), ter entre 21 a 40 anos
(Ahmed et al., 2020), viver num estado de isolamento/ solidao (Gonzalez-Sanguino et al.,
2020; Haddad et al., 2020), ser estudante (Mechili et al., 2020; Odriozola-Gonzalez et al.,
2020), ter uma doenga cronica, sintomas de coronavirus (Gonzalez-Sanguino et al., 2020;
Wang et al., 2020) e medos associados a doenca (Haddad et al., 2020).

No entanto, outros estudos mostraram, também, que houve um aumento da
ingestdo de alimentos mais saudaveis, incluindo os vegetais e as frutas (DGS, 2020b;
Lamarche et al., 2021; Pérez-Rodrigo et al., 2021; Renzo et al., 2020b), o azeite
(Rodriguez-Pérez et al., 2020; Sadnchez-Séanchez et al., 2020), o peixe (Pérez-Rodrigo et
al., 2021), os lanches equilibrados e a 4gua (Hassen et al., 2020). Estas mudancas refletem
a adocdo de uma dieta mediterranea (Andrade et al., 2020; Pérez-Rodrigo et al., 2021;
Rodriguez-Pérez et al., 2020; Sanchez-Sanchez et al., 2020).

Devido ao contexto pandémico, é fundamental salientar que a investigacdo tem
vindo a evidenciar que dietas baseadas em alimentos ricos em minerais, vitaminas e fibras
podem auxiliar no fortalecimento do sistema imunitario, ajudando na luta contra a doenca
coronavirus (Alhuisseini & Algahtani, 2020; Kamyari et al., 2021; Renzo et al., 2020b).
Em contrapartida, o consumo de alimentos ricos em gorduras, aglcar e sodio é associado
a diabetes, hipertensdo e obesidade que sdo fatores de risco para 0 aumento de
complicacdes relacionadas com a infecdo (Beshbishy et al., 2020; Kamyari et al., 2021;
Renzo et el., 2020b).

1.2. Comportamento Alimentar

A descoberta do fogo foi fundamental para a transformacdo do alimento em
comida como um produto cultural e social (Carneiro, 2005) uma vez que 0 ser humano,
como 0s outros animais, ndo precisaria de cozinhar para se alimentar (Lima et al., 2015).
A evolugdo da Humanidade é marcada pelo alargamento dos comportamentos

alimentares a esfera do simbdlico e da cultura. Além disso, este desenvolvimento

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E CONFINAMENTO



possibilitou que grupos se juntassem para se aquecerem e prepararem a sua comida, tendo
uma funcdo social de unido designada por comensalidade (Lima et al., 2015).

A comensalidade auxilia na organizacao das regras de identidade e da hierarquia
social, permitindo o estabelecimento de relagcdes, mas também a imposicdo de limites
econodmicos, sociais, politicos, culturais e religiosos. Ao longo de diferentes épocas,
regides e culturas, o comportamento alimentar tem sido constituido pelo cumprimento de
conteddos simbdlicos inquestionaveis (Carneiro, 2005). Devido a importancia cultural e
psicossocial que a alimentagdo apresenta, podemos afirmar que “comemos 0 que somos”
(Limaet al., 2015, p.509).

A identidade religiosa pode confundir-se com a alimentar (Carneiro, 2005), pois
areligido, ao longo dos tempos, tem moldado o comportamento alimentar dos individuos
(Dovey, 2010). Para exemplificar, ser judeu ou mugulmano implica ndo comer carne de
porco, ser hindu envolve o vegetarianismo e ser cristdo abrange a identificacdo da gula
como um dos sete pecados capitais (Lima et al., 2015). Do mesmo modo, na tradigéo
religiosa judaico-cristd, aponta-se o pecado original como a consciéncia da sexualidade
guando Ad&o e Eva comeram o fruto proibido (Carneiro, 2005).

A comida e o sexo estdo ligados aos desejos e prazeres humanos e em inimeras
culturas os dois sdo associados, tendo a palavra comer um duplo sentido (Carneiro, 2005).
O bebé vive a sua primeira sensagdo de prazer durante a amamentacao e atraves desta é
saciado quando tem fome. A méae é que vai instrui-lo a distinguir a fome das outras
necessidades (Kestemberg et al., 1972), sendo o desmame que vai simbolizar a separacédo
(Campos et al., 2012). Se um objeto for introjetado de forma canibal, isto é, destituido de
valor, o cuidador ndo estara presente no mundo interno do bebé, ndo tendo um substituto
na auséncia (Vianna et al., 2019). Assim, lanca-se numa procura nos objetos externos,
como a comida que vem preencher o vazio, desencadeando uma fixagéo na pulséo oral
(Campos et al., 2012; Vianna et al., 2019). Pedinielli et al. (2012) revelam que o individuo
obeso come, muitas vezes, sem prazer ou fome, mas apenas para preencher o vazio que
ndo consegue suportar (Vianna et al., 2009).

Na perspetiva de Carneiro (2005): “Um outro significado cultural fundamental do
alimento é a capacidade de alguns produtos alimentarem n&o apenas o0 corpo como
também o espirito” (p. 74). Alguns alimentos tém efeitos psicoativos, tais como o alcool,
a cafeina, o dpio e alguns cogumelos, tendo muitos destes sido considerados sagrados por
diversas religides (Carneiro, 2005). Porém, ndo sdo apenas estes que suscitam no ser
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humano comportamentos compulsivos, pois o ato de devorar iguarias pode tornar-se, por
si s0, viciante. E sugerido que alguns individuos, predominantemente com excesso de
peso, possam experienciar respostas aditivas a alimentos ricos em acucar, sal e gorduras
(Nunes-Neto et al., 2018; Schulte et al., 2015), encontrando-se o potencial aditivo destes
ainda em discussao entre a comunidade cientifica (Schulte & Gearhardt, 2017).

A sociedade moderna utiliza sucessivamente publicidades com técnicas
comportamentalistas, conduzindo o ser humano a uma procura constante (Carneiro,
2005). Estudos evidenciam que esta cultura altamente consumista e as alteracdes dos
comportamentos alimentares resultaram num aumento da obesidade (Quaioti & Almeida,
2006). A World Health Organization, em 2016, evidenciou que h& mais de 1.9 bilides de
adultos com mais de 18 anos que tém excesso de peso e 650 milhdes com obesidade
(WHO, 2020b).

O fendmeno fast-food tem sido apontado como um dos principais fatores
explicativos dos problemas sociais da época em que vivemos (Carneiro, 2005). As
tecnologias, o aumento dos alimentos processados e a extingdo da partilha da refeicéo,
estd a conduzir a fragmentacdo familiar e a impelir os individuos a comerem sozinhos, o
que pode resultar em compulséo alimentar (Campos et al., 2012).

Em muitas culturas a alimentacdo é relacionada a saude (Carneiro, 2005), pois se
esta for adequada pode levar a um desenvolvimento e manutencdo do organismo humano
de forma saudavel (Cordeiro, 2011). Alguns nutricionistas recomendam que o0s
individuos comam cinco porc¢des de fruta e horticolas por dia, cereais, bebam agua,
mastiguem bem os alimentos e pratiquem atividades fisicas (Vujadinovic & Orr, 2020).
Relativamente ao numero de refeicdes, é recomendado que se facam cinco a seis por dia,
ndo ficando mais de 3h30m sem comer, pois este habito leva a distribuicdo dos alimentos
e calorias ao longo do dia de forma equilibrada. As merendas ou snacks a meio da manhg,
a meio da tarde e ceia devem ser leves, por exemplo, cereais e derivados, uma peca de
fruta ou um produto lacteo (Cordeiro, 2011). Por outro lado, alimentos ricos em gorduras,

acucar e sal devem ser evitados (Vujadinovic & Orr, 2020).
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1.2.1. Restrigdo Cognitiva, Alimentacéo emocional e Descontrolo Alimentar

O comportamento alimentar pode ser classificado em trés tipos: restricdo
cognitiva, alimentacdo emocional e descontrolo alimentar (Cappelleri et al., 2009). Estes
trés conceitos costumam encontrar-se associados, como veremos seguidamente (Dovey,
2010).

A restricdo cognitiva refere-se a uma limitagdo propositada por parte do sujeito
na ingestdo de alimentos e calorias, com o intuito de controlar a imagem ou proibir o
ganho de peso (Duarte et al., 2020; Herman & Mack, 1975, citados por Dovey, 2010).
Este construto é, muitas vezes, utilizado para prever o excesso alimentar, visto que 0s
objetivos autoimpostos sdo quase inatingiveis. Pode ter, assim, um efeito paradoxal,
quando o individuo é exposto a determinadas situacdes, sendo estas o desafio para a
violacdo da dieta, sentir emocGes negativas ou positivas e o consumo de alcool (Dovey,
2010; Macht, 2008).

A alimentacéo emocional refere-se a ingestéo de alimentos saborosos como uma
tentativa de melhorar ou estabilizar o humor (Dovey, 2010; Duarte et al., 2020; Macht,
2008). Estes alimentos altamente caldricos libertam opidides enddgenos (Dovey, 2010),
aumentam a producdo de serotonina e dopamina (Al-Musharaf, 2020), o que € designado
por alguns autores como uma sensagdo de bem-estar ou de “conforto” (Renzo et al.,
2020a; Zellner et al., 2006).

O descontrolo alimentar refere-se a ingestdo de uma grande quantidade de comida
devido a falta de controlo ou a uma distracdo (Dovey, 2010; Duarte et al., 2020). Para
exemplificar, enquanto vemos um filme que ocupa a nossa atencdo tendemos a comer
pipocas sem estarmos conscientes da quantidade (Dovey, 2010). Este comportamento
pode ter como antecedentes: 1) estimulos sensoriais e 2) oscilagcbes de humor (Bryant et
al., 2008). O descontrolo alimentar tem sido associado ao consumo de alimentos
altamente caloricos, aum IMC elevado, obesidade, impulsividade e compulséo alimentar
(Bryant et al., 2008; Duarte et al., 2020).

1.3. Regulagido Emocional e Comportamento Alimentar
A avaliacdo que o individuo faz de uma situagdo vai evocar diferentes emogoes
que, por sua vez, ttm como consequéncia mudancas fisiologicas, cognitivas e
comportamentais que permitem uma atribuicdo de significado e uma acdo (Gross &
Mufioz, 1995). O termo emocdo engloba varios significados, abrangendo especificidades,
6
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mas também estados inespecificos como o stress ou humor (Gross, 1999; Leehr et al.,
2015).

Thomson (1994) define regulacdo das emog6es como um conjunto de processos
responsaveis por avaliar, monitorizar e modificar experiéncias emocionais com o intuito
de cumprir um objetivo. Segundo Gross (1999), regulagédo emocional envolve mudangas
nos sistemas de respostas comportamentais e fisioldgicas. Os processos usados para a
regulacao de estados emocionais variam no grau em gue Sao conscientes ou inconscientes
(Gross, 1999).

As dificuldades na regulacdo de emocg0Oes tém sido descritas como um fator de
vulnerabilidade, sendo associadas a um grande numero de probleméticas e a
psicopatologia. Estas podem estar relacionadas a uma baixa capacidade em identificar,
experienciar e distinguir emogdes (Gross & Mufioz, 1995). A incapacidade de modular a
intensidade ou a duracdo de uma emocdo pode levar a ndo inibicdo de comportamentos
impulsivos e a dificuldade de agir de acordo com objetivos, o que é caracteristico de
individuos que apresentam dificuldades em regular estados emocionais. Além disso, o
acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional ou a eficacia destas também pode
ser associado a este tipo de problemas (Moreira et al., 2020; Thompson, 1994).

Macht (1999) evidenciou que quando o individuo esta a experienciar emogdes
negativas, tais como raiva, tensdo e medo, a motivacdo para comer é mais alta do que
durante estados de relaxamento e de alegria. A literatura tem exibido que as dificuldades
de regulacdo emocional medeiam a relacdo entre estados emocionais negativos e
comportamentos alimentares disfuncionais (Prefit & Szentagotai-Tatar, 2018; Tan &
Chow, 2014). Tatsi et al. (2019) demonstraram uma associacdo entre dificuldades na
regulacdo emocional e alimentos compostos por propriedades aditivas. Dessa forma,
evidencia-se uma tendéncia para ingerir alimentos com o intuito de regular estados
emocionais negativos (Dovey, 2010; Prefit & Szentagotai-Tatar, 2018; Tan & Chow,
2014; Tatsi et al., 2019). Ainda assim, a analise de Macht e Simons (2000) néo revelou
diferengas na motivacgdo para comer aquando da vivéncia de emogdes negativas.

Heatherton e Baumeister (1991) colocaram a hipétese de os individuos néo
quererem lidar com a sua realidade interna e, por isso, para tentarem escapar dela devoram
alimentos. Varios autores propdem uma reciprocidade na relacdo entre comportamento
alimentar descontrolado e compulsivo, emog0es e regulacdo emocional (Leehr et al.,
2015; Marks et al., 2015; Stevenson et al., 2020).
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As diferencas individuais sdo destacadas pelas teorias das dificuldades na
regulacdo emocional. A mesma emocdo pode originar diferentes comportamentos
alimentares, isto €, aquando da vivéncia de uma emocdo, individuos que costumam
restringir a ingestao, tendem a aumenta-Ila, enquanto outros a diminui-la (Greeno & Wing,
1994; Macht, 2008).

1.4. Depressao, Ansiedade, Stress e Comportamento Alimentar

A depressdo inclui estados de tristeza, de melancolia e costuma ser associada a
percecdo de perda, enquanto a ansiedade abrange sentimentos de incerteza, tenséo e a
antecipacéo de eventos futuros (Feldman, 1993; Pais-Ribeiro et al., 2004). A depresséo e
a ansiedade podem ser estados emocionais distintos, mas tém correlacdes de tal modo
significativas que ha alguma comorbilidade entre as duas (Feldman, 1993; Zimmerman
et al., 2019). Apesar de Lazarus (1993) ter englobado o stress nos estados afetivos
negativos, houve algumas controvérsias no seu estudo e definicdo (Lovibond &
Lovibond, 1995).

O stress tem sido definido como uma tensdo ndo especifica que provoca alteracfes
morfolégicas e somaticas (Pais-Ribeiro et al., 2004; Selye, 1952). Ademais, é apontado
como um estado aversivo para o bem-estar do individuo, levando-o a sentir necessidade
de ultrapassa-lo ou aprender a lidar com ele (Greeno & Wing, 1994), pois nenhum
organismo vivo pode manter-se permanentemente num estado de alarme (Selye, 1952).

A depresséo, a ansiedade e o stress tém sido relacionados a comportamentos
alimentares menos saudaveis, tais como restricdo cognitiva, descontrolo alimentar,
alimentacdo emocional (Al-Musharaf, 2020; Dovey, 2010; Ouwens et al., 2009; Prefit &
Szentagotai-Tatar, 2018; Renzo et al., 2020a; Zellner et al., 2006) e ingestdo de alimentos
com altos teores de gorduras (Beshbishy et al., 2020; Yannakoulia et al., 2008; Zellner et
al., 2006). Desse modo, os sujeitos quando experienciam estes estados emocionais,
relatam mais fome e aumentam a quantidade que comem, envolvendo impulsividade
(Ouwens et al., 2009; Tice et al., 2001), principalmente quando acreditam que através do

alimento vao alterar esse mesmo afeto (Tice et al., 2001).
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I1- Objetivos

O estudo agora apresentado tem como principal objetivo conhecer o impacto do
primeiro confinamento nos comportamentos alimentares (medidos pelas escalas Three-
Factor Eating Questionnaire- R21 [TFEQ-R21] e Modified Yale Food Addiction Scale
Version 2.0 [mYFAS 2.0]) numa amostra da populacdo portuguesa, considerando a
importancia das varidveis depressdo, ansiedade, stress (medidas pela Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress [EADS]) e dificuldade na regulacdo emocional (medidas
pela Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional- Versdo Reduzida [EDRE-VR]).

Especificamente, esta investigacdo pretende responder as seguintes questoes:

I. O primeiro confinamento levou a mudancgas nos comportamentos alimentares
e, paralelamente, a alteracGes no peso?

Il.  No periodo do primeiro confinamento evidencia-se a existéncia de uma
relacdo entre estados emocionais negativos (EADS), dificuldades de
regulacdo emocional (EDRE-VR) e comportamentos alimentares (TFEQ-R21
e mYFAS 2.0)?

I1l.  As variaveis estados emocionais negativos (EADS) e dificuldades na
regulacdo emocional (EDRE-VR) sdo preditoras significativas de
comportamentos alimentares (TFEQ-R21 e mYFAS 2.0)?

IV.  Asdificuldades de regulacdo emocional (EDRE-VR) medeiam a relagdo entre
estados emocionais negativos (EADS) e comportamentos alimentares (TFEQ-
R21)?

V.  As varidveis sexo, idade e escolaridade sdo variaveis preditoras da dimensao
descontrolo alimentar (TFEQ-R21)?

VI.  As variaveis sexo, idade e escolaridade atuam como moderadoras na relacéo
entre estados emocionais negativos (EADS) e descontrolo alimentar (TFEQ-
R21)?

I11- Metodologia

3.1. Caracterizacdo da Amostra

Na Tabela 1 apresentamos a descri¢do da amostra em estudo, considerando as
principais variaveis sociodemograficas. Esta amostra é maioritariamente composta por
estudantes (49.3%) ou empregados (38.6%), tendo 64% destes realizado as suas

atividades laborais ou de aprendizagem online durante o confinamento. Os resultados
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obtidos mostram que a maioria dos participantes passou o confinamento com familiares

(85.2%) e que a coabitagcdo ndo mudou durante esta fase (84.1%).

Tabela 1.
Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (N=458)

Variaveis n (%) M (DP)
Sexo
Feminino 318 (69.4%)
Masculino 140 (30.6%)
Idade
Até aos 20 60 (13.1%) 26.52 (8.53)
21-30 309 (67.5%)
31-40 38 (8.3%)
41-50 38 (8.3%)
51-59 13 (2.8%)
Estado Civil
Solteiros 372 (81.2%)
Casados/Uni&o de facto 79 (17.2%)
Divorciados 7 (1.5%)
Anos de escolaridade
Até a0s 12 172 (37.6%) 14.16 (2.40)
12-15 163 (35.6%)
16-21 123 (26.9%)

3.2. Instrumentos de Avaliagdo

3.2.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi elaborado com o intuito de obter este tipo de
informacBes e perceber o impacto que as medidas de restricdo tiveram na amostra
populacional em estudo. Nesse sentido, foram questionados dados sociodemograficos
(e.g. idade, sexo, anos de escolaridade, estado civil, lingua materna), mas também
questdes relativas ao antes, durante e fim do confinamento, nomeadamente situacédo
laboral, estados depressivos, ansiosos ou de stress durante o confinamento, a coabitacao,
namero de refei¢Ges, frequéncia da ingestdo de legumes, frutas, fast-food e snacks antes

e durante o confinamento e peso antes e no final desta época.

3.2.2. Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional- Versdo Reduzida
(Kaufman et al., 2015; Moreira et al., 2020)

A escala DERS-VR foi originalmente construida por Kaufman et al. (2015) com
0 intuito de medir dificuldades nas dimensdes da regulagdo emocional. Moreira et al.

(2020) realizaram a adaptacgdo portuguesa.
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Esta escala € constituida por 6 fatores: 1) ndo-aceitacdo de respostas emocionais;
2) dificuldades no envolvimento em comportamentos direcionados a metas; 3)
dificuldades no controlo de impulsos; 4) falta de consciéncia emocional; 5) acesso
limitado a estratégias de regulacdo de emocdes; 6) falta de clareza emocional. Cada fator
apresenta 3 itens, sendo estes respondidos numa escala de tipo Likert que varia de 1
(Quase nunca) a 5 (Quase sempre) (Moreira et al., 2020).

Os estudos de validacdo de Kaufman et al. (2015) mostraram que esta versdo
reduzida apresenta uma boa consisténcia interna com alfas de Cronbach que variaram
entre .78 e .91. No entanto, os autores da validagao portuguesa sugerem que na pontuagéo
total se deva excluir a subescala de falta de consciéncia (Moreira et al., 2020). No presente

estudo, o instrumento total obteve um bom valor de consisténcia interna (o = .86).

3.2.3. Three-Factor Eating Questionnaire- R21 (Cappelleri et al., 2009; Duarte
et al., 2020)

O instrumento TFEQ-R21 (Cappelleri et al., 2009) foi originalmente construido
com o objetivo de estudar comportamentos alimentares. Duarte et al. (2020) realizaram a
adaptacédo portuguesa.

A escala é constituida por 3 fatores: 1) restricdo cognitiva; 2) alimentacdo
emocional; 3) descontrolo alimentar. Os fatores da alimentacdo emocional e da restricdo
cognitiva apresentam, cada um, 6 itens, enquanto o fator descontrolo alimentar inclui 9
itens. Os primeiros 20 itens séo respondidos numa escala de tipo Likert de 4 pontos,
enquanto o item 21 € respondido numa escala de tipo Likert de 8 pontos (Duarte et al.,
2020).

Os estudos de validacdo deste instrumento realizados por Duarte et al. (2020)
confirmaram que os trés fatores apresentam uma boa consisténcia interna (o = .83 para
restri¢do cognitiva, a = .92 para alimentagcdo emocional ¢ a = .84 para descontrolo
alimentar). No presente estudo, o instrumento obteve, no geral, bons valores de
consisténcia interna (1) restricdo cognitiva- a = .79, antes do confinamento; o = .86,
durante; 2) alimentagdo emocional- a = .94, antes do confinamento; .96, durante; 3)

descontrolo alimentar- o = .88, antes do confinamento; o. = .91, durante).
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3.2.4. Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (Lovibond & Lovibond, 1995;
Pais-Ribeiro et al., 2004)

O instrumento EADS foi originalmente construido por Lovibond e Lovibond
(1995) com o objetivo de avaliar os sintomas de ansiedade, depressao e stress. Pais-
Ribeiro et al. (2004) realizaram a adaptacdo portuguesa.

Esta escala é constituida por 3 fatores: 1) ansiedade; 2) depressao; 3) stress. Cada
um destes fatores é constituido por 7 itens que sao respondidos numa escala de tipo Likert
que varia de 0 (N&o se aplicou nada a mim) a 4 (Aplicou-se a mim a maior parte das
vezes) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Relativamente a consisténcia interna no estudo de Pais-Ribeiro et al., (2020)
procedeu-se a correlacdo item escala e obtiveram-se para a depressao valores entre .55 e
.72, para a ansiedade entre .34 e .57 e para o stress valores entre .44 e .69. No presente
estudo, o instrumento total obteve um bom valor de consisténcia interna (o = .87), bem

como as subescalas depressao (a = .92), ansiedade (o = .89) e stress (a =.92).

3.2.5. Modified Yale Food Addiction Scale Version 2.0 (Nunes-Neto et al., 2018;
Schulte & Gearhardt, 2017)

A escala mYFAS 2.0 foi originalmente construida por Schulte e Gearhardt (2017)
com o objetivo de medir comportamentos de adi¢do alimentar e Nunes-Neto et al. (2018)
realizou a adaptagédo para portugués do Brasil. Este instrumento ainda ndo se encontra
validado para a populacdo portuguesa, mas a linguagem utilizada por Nunes-Neto et al.
(2018), foi considerada acessivel e os resultados obtidos com a populacdo portuguesa
foram analisados considerando a consisténcia interna, tendo-se obtido valores de o = .93
no periodo antes do confinamento e de o = .94 no periodo do confinamento. Estes
resultados confirmam a boa consisténcia interna da mYFAS 2.0 evidenciada nos estudos
originais, com valores de alfa de .86 (Schulte & Gearhardt, 2017) e de .89 (Nunes-Neto
etal., 2018).

A escala mede indicadores comportamentais da adi¢do alimentar, de acordo com
os critérios diagnosticos da perturbacdo por uso de substancias da DSM-5. Esta verséo é
constituida por 13 itens respondidos numa escala de tipo Likert de 0 (Nunca) a 8 (Todos
os dias) (Schulte & Gearhardt, 2017).
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3.3. Procedimentos

Em termos metodoldgicos, a presente investigacdo pode ser considerada um
estudo ndo experimental, de natureza transversal, retrospetivo, incluindo os momentos de
observacao: antes, durante ou fim do confinamento. O tempo “durante” o confinamento
foi utilizado para estudar as varidveis depressao, ansiedade, stress (EADS) e dificuldades
na regulacdo emocional (EDRE-VR). Os momentos “antes” e “durante” foram usados
para analisar os comportamentos alimentares (TFEQ-R21; mYFAS 2.0; Questionario
sociodemografico- frequéncias de consumos e namero de refeicdes). As medidas de
contingéncia implementadas em Portugal, que se referenciam ao “durante” neste estudo,
ocorreram entre 11 de margo e 2 de maio de 2020. Os tempos “antes” e “fim” foram
utilizados para verificar as diferencas ao nivel do peso.

O protocolo de investigacdo englobou os instrumentos anteriormente descritos,
um questiondrio sociodemografico e um consentimento informado visando os
esclarecimentos sobre o estudo e garantindo o anonimato/confidencialidade dos dados.
Apbs a elaboracdo do protocolo de investigacdo, foi realizado um pré-teste com 10
sujeitos com o objetivo de verificar se estaria adequado aos participantes, tendo-se
evidenciado a necessidade de proceder a alteracdes no questionario sociodemogréafico,
tais como a eliminagdo do local de residéncia, do nimero de pessoas do agregado familiar,
acrescento da opcdo “layoff” na situagdo laboral e adequacdo dos itens relativos as
frequéncias de consumos. A aplicacdo do protocolo foi realizada atraves do google forms,
entre os meses de novembro de 2020 e de janeiro de 2021.

Os dados foram exportados da plataforma Google Forms para o software IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdo 25.0), onde foram tratados.

Em termos estatisticos, a analise descritiva dos dados incluiu médias, desvios
padrdo e frequéncias absolutas e relativas. Utilizaram-se histogramas e o teste
Kolmogorov-Smirnov para confirmar a normalidade da distribuicdo. Uma vez que esta
ndo se verificou, recorreu-se ao teste Wilcoxon para a analise da alteracdo dos valores do
IMC, numero de refeicbes, consumo medio de frutas, legumes, fast-food, snacks,
alimentacdo emocional, restricdo cognitiva, descontrolo alimentar (TFEQ-R21) e
comportamentos de dependéncia (mYFAS 2.0).

De modo a examinarem-se associagdes entre sintomas de depresséo, ansiedade,

stress (EADS), dificuldades de regulacdo emocional (EDRE-VR) e comportamentos
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alimentares (TFEQ-R21; mYFAS 2.0) foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman (n).

Para a analise dos modelos de previsdo dos comportamentos alimentares (TFEQ-
R21 e mYFAS 2.0) foram calculadas Regressdes Lineares Multiplas, através do método
Enter. Contudo, verificaram-se graves viola¢es nos pressupostos de auséncia de outliers
e da distribuicdo normal, pelo que o modelo realizado para os comportamentos de
dependéncia foi excluido. Efetuaram-se modelos de mediacdo através do PROCESS
SPSS Macro nas relagdes estatisticamente significativas encontradas anteriormente, pois
Baron e Kenny (1986) defendem que este € um pressuposto fundamental. Utilizaram-se
Regressdes Lineares Simples para analisar a predictibilidade das varidveis sexo, idade e
escolaridade no descontrolo alimentar (TFEQ-R21). Dada a inconsisténcia da relacéo e a
natureza da variavel sexo (qualitativa nominal) (Baron & Kenny, 1986), recorreu-se a
Regressdo Linear Multipla para testar o efeito moderador (W) do sexo na relacdo entre
ansiedade (varidvel preditora, X) e descontrolo alimentar (variavel critério, Y) do
instrumento TFEQ-R21. Devido a problemas de multicolinearidade, as varidveis idade e
escolaridade foram centradas e utilizadas como variaveis independentes. Utilizou-se o
ModGraph (Jose, 2013) para uma analise dos post-hoc dos declives. Efetuou-se uma
analise dos pressupostos nos restantes modelos, ndo se verificando graves violagfes na
auséncia de multicolinearidade, independéncia dos residuos, auséncia de outliers,

normalidade e homocedasticidade.

IV. Resultados

No questionario sociodemografico, 65.5% dos participantes revelaram ter sentido
mais sintomas de depressdo, ansiedade e stress no confinamento. As estatisticas
descritivas dos instrumentos EADS e EDRE-VR encontram-se no Anexo |.

Relativamente ao peso, antes do confinamento, 0s sujeitos pesavam, em media,
65.79 kg (DP = 13.98), enquanto no final esse valor passou para 66.20 kg (DP = 14.10),
ou seja, os participantes ganharam em média 0.41 kg.

Os resultados obtidos no teste Wilcoxon revelaram que o IMC médio antes do
confinamento dos participantes era de 23.11 (DP = 4.69), passando, no final deste
periodo, para 23.25 (DP = 4.68). Esta diferenca € estatisticamente significativa com Z =

-2.57; p < .05. Antes do confinamento os inquiridos fizeram uma média aproximada de
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4,01 (DP = 1.03) refeicdes por dia, enquanto durante fizeram 4.33 (DP = 1.20),
evidenciando-se a diferenca como estatisticamente significativa (Z = -5.61; p < .01).

Antes deste periodo de tempo, a média aproximada do consumo de frutas e legumes era

de 3.90 (DP = 2.48) pecas por semana, mas no confinamento foi de 4.17 (DP = 2.43),

sendo a diferenca, também, estatisticamente significativa (Z

-3.22; p < .01).

Evidenciaram-se diferencgas estatisticamente significativas nas médias de alimentacao

emocional (TFEQ-R21) antes e durante o confinamento (Z = -2.31; p =.02), bem como
de descontrolo alimentar (TFEQ-R21) (Z = -2.78; p < .01). As medias relativas a
dimensdo restri¢cdo cognitiva (TFEQ-R21), ao total da escala mYFAS 2.0 e ao consumo

de snacks e fast-food ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas (cf.

Tabela 2).

Tabela 2.

Teste Wilcoxon para o Estudo das Diferengas entre Dois Momentos Temporais no que diz Respeito as Variaveis

Relativas a Alimentacéo e IMC (N=458)

Variaveis M (DP) z

IMC
Antes 23.11 (4.69) -2.57*
Fim 23.25 (4.68)

N° Refeigdes
Antes 4.01 (1.03) -5.61%**
Durante 4.33 (1.20)

Legumes e Frutas
Antes 3.90 (2.48) -3.22%**
Durante 4.17 (2.43)

Fast-Food e Snacks
Antes 1.52 (1.27) -1.88
Durante 1.60 (1.37)

TFEQ-R21- Restricdo Cognitiva
Antes 12.78 (4.04) -.024
Durante 12.84 (4.41)

TFEQ-R21- Descontrolo Alimentar
Antes 17.41 (5.55) -2.78**
Durante 17.10 (5.94)

TFEQ-R21- Alimentacdo emocional
Antes 11.40 (4.74) -2.31*
Durante 11.22 (4.93)

mYFAS _total
Antes 18.57 (9.27) -1.53
Durante 18.53 (10.92)

Nota. *p <.05; **p < .01; ***p <.001

Para verificar a existéncia de correlacdes entre as dimensdes depressao, ansiedade,

stress (EADS), fatores das dificuldades na regulagdo emocional (EDRE-VR) e

comportamentos alimentares (TFEQ-R21 e mYFAS 2.0), foi calculado o coeficiente de

correlagdo de Spearman. A maioria dos fatores do instrumento EDRE-VR apresentou
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correlagdes positivas fortes com os sintomas de depressdo, ansiedade e stress. As
dimensbes das dificuldades na regulacdo emocional, com a excecdo da falta de
consciéncia, apresentam correlacbes positivas com comportamentos de alimentacao
emocional, de descontrolo alimentar e de dependéncia. Revelaram-se correlacdes
positivas médias entre sintomas de depressdo, ansiedade, stress e as dimensdes
alimentacdo emocional, descontrolo alimentar e positivas fortes com comportamentos de
dependéncia. A dimens&o restricdo cognitiva apresentou correlagdes positivas fracas com

os restantes fatores (cf. Tabela 3).

Tabela 3.
Correlagdes de Spearman entre Sintomas de Depressdo, Ansiedade e Stress, Fatores de Dificuldade na Regulagao
Emocional e Dimensdes dos Comportamentos Alimentares (N=458)

| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Aceitagéo-
EDRE-VR
2. Estratégias- 723**
EDRE-VR
3.Consciéncia- -.200%* -185**
EDRE-VR
4. Impulsos- 669** [ 745%* - 129%*
EDRE-VR
5. Objetivos- 660** 770** -.337** -.646**
EDRE-VR
6. Clareza- EDRE- .543**  619** -128** 776** 531**
VR
7.EDRE_total .821** .890 -.252** 878** B865** .795** -
8.Depressédo- .560 .696**  -117* .633** .667** .597** | 734**
EADS
9.Ansiedade- 532%*%  657** -168** 594** BAT** G72*%*  664** | 76T**
EADS
10.Stress- EADS  .581** . 716** -230** .634** .686** .617** .757** .809** .776** -
11.EADS_total .600** [ 743** - 195%* 668** .691** .646** .779** .023** 889** 048**

12.Alimentacdo_e .281**  .302**  -086 .335** .312** -313** .348** 371** .364** .376** .398**

moc- TFEQ-R21

13.Descontrolo- .260**  .282**  -015 .316** .274** .281** .320** .319** .306** 293** .325** 753**

TFEQ-R21

14.Restrigéo- .182%* J116*  -.012 .182** .128** .190** .175** .110* .074  .104* .107* .203** .223**
TFEQ-R21

15.mYFAS total .355**  .400** -109** .402** .391** .398** .439** .507** .451** 474*** 512** 5l14** 521** 144**

Nota. *p <.05; **p < .01; ***p <.001

Através da Regressdo Linear Mdltipla avaliou-se o poder preditivo de algumas
variaveis nas dimensfes alimentacdo emocional, descontrolo alimentar e restrigdo
cognitiva (TFEQ-R21). Através do método Enter definiram-se o stress (B =.31;t =5.55;
p < .001) e a dificuldade no controlo de impulsos (B = .14; t = 2.57; p < .01) como
preditores da alimentacdo emocional, explicando estes 17.7% da variabilidade, F(2,455)
= 4878, p < .001, R? = 0.17. A equacio que descreve esta relagdo é
Aliment. Emocional = 7.86 + 0.30Stress + 0.20Dif.no Controlo de Impulsos
(cf. Tabela 4).

16
COMPORTAMENTO ALIMENTAR E CONFINAMENTO



Tabela 4.

Regressdo Linear Multipla, Método Enter, para o Estudo das Variaveis Preditoras da Alimentagdo Emocional (N=458)

B SEB B R2 R2a AR? F AF

Modelol .165 163 .165 89.87***  89.87***
Constante 8.68*** 341

Stress .390*** .041 .406

Modelo 2 177 73 .012 48.78***  6.59***
Constante 7.86*** 464

Stress .299%** .054 312

Dif_impulsos .202* .079 144

Nota. *p <.05; **p < .01, ***p <.001

O modelo de Regressdo Linear Multipla que prevé o descontrolo alimentar
(TFEQ-R21) tem como variaveis independentes a dificuldade no controlo de impulsos
(EDRE-VR) e a ansiedade (EADS). Neste modelo, a dificuldade no controlo de impulsos
(B=.18;t=3.06; p <.01) e a ansiedade ( = .22; t = 3.74; p <.001) explicam 13.2% da
variabilidade do descontrolo alimentar, sendo estatisticamente significativo, F(2,455) =
37.78,R?=0.13, p < .001. A equacdo que descreve melhor esta relacio é Descontrolo =
13.87 + 0.31Dif.no Controlo de Impulsos + 0.30Ansiedade (cf. Tabela 5).

Tabela 5.

Regressdo Linear Multipla, Método Enter, para o Estudo das Variaveis Preditoras do Descontrolo Alimentar(N=458)

B SEB B R2 R2a AR? F AF
Modelo 1 .109 .108 109 55.99%** 55 ,9Qg***
Constante 13.22%** .582
Dif_impulsos  .559*** .075 331
Modelo 2 132 136 .027 37.78***  13.96***
Constante 13.87*** .599
Dif_impulsos .306** .100 181
Ansiedade .304*** .081 221

Nota. *p <.05; **p < .01; ***p <.001

No modelo estatistico relativo a Regressao Linear Multipla para prever a restri¢do
cognitiva (TFEQ-R21) incluiram-se as variaveis depressdao (EADS) e falta de clareza
emocional (EDRE-VR), mas a primeira foi eliminada por ndo ser uma boa preditora (f =
-.015; t =-2.86; p = .775). Assim, procedeu-se a uma Regressdo Linear Simples, tendo a
falta de clareza emocional (f =.201; t = 4.39; p <.001) explicado 4% da variabilidade da
restricdo cognitiva, F(1,456) = 19.27, R?=0.04, p < .001. A equacio que descreve esta
relagdo é Restricdo Cognitiva = 11.10 + 0.284Falta de Clareza Emocional (cf.
Tabela 6).
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Tabela 6.

Regressdo Linear Multipla, Método Enter, para o Estudo das Variaveis Preditoras da Restricdo Cognitiva (N=458)

B SEB B R2 R2a AR? F AF
Modelo 1 .041 .038 .041 19.27***  19.27%**
Constante  11.10*** 445
Falta de 284%** .065 201
clareza
emocional

Nota. *p <.05; **p < .01; ***p <.001

Como se constatou anteriormente, as dimensdes stress (EADS) e dificuldade no
controlo de impulsos (EDRE-VR) séo varidveis preditoras da alimentacdo emocional
(TFEQ-R21). Neste sentido, realizou-se um modelo de mediacdo tendo como variavel
dependente alimentacdo emocional, variavel independente stress e varidvel mediadora
dificuldade no controlo de impulsos. A mediacdo revelou-se estatisticamente
significativa, diminuindo o efeito da trajetoria ¢, mas ndo o eliminando, isto é, apontando

no sentido de uma mediacdo parcial (Figura 1).

Figural
Coeficientes de Regressdo para a Relacao entre o Stress e a Alimentagdo Emocional com a Mediacdo da Dificuldade
no Controlo de Impulsos (N=458)

Dificuldade no controlo

de impulsos
a=4.03*** b=0.202*
Stress » | Alimentagdo Emocional
c= 0.390***
c’=0.299%**

Nota: a = Relagdo entre a varidvel independente e a variavel mediadora. b = Relagdo entre a varidvel mediadora e a
varidvel dependente. ¢ = Efeito direto da variavel independente na varidvel dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel
dependente na varidvel dependente controlado pelo mediador.

Nota: *p <.05; **p < .01; ***p <.001

Realizou-se um modelo de mediacéo tendo como variavel dependente descontrolo
alimentar (TFEQ-R21), variavel independente ansiedade (EADS) e variavel mediadora

dificuldade no controlo de impulsos (EDRE-VR). A mediacdo também se revelou
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estatisticamente significativa, diminuindo o efeito da trajetoria ¢, mas ndo o eliminando,

0 que podemos considerar como uma mediacdo parcial (Figura 2).

Figura 2
Coeficientes de Regressdo para a Relacdo entre a Ansiedade e o Descontrolo Alimentar com a Mediacdo da

Dificuldade no Controlo de Impulsos (N=458)

Dificuldade no
controlo de impulsos

a= 4.95%** b= 0.306**

Ansiedade Descontrolo Alimentar

\4

c=0.472%**

¢'= 0,304

Nota: a = Relagdo entre a varidvel independente e a variavel mediadora. b = Relagdo entre a variavel mediadora e a
varidvel dependente. ¢ = Efeito direto da varidvel independente na varidvel dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel
dependente na varidvel dependente controlado pelo mediador.

Nota: *p <.05; **p < .01; ***p <.001

Foram efetuados modelos de Regressdo Linear Simples para compreender se 0
sexo, F(1,456) = 1.271, R?=0.003, p = .260, a idade, F(1,456) = 0.006, R?>=0.000, p =
1939, e a escolaridade, F(1,456) = 0.574, R? = 0.000, p = .449, eram variaveis preditoras
do descontrolo alimentar (TFEQ-R21), mas ndo se revelaram estatisticamente
significativos (Anexo Il, Anexo Il e Anexo V).

Devido a problemas de multicolinearidade, foram realizados modelos de
Regressdo Linear Multipla com as variaveis independentes idade, F(3,454) = 0.422, p =
.737, e escolaridade, F(3,454) = 0.778, p = .507, variavel moderadora sexo e variavel
dependente descontrolo alimentar (TFEQ-R21), mas os modelos ndo se revelaram
estatisticamente significativos (Anexo V e Anexo VI). Foi realizado o mesmo
procedimento para compreender se 0 sexo era uma variavel moderadora na relacéo entre
ansiedade (EADS) e descontrolo alimentar. A interagdo do sexo com a ansiedade explica
13.8% da variancia do descontrolo alimentar, F(3,454) = 24.13, R?=0.13, p < .001. A
equacdo que descreve esta relacio é Descontrolo = 14.48 + 0.86Ansiedade +
1.27Sexo — 0.48Ansiedade X Sexo. A relagdo entre ansiedade e descontrolo

alimentar é diferente para homens (Descontrolo = 14.48 + 0.86Ansiedade + 1.27 X
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0 — 0.48Ansiedade x 0) e mulheres (Descontrolo = 14.48 4+ 0.86Ansiedade +
1.27 X 1 —0.48Ansiedade x 1) (cf. Tabela 7).

Tabela 7.
Regressdo Linear Multipla, Método Enter, para o Estudo da Moderacéo da Variavel Sexo na Relagéo entre Ansiedade

e Descontrolo Alimentar (N=458)

B SE B B R2 R2a AR? F AF
Modelo 1 138 132 .138 24.13***  24,13***
Constante 14.48*** 577
Ansiedade .858*** 135 .624
Sexo 1.27 713 .098
Ans X sexo  -.482** 151 -.345

Nota. *p <.05; **p < .01, ***p <.001

No que diz respeito ao modelo de moderacgdo estatisticamente significativo
exposto anteriormente, o declive que prevé o descontrolo alimentar (TFEQ-R21) €
positivo para ambos, mas mais significativo para o sexo masculino (cf. Figura 3). Quando
as mulheres ndo sentem ansiedade, apresentam um descontrolo alimentar de 15.75,
enquanto os homens de 14.48. Porém, as mulheres por cada nivel de ansiedade, aumentam
0.38 o descontrolo alimentar, enquanto os homens aumentam 0.86 (cf. Tabela 7).

Figura 3.

O Efeito Moderador do Sexo na Relacéo entre Ansiedade e Descontrolo Alimentar

2z.0
Sexo

Lo - - Feminino

— Mazculino

Z0.0
19.0 F
15.0 |
17.0 -

i6.0

Descontrolo Alimentar

15.0 |

4.0

13.0 L L L
Low Medium High
Ansiedade
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V. Discussdo

Este estudo, no geral, mostra-nos que ocorreram algumas altera¢cGes na salde
mental e no comportamento alimentar dos inquiridos durante o primeiro confinamento
em Portugal. Este foi um periodo em que 65.5% dos participantes se sentiram mais
deprimidos, ansiosos e stressados, sendo estas descobertas semelhantes as de outras
investigacdes (Ahmed et al., 2020; Al-Musharaf, 2020; Gonzélez-Sanguino et al., 2020;
Mechili et al., 2020; Odriozola-Gonzalez et al., 2020; Papandreou et al., 2020; Pérez-
Cano et al., 2020; Wang et al., 2020).

O primeiro objetivo deste estudo era compreender se 0 primeiro confinamento
tinha conduzido a mudangas nos comportamentos alimentares e no peso dos inquiridos.
O ligeiro aumento do namero de refei¢cbes durante o periodo em que as medidas de
contingéncia foram aplicadas vai ao encontro de outros estudos (Al-Musharaf, 2020;
Ammar et al., 2020; Blaszczyk-Bebenek et al., 2020; DGS, 2020b). Em contraponto, € de
destacar que as 4 refeicbes declaradas representam um menor nUmero em comparagao as
recomendadas por nutricionistas (Cordeiro, 2011). Os resultados mostram-nos que 0s
inquiridos comeram um maior nimero de horticolas e frutas por semana durante o
confinamento, o que também se verificou noutras investigacdes (DGS, 2020b; Pérez-
Rodrigo et al., 2021; Renzo et al., 2020b). Porém, neste caso, evidencia-se que 0s
participantes ingeriram estes alimentos, em média, 4 vezes por semana durante este
periodo, o que é abaixo do sugerido (Vujadinovic & Orr, 2020). Estas alteracdes nos
habitos alimentares sdo congruentes com uma aproximacdo da dieta mediterranea,
associada a um maior convivio com familiares (Rodriguez-Pérez et al., 2020), 0 que esta
de acordo com o que é referido por 85.2% dos inquiridos, isto é, que durante o
confinamento coabitaram com a familia. Os participantes percecionaram uma menor falta
de controlo na ingestdo de alimentos no confinamento, bem como uma diminuicdo da
alimentacdo emocional, o0 que ndo é congruente com a literatura (Haddad et al., 2020;
Renzo et al., 2020a). Nesta investigagdo, o consumo de alimentos ricos em agucar,
gorduras e sal também ndo aumentou e estas descobertas distinguem-se das obtidas em
diferentes paises (Battle-Bayer et al., 2020; DGS, 2020b; Pérez-Rodrigo et al., 2021).
Apesar de, por isso, nos aproximarmos daquilo que é considerado como uma alimentagéo
mais saudavel, também e fundamental relembrar que esta varia e depende da educacao e
cultura dos individuos (Alhusseini & Algahtani, 2020).
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O aumento do IMC é coerente com o obtido noutros estudos (DGS, 2020b;
Haddad et al., 2020; Sidor & Rzymski, 2020). No entanto, os valores atingidos indicam
que, em média, os inquiridos tém um peso dentro do que é considerado adequado (World
Health Organization [WHO], 2020a). Enfatizamos que neste aumento pode estar
envolvido o facto de 64% dos inquiridos terem realizado as atividades laborais ou de
aprendizagem online no confinamento e que varias tém sido as investigacGes que relatam
a diminuicdo da atividade fisica nesta época (Ammar et al., 2020; DGS, 2020b; Pérez-
Rodrigo et al., 2021; Reyes-Olavarria et al., 2020; Sanchez-Sanchez et al., 2020).

O segundo objetivo pretendia compreender as relacfes entre estados emocionais
negativos (EADS), dificuldades na regulacdo emocional (EDRE-VR) e comportamentos
alimentares (TFEQ-R21) e os resultados evidenciam correlacdes positivas entre estas
varidveis. Deste modo, o descontrolo alimentar, a alimentacdo emocional, a restricdo
cognitiva (TFEQ-R21) e os comportamentos de dependéncia (mYFAS 2.0) aumentam as
dificuldades na regulagdo emocional e o contréario tambeém se aplica (Leehr et al., 2015;
Marks et al., 2015; Stevenson et al., 2020). Isto mostra-nos que a comida pode ter sido
utilizada como uma estratégia de coping disfuncional para escapar as emocgoes
(Heatherton & Baumeister, 1991) e que os inquiridos procuraram o “conforto” nesta
(Renzo et al., 2020a; Zellner et al., 2006).

O terceiro objetivo implicou modelos de regressao, tendo-se evidenciado que o
stress (EADS) e as dificuldades em controlar impulsos (EDRE-VR) se mostraram
preditores da alimentacdo emocional (medida pela escala TFEQ-R21), enquanto a
ansiedade (EADS) e a dificuldade em controlar impulsos se revelam variaveis preditoras
de descontrolo alimentar (TFEQ-R21). Ademais, a falta de clareza emocional (EDRE-
VR) mostrou ser uma variavel preditora da restri¢do cognitiva (TFEQ-R21), ao contrario
da depressédo (EADS), ndo corroborando, assim, os dados obtidos na investigacdo de
Prefit e Szentagotai-Tatar (2018). Esta relacdo distingue-se das conjeturas que indicam
gue a dificuldade em identificar sentimentos esta relacionada a um consumo exacerbado
de alimentos cal6ricos (Tan & Chow, 2014). Contudo, temos que considerar que a
restricdo cognitiva pode conduzir ao excesso alimentar em situagdes especificas que
abrangem a vivéncia de emocdes negativas (Macht, 2008). Apesar de neste estudo estes
comportamentos alimentares se encontrarem ainda dentro do que é normativo, é de

sublinhar que tém sido associados a baixa saude fisica e mental (Al-Musharaf, 2020;
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Bryant et al., 2008; Dovey, 2010; Ouwens et al., 2009; Prefit & Szentagotai-Tatar, 2018;
Renzo et al., 2020a).

O quarto objetivo pretendia entender se as dificuldades na regulacdo emocional
(EDRE-VR) eram variaveis mediadoras da relacdo entre estados emocionais negativos
(EADS) e comportamentos alimentares menos saudaveis (TFEQ-R21). A dimensdo
dificuldades no controlo de impulsos do instrumento EDRE-VR revelou-se uma variavel
mediadora da relacdo entre stress (EADS) e alimentacdo emocional (TFEQ-R21) e da
relacdo entre ansiedade (EADS) e descontrolo alimentar (TFEQ-R21). Deste modo, estas
descobertas sdo consistentes com as encontradas em populagdes ndo clinicas, suportando
0 papel preponderante que as dificuldades na regulagdo emocional tém em
comportamentos alimentares disfuncionais (Prefit & Szentagotai-Tatar, 2018). Tice et al.
(2001) revelam na sua investigacdo que o distress promove um foco a curto prazo,
resultando em impulsividade visto que o controlo desta requer um foco a longo prazo.
Atividades que promovem prazeres imediatos, tal como comer, podem ser utilizadas para
escapar a realidade interna brevemente (Tice et al., 2001), o que pode ter acontecido no
primeiro confinamento que veio agravar a saide mental dos portugueses e relembrar a
imprevisibilidade do futuro e dos planos a longo prazo.

O quinto objetivo pretendia analisar se o0 sexo, a idade e a escolaridade eram
variaveis preditoras do descontrolo alimentar (TFEQ-R21), o que nao se verificou. O
sexto objetivo almejava entender se 0 sexo era uma variavel moderadora da relacdo entre
ansiedade (EADS) e descontrolo alimentar. Os resultados evidenciaram um modelo mais
ajustado para os elementos do sexo masculino e estas evidencias foram surpreendentes,
pois noutras investigacGes o sexo feminino parecia ser o mais afetado por emocdes
negativas, evidenciando mais comportamentos alimentares disruptivos (Al-Musharaf,
2020; Bryant et al., 2008; Renzo et al., 2020a; Yannakoulia et al., 2008; Zellner et al.,
2006). No entanto, 0 sexo ndo se mostrou como uma variavel moderadora das relagdes
entre idade e descontrolo alimentar e entre escolaridade e a mesma variavel dependente,
sugerindo-se que o impacto destas variaveis sociodemograficas em comportamentos
alimentares menos saudaveis seja analisado em investigacdes futuras.

Os resultados obtidos fazem-nos questionar se o alimento pode ter sido usado para
acalmar a angustia das incertezas envolvidas no confinamento ou, quem sabe, preencher
vazios inconscientes insuportaveis (Vianna et al.,, 2019). Todavia, devido as
probabilidades obtidas nos modelos de regressao, evidencia-se a existéncia mais provavel
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do envolvimento de multiplos fatores. Deste modo, sugerimos que se proceda um estudo
mais aprofundado do envolvimento de outros aspetos, por exemplo, as implicagbes das

redes sociais na salde mental e nas alteracGes dos habitos alimentares no confinamento.

Este estudo possui diversas limitacGes. Entre elas, assinalamos a discrepancia
entre 0 nimero de sujeitos do sexo feminino e masculino, o que pode ter tido influéncia
nos resultados. Ademais, a maioria dos participantes sdo estudantes universitarios,
havendo um reduzido namero de sujeitos com mais de 50 anos, o0 que se podera dever ao
modo como os dados foram recolhidos. Como este € um estudo de natureza retrospetiva,
ha a probabilidade de existirem viés de memoria. Relativamente ao protocolo assinalamos
0 enquadramento dos instrumentos de avaliacdo para antes e durante o confinamento, o
que o tornou muito extenso. Também, ndo foram avaliadas as alteracfes na atividade
fisica dos inquiridos, o que limitou o entendimento relativo & mudancas no peso.
Importa, ainda, mencionar que os resultados obtidos podem ter sido influenciados por
outras variaveis, tais como as alteracdes no rendimento mensal, na habitacdo e na

coabitacdo, podendo ser revelante té-los em consideragdo em investigacoes futuras.

Conclusoes

O confinamento, utilizado como uma medida preventiva devido a doenca
coronavirus, teve um impacto significativo na vida da populacdo mundial. Muitas tém
sido as investigacOes acerca das consequéncias que este periodo teve na nossa saude fisica
e psicoldgica. A pertinéncia deste estudo estd, precisamente, no fornecimento de
informacdes acerca das implicacfes que este teve nos comportamentos alimentares dos
inquiridos portugueses e dos fatores que os influenciaram.

Os resultados obtidos mostram que os participantes durante o confinamento
alteraram 0s seus comportamentos alimentares, ingerindo mais refei¢cdes, legumes e
frutas, diminuindo comportamentos de descontrolo alimentar e de alimentagéo
emocional, o que consideramos como uma mudanca positiva e uma aproximacao a dieta
mediterranea. As correlacfes positivas, os modelos de regressdo, de mediacdo e de
moderagdo efetuados, mostram-nos que comportamentos alimentares podem ter sido
utilizados no confinamento como formas de regular estados emocionais negativos.

Reforgamos, ainda, a necessidade de existir em Portugal um papel mais ativo por
parte das politicas publicas na comunicagdo do que é recomendado para uma alimentagao
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equilibrada, alertando para o papel que esta pode ter no combate de doengas como o
coronavirus, bem como as consequéncias que uma alimentacdo pouco saudavel pode ter

na saude fisica e mental do individuo.
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Anexo |

ANEXOS

Estatisticas Descritivas dos Instrumentos EADS e EDRE-VR (N=458)

Variaveis M (DP)
EADS
Sintomas de stress 6.52 (5.13)
Sintomas de ansiedade 3.64 (4.33)
Sintomas de depressao 4.85 (4.97)
EADS_total 15 (13.52)
EDRE-VR
N&o aceitacéo de respostas emocionais 5.84 (2.99)
Acesso limitado a estratégias 5.78 (2.92)
Falta de consciéncia emocional 8.58 (3.25)
Dificuldades no controlo de impulsos 6.95 (3.51)
Dificuldades em concretizar objetivos 7.12 (3.48)
Falta de clareza emocional 6.13 (3.13)
EDRE-total 31.79 (13.96)
Anexo Il
Regressdo Linear Simples, Método Enter, para o Estudo do Sexo como Variavel Preditora do Descontrolo Alimentar
(N=458)
B SEB B R2 R2a F
Modelo 1 .003 .001 1.27
Constante 16.63*** .502
Sexo .680 .603 .053

Nota. *p <.05; **p < .01, ***p <.001

Anexo |11
Regressdo Linear Simples, Método Enter, para o Estudo da Idade como Variavel Preditora do Descontrolo Alimentar
(N=458)
B SEB B R? Rza F
Modelo 1 .000 .002 .006
Constante 17.38*** .848
Idade .001 .030 .001

Nota. *p <.05; **p <.01; ***p <.001

Anexo IV

Regressdo Linear Simples, Método Enter, para o Estudo da Escolaridade como Variavel Preditora do Descontrolo

Alimentar (N=458)

B SEB [ R2 R2a F
Modelo 1 .001 -.001 574
Constante 18.34*** 1.66
Escolaridade -.088 116 -.035

Nota. *p <.05; **p <.01; ***p <.001
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Anexo V

Regressao Linear Mdltipla, Método Enter, para o Estudo da ldade como Variavel Independente, Sexo como Variavel
Moderadora e Descontrolo Alimentar como Variavel Dependente (N=458)

B SE B ] R2 R2a F
Modelo 1 .003 -.004 422
Constante 16.63*** .505
Idadec .001 .065 .001
Sexo .679 .605 .053
Idadec_x_sexo  .000 .075 .000

Nota. *p <.05; **p < .01; ***p <.001

Anexo VI

Regressdo Linear Mdltipla, Método Enter, para o Estudo da Escolaridade como Variavel Independente, Sexo como
Variavel Moderadora e Descontrolo Alimentar como Variavel Dependente (N=458)

B SEB ] R? R2a F
Modelo 1 .005 -.001 778
Constante 16.52*** 519
Escolaridadec -.178 .209 -.072
Sexo .810 .618 .063
Escolaridadec_x_sexo  .096 252 .032

Nota. *p <.05; **p < .01; ***p <.001
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