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Resumo

As escolhas alimentares exercem uma influéncia significativa na geénese,
manutencdo e agravamento do quadro clinico do paciente. Quando
corretamente planeadas, as dietas apoiadas no vegetarianismo s&o
nutricionalmente equilibradas. Contudo, dada a legitimidade da restricdo
alimentar que Ihe é caracteristica, a comunidade cientifica levanta a hipotese de
esta mascarar comportamentos alimentares disfuncionais. Dado ao crescente
interesse nesta pratica e a escassez da sua investigacdo empirica em Portugal,
este estudo visa identificar o perfil dietético e analisar o comportamento alimentar

de mulheres vegetarianas portuguesas.

O instrumento de avaliagdo utilizado foi um questionario de autopreenchimento
online, através do software de investigacdo SurveyMonkey, como meio de
permitir uma maior adesado de participantes, dividido em trés grupos, de acordo
com os objetivos de estudo, com o grupo | referente a dados socioeconémicos,
o grupo Il & frequéncia alimentar e o grupo Il constituido pela escala traduzida e
validada para a populacdo portuguesa Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q) versao 5.2. Como critérios de inclusdo consideraram-
se: ser mulher, entre 18 a 65 anos, seguir uma dieta vegetariana, estar registado
no Centro Vegetariano de Portugal ou pertencer a pelo menos um dos seguintes
grupos de Facebook — Vegetarianos de Portugal ou Vegan de Portugal, e ter
concluido o questionario corretamente. O gquestionario foi enviado a um total de
10113 participantes e contou com um total de 539 mulheres vegetarianas
portuguesas, com uma média de idades de 31,3 anos (Dp=8,6 anos).
Predominavam as mulheres que seguiam a dieta ovo-lacto-vegetariana (43,3%),

dieta vegan (33,0%) e a pesco-vegetariana (12,0%).

Relativamente a frequéncia alimentar, de forma geral, as proporcdes de
consumo diarias encontram-se na sua maioria dentro das recomendacdes
gerais. As patologias mais frequentes relatadas foram a Doenca da Tiroide
(6,6%) e a Depresséo (1,9%), e as menos frequentes a Doencga Cardiovascular
(0,6%) e a Doenca Renal (0,4%)
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De acordo com os critérios de sinalizacdo do EDE-Q, foram identificados no
nosso estudo 12 casos (2,5%) com uma Escala Global> 4, das quais oito sédo
Vegan (5%). Relativamente as subescalas, foram identificados 44 casos (9,2%)
na subescala da Preocupacdo com a Forma, 29 casos (6,2%) na subescala
Preocupagdo com o peso e 13 casos (2,7%) na subescala da Restricdo
Alimentar. Destaca-se que 25,4% das mulheres refere pelo menos um episddio
de ingestao alimentar compulsiva e perda de controlo por semana, 10,5% pelo
menos um episddio de IAC regular e 2,2% apresenta IMC inferior a 17,5.

De acordo com os critérios definidos para indicacdo de possiveis Perturbacfes
Alimentares (PA), foram identificados 4 casos de Bulimia nervosa (BN), um caso
de Anorexia Nervosa (AN) e 50 casos de Perturbacédo de Ingestdo Alimentar
Compulsiva (PIAC).

A identificacdo destes tracos comportamentais pode ser util e preditiva na

despistagem para a possivel presenca de Perturbacdes Alimentares (PA).

Palavras-chave: vegetarianismo, mulheres, comportamento alimentar,

perturbagdes alimentares
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Abstract

Food choices have a significant influence on the genesis, maintenance and
aggravation of the clinical picture of a patient. When properly planned, vegetarian
diets are nutritionally balanced. However, given the legitimacy of food restriction
highlighted in vegetarianism, the scientific community hypothesizes this as a
mask of dysfunctional eating behaviors. Given the growing interest in this practice
and the lack of its empirical research in Portugal, this study aims to identify the
dietary profile and to analyze the eating behavior of Portuguese vegetarian

women.

A self-report online survey was used as a method for the evaluation, through the
SurveyMonkey investigation software, as a means to greater adherence of
participants. The survey was divided in three groups, in accordance with the study
objectives, being the group | relative to socioeconomic data, group Il relative to
the dietary intake and group Il composed by the translated and validated scale
for the Portuguese population of the Eating Disorder Examination Questionnaire
(EDE-Q) version 5.2.

The inclusion criteria considered were: being a woman beetween 18 and 65 years
old, having a vegetarian diet, being registered in the Vegetarian Center of
Portugal, or at least following “Vegetarians of Portugal” or “Vegans of Portugal”

in the social network Facebook, and having concluded the survey correctly.

The survey was sent to a total of 10113 participants, which 539 Portuguese
vegetarian women contributed with a mean age of 31,3 years (SD = 8,6 years),
who followed an Ovo-lacto vegetarian diet (43,3%), Vegan (33,0%) and
Pescetarian (12,0%).

Regarding the dietary intake, in general, the daily consumption ratios were mostly
within the wide-ranging recommendations. The most frequent pathologies were
reported to Thyroid disease (6,6%) and Depression (1,9%), the less frequent
were Cardiovascular disease (0,6%) and Kidney disease (0,4%).

With regard to the EDE-Q guidelines, in this study 12 cases (2.5%) were identified
giving to global score, which eight are Vegan (5%). In terms of the sub-scales, 44
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cases (9,2%) were identified according to the shape concern subscale, 29 cases
(6,2%) according to the weight concern subscale and 13 cases (2,7%) with the
dietary restriction subscale. It was noteworthy that: 25,4% of the women of the
sample report at least one episode of excessive intake with loss of control per
week, 10,5% at least one episode of binge eating (BE) per week and 2,2% have
a BMI less than 17,5.

According to the criteria for indication of possible Eating Disorders, it was
identified 6 cases of Bulimia Nervosa (BN) and one case of Anorexia Nervosa
(AN).

The identification of these behavioral traits may be useful and predictive of
possible presence of ED although it didn’t have full understanding of the
contingencies involved. This preventively testing for the possible presence of ED,
identified individuals who are likely to have significant levels of the food condition

and in need of further evaluation.

Keywords: vegetarianism, women, eating behavior, eating disorders
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Introducao

Segundo a sua histéria evolutiva, o0 Homo sapiens aplicou o método de cacadores-
coletores como principal meio de obter alimentos, combinando e envolvendo fontes
estaciondrias de alimentos (tais como hortofruticolas) com a caga de animais selvagens.
(Goodman M, 1990). Ha pelo menos dez mil anos, os humanos desenvolveram a
agricultura, o que alterou substancialmente o tipo de alimentos que comiam. (Goodman
M, 1990; Soy Keita, 2014). Isto desencadeia-se num aumento da populagcédo, no
desenvolvimento de cidades e, em virtude do aumento da densidade populacional,

numa crescente incidéncia e prevaléncia de doencas (York R, 2004).

Os seres humanos sao omnivoros, capazes de consumir tanto produtos vegetais como
produtos animais. Com as diferentes fontes alimentares disponiveis nas regides de
habitacdo e também com diferentes normas culturais e religiosas, o Homem adotou uma
gama de dietas, principalmente, a partir do puramente vegetariano até ao carnivoro
(Goodman M, 1990; Soy Keita, 2014; York, R, 2004). Em alguns casos, determinadas
restricbes alimentares conduzem a deficiéncias nutricionais que, por sua vez,
influenciam os processos metabdlicos, podendo resultar em complicagbes de saude.
Por outro lado, um aporte nutricional equilibrado e adaptado as exigéncias
correspondentes as varias necessidades do ciclo de vida, contribuem para uma
promocdo da saude e prevencdo de doencas. (American Dietetic Association and
Dieteticians of Canada, 2003; Lavin, 2014).

Atualmente, padrBes alimentares dentro do vegetarianismo, tém vindo a crescer na
sociedade ocidental, essencialmente baseados na trindade de argumentos, isto é éticos,
ambientais e de saude (Aiking, 2014) e suportados pelo acesso mais facilitado a novos
e diferentes géneros alimenticios. (York R, 2004, American Dietetic Association and
Dieteticians of Canada, 2003; Aiking, 2014; Lavin, 2014). O vegetarianismo apresenta-
se dentro das comunidades cientificas como um tema bastante controverso, ao mesmo
tempo que se associa a um estilo de vida mais saudavel é igualmente condicionado por

muita desinformacéo. (Lavin, 2014; Dwyer, 1988).

Os sujeitos com comportamentos alimentares de risco mostram uma fixacdo sobre a
ingestdo alimentar e o peso (Abraham, 2010), razdo pelo qual alguns investigadores
levantam a hipétese deste padrao alimentar mascarar algum problema alimentar dada

a potencial componente obsessiva e compulsiva da sua restricdo alimentar. (American
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Dietetic Association and Dieteticians of Canada, 2003; Dwyer, 1988; Worsley A, 1998,

Greene-Finestone, 2008).

Embora o crescente interesse sobre o tema, e as varias investigacdes ja realizadas, em

Portugal a abordagem sobre o tema revelou-se inexistente.

Deste modo, a presente dissertacdo visa estudar o comportamento e habitos
alimentares em mulheres vegetarianas portuguesas, investigar a presenca de possiveis
casos indicativos de Perturbacdes Alimentares (PA) e comportamentos alimentares

disfuncionais.

1. Vegetarianismo

a. Contexto Historico

O que consideramos atualmente ser a “alimentacdo vegetariana” ou a “dieta
vegetariana” é, na verdade, um modo de alimentacdo que ja € conhecido e tem sido
praticado, mais préoximo da nossa civilizacéo, na Grécia Classica, mas que € oriundo de
paises como a india e outros, em que a alimentacéo era essencialmente determinada
por razdes religiosas. Porém, esta escolha alimentar, além das razdes religiosas e
espirituais, prende-se hoje em dia, sobretudo, com a relacdo de respeito para com 0s
animais e razdes de saude que a explicam e motivam segundo o risco potencial e “real”
do consumo de carne na saude humana. Na verdade, este padrao alimentar tem vindo
a ser construido como uma forma oposta ao consumo de carne, essencialmente, e so
muito recentemente se comegou a pensar nas vantagens de consumir produtos de

origem vegetal.

Fala-se sobretudo do filésofo Pitdgoras de Samos, fundador do orfismo (corrente
magico-religiosa) na Grécia e em Italia, como tendo sido o fundador de uma comunidade
de matematicos misticos e filésofos, os quais “observavam a proibicdo de comer animais
pois consideravam-nos como tendo o direito de viver em comum com a humanidade”
(Leitzmann, 2014).

Pensadores da Antiguidade Grega, como foi o caso de Plutarco, autor de Ethica ou
Moralia, debrucaram-se sobre o tema do consumo de carne e da sua abstinéncia. No
seu texto De esu carnium (Sobre o consumo de carne), Plutarco estabelece uma
verdadeira apologia da alimentacdo vegetariana, baseado no pressuposto de que os

animais possuem inteligéncia e imaginacao (Plutarco, 2012).
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Também os filésofos neoplaténicos pagaos, que faziam coincidir o seu ideal de vida na
busca da purificacdo da alma, ideal que perdurou, pelo menos, até ao inicio do século
XIX, defendiam veementemente a alimentagéo vegetariana. Tal como o pitagorismo, 0s
neoplaténicos acreditavam na ideia da transmigracdo das almas ou na designada
metempsicose. Para que a alma evoluisse no seu percurso, para além da morte, era
necessario que se encontrasse purificada. Podemos encontrar em Platéo, sobretudo na
sua obra Fédon, uma explicacdo desse processo. Se a alma, apés a morte fisica do
corpo onde habitara, pudesse transmigrar para o corpo de outra espécie, entdo o
vegetarianismo seria o Unico modo de evitar o canibalismo, dissuadindo deste modo a

sarkophagia, ou seja, o consumo de carne (Leitzmann, 2014, Plutarco, 2012).

Foi durante a ldade Média e com o desenvolvimento do poder da Igreja, em que o
paganismo passou a ser mal visto, que o ser “vegetariano” significava possuir a crenca
pagd na transmigracao das almas e, portanto, passou a ser considerado uma heresia.
Por outro lado, a escassez de comida e a necessidade de consumo de carne, durante
este periodo, acabou por fazer com que o0s seguidores vegetarianos tivessem
desaparecido (Plutarco, 2012). No entanto, com a recuperagdo dos textos gregos,
durante o Renascimento e, sobretudo durante o século XVI, com um certo alivio das
condigBes econOmicas e sociais da Europa, reacende-se o0 interesse na questao do
vegetarianismo, além do reconhecimento de que os animais eram sensiveis a dor e, por
isso, tornavam-se merecedores de respeito moral. N&o apenas Luigi Cornaro
(veneziano) redige em 1548 a obra Tratto della Vita Sobria, mas também o pensador
Erasmo de Roterddo (1467-1536) ou o filésofo inglés Thomas More (1478-1535),
abordaram as questdes do bem-estar dos animais, em que apregoavam a recusa do
consumo de carne ou denunciavam as praticas de maus tratos a animais. (Whorton,
1994).

E no século XVII, porém, que se solidificam mais os movimentos que defendem a
alimentacdo vegetariana, recorrendo, ndo apenas aos aspetos religiosos como base,
como também aos filos6ficos e morais, advogando a inutilidade do sofrimento dos
animais. Durante o século XIX, com o surgimento do movimento estético e literario do
romantismo, associada a sua perspetiva humanista, é o poeta Shelley quem adere ao
vegetarianismo em 1812. Este, além dos motivos ja anteriormente apontados, ira
acrescentar uma vertente politica ao vegetarianismo, onde aponta a ineficacia do uso
de recursos e a desigualdade da producéo e da distribuicdo da carne como uma das
mais importantes razdes da escassez de alimentos entre 0s mais necessitados na nossa
sociedade (Whorton, 1994).
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E no ano de 1809, no entanto, que se marca o inicio de uma corrente, no interior da
igreja, em Inglaterra, que defende o vegetarianismo enquanto expressao da fé crista. E
sobretudo o reverendo William Cowherd, pertencente a Igreja Biblia Crista, a qual foi
fundada em Salford (Reino Unido) no ano de 1809, quem vai identificar, nas fontes
biblicas, as passagens contra o consumo de carne. Por quase 2500 anos, europeus e
americanos chamavam aqueles que seguiam o vegetarianismo de Pitagoricos. O termo
vegetariano ndo era usado generalizadamente até a fundacdo da Sociedade
Vegetariana BritAnica em 1847 (Blix, 2007). E, em 1850, uma parte deste movimento,
dara origem a Sociedade Vegetariana Norte Americana. Sao, todavia, os movimentos
cristdos mais radicais que ddo um grande impeto a este movimento vegetariano, durante
este periodo, tanto em terras inglesas quanto nos Estados Unidos da América.
Reconhecemos, entre eles, a Igreja Adventista do Sétimo Dia e um dos seus membros
mais reconhecidos e célebres é John Harvey Kellogg, o famoso inventor dos populares
cereais de pequeno-almogo, que também defende um novo modo de vida sem carne
(Whorton, 1994).

Angelo Jorge, da cidade do Porto, foi em Portugal, no inicio do século XX, o primeiro a
constituir um movimento que defendia a alimentagéo vegetariana. Autor de uma utopia
frugivora “Irménia” e acompanhado por diversas individualidades da burguesia
portuense, funda a Sociedade Vegetariana de Portugal. Esta ocupa-se, entre outras
atividades, da propaganda do naturismo e da divulgagdo do vegetarismo, além de
defender a importancia da educacéao fisica, da higiene e da cura naturais, remetendo
para um modo de vida mais préximo da natureza. Angelo Jorge defende essencialmente
a alimentacgao frugivora, dizendo “que se os homens voltarem a ser frugivoros a questao
social sera resolvida” (Jorge, 1912). Na sua Utopia “Irmania”, o autor confronta os males
da civilizagdo moderna, carnivora por exceléncia, com a beleza natural e as condi¢des
de uma vida mais préxima da natureza, como o pacifismo, a sageza e a vida facil dos

frugivoros (Vieira, 2006; Jorge, 1912).

b. Conceitos e Motivagdes

Os animais com capacidade para metabolizacdo de diferentes classes alimentares e
que apresentam um padrdo alimentar mais abrangente que a dieta dos carnivoros ou
herbivoros, que se alimentam predominantemente de animais ou plantas,

respetivamente, classificam-se como omnivoros (Goodman M, 1990).
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Vegetarianismo, veganismo ou vegetarianismo estrito sdo padrdes alimentares
baseados no consumo de alimentos de origem vegetal, excluindo todos ou grupos
especificos de alimentos de origem animal. (Soy Keita, 2014; American Dietetic

Association and Dieteticians of Canada, 2003).

Os regimes alimentares dos vegetarianos podem variar: o padréo ovo-lacto-vegetariano
€ baseado em leguminosas, produtos horticolas, frutas, sementes, oleaginosas,
produtos lacteos e ovos. Os ovos sdo excluidos da dieta lacto-vegetariana, constituindo
os laticinios a Unica fonte proteica de origem animal. No padrdo alimentar vegan ou
vegetariano estrito, ha exclusdo de ovos, laticinios e quaisquer outros produtos de
origem animal, incluindo produtos ndo alimentares. Dentro de cada padrao, pode haver
variagbes consideraveis: dieta macrobidtica (predominantemente a base de
leguminosas, cereais integrais, oleaginosas e sementes), dieta tradicional asiatica (a
base de vegetais e frequentemente lacto-vegetariana), dieta crudivora (alimentos crus
ou cozinhados a temperatura inferior a 40°C), e dieta frugivora (exclusivamente a base
de frutas, oleaginosas e sementes). (York R, 2004; American Dietetic Association and

Dieteticians of Canada, 2003; Aiking, 2014; Dwyer, 1988; Worsley A, 1998).

Ao que parece, 0 processo de se tornar vegetariano depende da motivagdo associada.
(Prochaska JO, 1992). Segundo o mesmo autor, Prochaska JO, os argumentos de
Pitagoras a favor de uma dieta sem carne apresentavam trés pontos: veneracao
religiosa, saude fisica e responsabilidade ecoldgica. Estas razbes continuam a ser
citadas hoje em dia por aqueles que preferem levar uma vida mais saudavel. Entre a
maioria, as motivagdes mais relatadas por vegetarianos (Dwyer, 1988, Worsley A, 1998;
Greene-Finestone, 2008; Prochaska JO, 1992) foram a preocupa¢do com a sua saude,
a ética associada ao bem-estar animal e o impacto negativo do consumo de carne no
meio ambiente.

Existe uma evidéncia consideravel de que omnivoros e vegetarianos vém a carne de
formas muito diferentes: os omnivoros tém atitudes explicitas e implicitas positivas em
relacdo a carne e associam-na principalmente ao luxo, status social, paladar e a saude;
enquanto o0s vegetarianos tendem a vincular a carne com crueldade, morte,

repugnancia, e problemas de saude. (Dwyer, 1988).
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c. Contexto Atual

Em 2007, o numero de vegetarianos em Portugal foi estimado em 30.000 (European
Vegetarian Union, 2008), o que equivale a aproximadamente 0,3% da populacdo. Em
outubro de 2012, esse numero foi estimado em 200.000 (Ibidem).

Outras pesquisas (Cunningham, 2009; UK Food Standards Agency, 2009; European
Vegetarian Union, 2008) apresentam uma estimativa a nivel mundial: cerca de 8% no
Canada, 3% nos Estados Unidos da América, 3% no Reino Unido, 1-2% na Nova
Zelandia, 3-5% na Australia, 6% na Irlanda, 9-11% na Alemanha, 8,5% em Israel, e 40%
na india.

Dado a significancia destas estimativas, o tema do vegetarianismo tem sido alvo de
inimeros estudos, nomeadamente, na prevengdo de doengas muito prevalentes na
sociedade atual. Estudos epidemiolégicos tém documentado beneficios importantes e
mensuraveis das dietas vegetarianas e outras a base de produtos vegetais, tais como a
reducdo da prevaléncia de doenca oncologica (Fraser GE, 2009; Dwyer, 1988;
Thorogood J., 1994; Mills P, 1994; Catsburg C, 2015; Orlich MJ S. P., 2015; Orlich MJ
S. P., 2015; Key TJ, 2014), obesidade (American Dietetic Association and Dieteticians
of Canada, 2003; Dwyer, 1988; Key T, 1996; Appleby PN, 1998; Le LT, 2014; Orlich MJ,
2013), doenca cardiovascular (Keita, 2014; Fraser, 1995; Thorogood J, 1994; Snowdon
R, 1984; Fraser, 1995), dislipidemias (Thorogood, 1987; Thorogood, 1990; Richter V,
1999), Hipertenséo (Fraser, 1999; Le, 2014, Orlich, 2015; Yokoyama, 2014; Beilin LJ,
1994), Diabetes (Aiking, 2014; Fraser, 1999; Snowdon, 1985; Le, 2014; Orlich, 2013;
American Diabetes Association, 2015), assim como aumento da longevidade (Fraser,
1999, Orlich, 2014; Orlich, 2015).

Os beneficios de saude e riscos associados ao vegetarianismo, bem como os motivos
para adotar uma dieta vegetariana podem variar com a idade. Os adolescentes podem
adotar padrdes alimentares, como o vegetarianismo, como uma forma de estabelecer
uma identidade, expressar valores e afirmar o controlo sobre as suas vidas. (Worsley A,
1998; Finestone G, 2008).

Sabe-se que a idade com que os individuos comegam a ser vegetarianos pode
desempenhar um papel no desenvolvimento de comportamentos extremos e néo
saudaveis no controlo de peso (Dwyer, 1988; Worsley A, 1998; Greene-Finestone, 2008)

e, também, que as criangas e os adolescentes vegetarianos apresentam na sua maioria
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um peso inferior as criangas e adolescentes nao vegetarianos (O'Brien R, 2009). Tendo
por base estes pressupostos, algumas pesquisas sugerem uma associagado entre o
vegetarianismo adolescente e os disturbios alimentares (O'Brien R, 2009; Perry, 2001;

Dunham, 2006; Timko, 2012).

Segundo um estudo de revisdo de 116 casos clinicos (O'Connor MA, 1987), o0 numero
de pessoas dantes vegetarianas, mas omnivoras no momento do estudo e com historio
de disturbios alimentares, foi semelhante ao numero de pessoas vegetarianas com
anorexia nervosa e superior ao numero de pessoas que nao tinham qualquer historico

de problema alimentar..

A maioria dos participantes que possuia um problema alimentar com uma histéria de
vegetarianismo informou que o mesmo precedeu a ado¢cido de uma dieta vegetariana,
como foi encontrado anteriormente (O'Connor MA, 1987). O que nos mostra que, muitas
vezes, a adogao de um estilo de alimentagao vegetariana pode ser uma forma de manter

um padrao alimentar mais restritivo e ser utilizada como uma forma de controlo de peso.

2. Considerac0Oes Dietéticas e Nutricionais

a. Recomendac¢des Nutricionais

Uma dieta vegetariana, se praticada em concordancia com as evidéncias cientificas
atuais, pode representar um padrdo equilibrado e saudavel a nivel global,
nomeadamente na prevencdo e tratamento de determinadas patologias. Para ser
nutricionalmente adequada as condi¢c6es antropométricas, estilo de vida e situacéo de
saude, esta dieta devera ter em conta o valor nutricional dos alimentos, os macro e

micronutrimentos presentes, assim como, a sua biodisponibilidade.

BN

As recomendacBes nutricionais mais relevantes, relativa a distribuicdo de
macronutrimentos, ingestédo diaria recomendada e ingestdo méaxima recomendada de

alguns micronutrimentos, encontram-se ho ANEXO I.

O aporte energético, independentemente da faixa etaria a que se destina, ndo acarreta
necessidades acrescidas comparativamente com a dieta ndo vegetariana (British
Nutrition Foundation, 2005).
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Mesmo assim, é crucial reafirmar a importancia de uma ingestdo ndo menor do que
2.000kcal por dia, para um adulto normal, de modo a atingir as doses diarias

recomendadas de certas vitaminas e minerais (FAO/WHO, 1988).

b. Necessidades Nutricionais

b.1. MACRONUTRIMENTOS

Proteina

A ingestdo adequada de proteina € essencial para o crescimento e reparacao celular, o
funcionamento normal dos musculos, a transmissdo de impulsos nervosos e a fungéo
imunitéria. As proteinas sao constituintes intra e extracelulares que constituem a maior
parte dos processos biolégicos. Tém uma funcgédo estrutural (colagénio, actina, miosina),
bioquimica (enzimas), transportadora (hemoglobina), imunolégica (imunoglobulinas),
entre outras (Sobotka, 2011).

As pesquisas indicam que existe uma variedade de alimentos de origem vegetal que
consumidos no decurso de um dia podem fornecer todos 0s aminoacidos essenciais e
assegurar a retencdo adequada de azoto. (Kniskern MA, 2011). Note-se também que
0s cereais tendem a ser pobres em lisina, um aminoacido essencial, no entanto, ajustes

dietéticos podem garantir uma ingestdo adequada de lisina. (Young VR P. P., 1994).

Através de uma meta-analise de estudos (Young VR F. L., 1975), as estimativas das
necessidades proteicas nos vegans pode variar. As necessidades de proteina podem
ser um pouco superiores, as estipuladas no Recommended Dietary Allowance (DRI),
nos vegetarianos cujas fontes de proteina na dieta sédo principalmente produtos com
menor digestibilidade, como alguns cereais e leguminosas. (Young VR F. L., 1975;
Young VR P. P., 1994). Assim, vegetarianos com baixa ingestéo de proteinas de origem
animal, podem precisar de consumir mais 12 a 15 g de proteina por dia, o que equivale

a cercade 1,0 g/ kg de peso corporal. (Young VR P. P., 1994).

A qualidade proteica é determinada por dois fatores: conteddo em aminoacidos e
digestibilidade, ndo esquecendo a sua biodisponibilidade. O grau de digestibilidade
proteica é inferior, habitualmente, ao dos alimentos de uma dieta ndo vegetariana, numa
proporcao de 85% para 95%. Esta diferenca percentual € justificada sobretudo pelo
papel da parede celular que, quando é removida, possibilita uma digestibilidade que é
semelhante a dos alimentos de proveniéncia animal, como a proteina isolada de soja ou

ervilha, o gluten de trigo ou a farinha de trigo (que possui uma digestibilidade de 90%).
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Outros alimentos como o Millet integral, os feijdes e alguns cereais de pequeno-almoco,
possuem uma digestibilidade inferior, que pode ir de 50 a 80% (Robinson-O'Brien R,
2009). As técnicas de demolhar, descascar e germinar leguminosas permitem aumentar
a sua digestibilidade proteica. Quanto ao método de cozinhar, é a panela de pressao
que é considerada, relativamente aos métodos mais tradicionais, 0 método mais eficaz

de aumentar a digestibilidade proteica (Dunham L, 2006).

Existem, no entanto, fatores antinutricionais que se encontram presentes nos alimentos
em questao e que poderdo diminuir a sua digestibilidade proteica. Falamos aqui da fibra,
dos fitatos nos cereais, dos taninos nas leguminosas e nos cereais, bem como de outros
elementos que séo os inibidores da tripsina e hemaglutaninas, nas leguminosas. Por
outro lado, é também o processamento dos alimentos o fator que poderd interferir na
digestibilidade proteica, no sentido em que podem aparecer fatores antinutricionais,
como alguns compostos que sdo decorrentes das reacdes de Maillard e de lisinoalanina
(Robinson-O'Brien R, 2009; Timko CA, 2012).

E pelo Protein Digestibility- Corrected Amino Acid Score (PDCAAS) que a qualidade de
uma dada proteina alimentar pode ser determinada e é também ele que avalia a
gualidade da proteina a partir da sua composicdo em aminoécidos e pela sua
digestibilidade (Robinson-O'Brien R, 2009; Marsh KA, 2012). A maioria das proteinas
de origem animal (incluindo os ovos e o leite) e a proteina de soja tém um valor de
PDCAAS aproximado ou igual a 1,0 (a pontuacdo méxima), no entanto, as pontuagoes
para outras proteinas vegetais sdo, na maioria dos casos, inferiores. Porém, existindo
uma combinagdo de proteinas vegetais com o consumo adequado de energia, a
alimentacdo fornece aminoacidos suficientes para suprir as necessidades proteicas
(Marsh KA, 2012).

Lipidos

Devido a restricdo de produtos de origem animal, a ingestdo de gorduras saturadas esta
diminuida, enquanto a de acidos gordos monoinsaturados é semelhante. Por outro lado,
a preferéncia alimentar de 6leos vegetais, oleaginosas e sementes, reflete um aumento
da ingestéo de acidos gordos polinsaturados (Sociedade Brasileira Vegetariana, 2012;
British Nutrition Foundation, 2005).

As dietas que nao incluem pescado, ovos, ou generosas quantidades de algas
(American Dietetic Association and Dieteticians of Canada, 2003; Williams CM, 2006;
Rosell MS, 2005) séo, geralmente, pobres em acido eicosapentaendico (EPA) e

docosahexaenodico (DHA), acidos importantes para a saude cardiovascular. A
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bioconversao do acido-linolénico (ALA), acido gordo presente em plantas, em EPA é
geralmente inferior a 10% em seres humanos. A conversdo de ALA em DHA é
substancialmente inferior. O EPA e o DHA estdo pouco presentes nas dietas ovo-lacto-
vegetarianas e praticamente ausentes nas vegans (British Nutrition Foundation, 2005;
Perry CL, 2001).

N&o ha evidéncia de que os vegetarianos apresentem défices nutricionais destes acidos
gordos, nem efeitos adversos do seu baixo consumo (Dwyer, 1988).

As DRI recomendam ingestao de 1,6 e 1,1 g de ALA por dia, para homens e mulheres,
respetivamente. (Institut of Medicine, Food and Nutrition Board, 2002). Nos
vegetarianos, pode haver necessidade de ALA adicional para a conversdo em EPA e
DHA. (Rosell MS, 2005)

Hidratos de Carbono ou Glicidos

As necessidades em hidratos de carbono séo semelhantes na populacdo vegetariana,
sendo a sua ingestao similar aos ndo vegetarianos (British Nutrition Foundation, 2005).

Em relacdo a fibra, pelo maior consumo de hortofruticolas e leguminosas, o0s

vegetarianos consomem geralmente uma maior quantidade do que os ndo vegetarianos.

b.2 MICRONUTRIMENTOS

Vitamina B12

A vitamina B12 (cobalamina) é fundamental para o processo de sintese de ADN (&cido
desoxirribonucleico) e também para manter a integridade da mielina das células
nervosas. Toda ela é sintetizada por microrganismos, sejam eles bactérias, fungos e
algas. As plantas e animais ndo tém, como se sabe, a capacidade de a sintetizar e 0s
animais s6 podem adquiri-la pela ingestdo alimentar ou, entdo, pela produgédo da
microbiota intestinal. O que nos parece mais relevante aqui € que os produtos de origem

vegetal raramente contém esta vitamina, situacdo que levanta alguns dilemas.

Em condicbes normais, é estimado que é excretada diariamente cerca de 1 ug da
cobalamina pela bile, valor que corresponde aproximadamente a 0,1 a 0,2% das
reservas corporais (2500 ug) e cerca de 65 a 75% da vitamina B12 que é excretada na
bile é posteriormente reabsorvida, como consequéncia de um processo de circulagdo
enterohepético que é bastante eficaz. Tal pode explicar o fato de, por vezes, a deplegéo

das reservas corporais poder aparecer apenas alguns anos apos o inicio de uma dieta
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escassa nesta vitamina. Em alguns casos individuais, os sintomas da deficiéncia
poderdo aparecer passados dois a cinco anos apdés o inicio de uma dieta pobre nesta
vitamina (Mangels R, 2010; Ross A, 2012).

Sublinhe-se que a deficiéncia em vitamina B12 pode resultar em anemia megaloblastica,
diminuicéo da divisao celular e altera¢des neurologicas, incluindo a deméncia (Mangels
R, 2010; Ross A, 2012; Zeuschner CL, 2013; Gallo D, s.d.).

Normalmente, o padrdo alimentar vegetariano € rico em &cido félico e esse facto pode
contribuir para mascarar uma anemia por deficiéncia de vitamina B12, podendo esta
revelar-se com o aparecimento de sintomas neuroldgicos (Craig, 2010; Zeuschner CL,
2013), tais como parestesias, diminuicdo da sensibilidade periférica, dificuldades de
locomocdo e perda de concentracdo e estes sintomas podem ser irreversiveis
(O'Connor MA, 1987; Zeuschner CL, 2013). Os indicadores hematolégicos, tais como a
alteracdo dos niveis séricos de holotranscobalamina Il (Zeuschner CL, 2013), o acido
metilmalénico (sérico e urinario) e o de homocisteina (Craig, 2010; Ross A, 2012;
Zeuschner CL, 2013; Gallo D, s.d.), tém tendéncia a manifestar-se mais tardiamente
(Slywitch). Por isso, a determinag&o destes marcadores devera ser regular, por forma a
viabilizar uma intervencdo precoce, caso seja necessario (Zeuschner CL, 2013). Os
niveis de homocisteina podem estar elevados, devido a deficiéncia em folatos e em
vitamina B6, mas, no entanto, estas ocorréncias sao raras em vegetarianos (Zeuschner
CL, 2013).

A populacao vegetariana podera correr o risco de deficiéncia em vitamina B12, uma vez
gue o consumo desta vitamina é normalmente baixo, no sentido em que a sua forma
ativa s6 se encontra presente em alimentos de origem animal e em alimentos
fortificados. O padrdo ovo-lacto-vegetariano pode, todavia, fornecer esta vitamina
através do consumo dos ovos e de laticinios (British Nutrition Foundation, 2005; Gallo
D, s.d.), porém, ainda assim, a sua ingestao podera revelar-se insuficiente (Slywitch, E
s.d.).

Contrariamente, a populacdo vegan ndo tera nenhuma fonte significativa desta vitamina
gue se encontre presente na dieta, razédo pela qual devera ingerir alimentos fortificados
e compensar com suplementos cuja finalidade seja a de prevenir a deficiéncia
(Zeuschner CL, 2013). Os alimentos fortificados, tais como as alternativas vegetarianas
a carne, o extrato de levedura e as bebidas vegetais, os cereais de pequeno-almoco
e/ou os suplementos séo indicados para ambos os padrbes desde que se adota

qualquer um dos regimes (Dwyer, 1988; Zeuschner CL, 2013; Gallo D, s.d.).
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Na maioria destes alimentos ditos “ricos em vitamina B12”, entre 5 a 30% desta vitamina
encontra-se presente na forma de analogos de baixa biodisponibilidade, porém, em
alguns alimentos, este esta totalmente na sua forma inativa (Robinson-O'Brien R, 2009).
Por essa razdo, € necessério considerar um cuidado adicional na sele¢do de fontes

alimentares e de suplementos desta vitamina, para suprir as suas necessidades.

Qutras Vitaminas

A ingestdo de vitamina A, vitamina E, vitamina K, vitamina C, folatos, riboflavina e
tiamina em vegetarianos € habitualmente adequada (British Nutrition Foundation, 2005;

Mangels R, 2010), sendo inclusive superior na maioria das vezes.

Ferro
A deficiéncia em ferro é a deficiéncia nutricional mais comum na sociedade

(vegetarianos ou ndo vegetarianos) (Sociedade Brasileira Vegetariana, 2012; Larson,
2002; Slywitch, s.d., Craig, 2010), segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude),
afetando cerca de 25% da populacdo global, particularmente mulheres jovens e
criancas, sendo os seguidores de uma alimentacdo vegetariana muito restritiva os que
apresentam um maior risco (Saunders AV C. W., 2012). O consumo de ferro parece ser
analogo ou superior em vegetarianos comparativamente a néo vegetarianos, embora
persista falta de consenso entre os estudos (British Nutrition Foundation, 2005; Mangels
R, 2010, Craig, 2010).

Em produtos de origem animal, 40% do ferro presente é do tipo heme, e 60% é nao
heme, por sua vez, os alimentos de origem vegetal apenas contém ferro ndo heme
(Mangels R, 2010; Saunders AV C. W., 2012). O ferro heme é absorvido entre 15 a 35%
no trato gastrointestinal, ja o ferro ndo heme apresenta uma absorcéo inferior, entre 2 a
20% (Sociedade Brasileira Vegetariana, 2012). Devido a esta menor biodisponibilidade,
a Ingestdo Diaria Recomendada de ferro encontra-se aumentada em 80% para a
populacdo vegetariana (American Dietetic Association and Dieteticians of Canada,
2003; British Nutrition Foundation, 2005; Institut of Medicine, Food and Nutrition Board,
2002).

Os inibidores da absorgao de ferro incluem os fitatos, calcio e os polifendis presentes
no cha, café, tisanas e cacau (Coudray C, 1997). Algumas técnicas de preparacao de
alimentos, tais como imersédo, germinagao e fermentagéao, podem diminuir os niveis de

fitato e assim, aumentar a biodisponibilidade de ferro. (Coudray C, 1997; Ball MJ, 1999).
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A vitamina C, tal como outros acidos organicos, podem melhorar substancialmente a

absorcao de ferro e reduzir os efeitos inibitorios do fitato. (Flemming DJ, 1998).

Zinco

O zinco pode encontrar-se amplamente em alimentos de origem animal e vegetal,
embora em alimentos de origem vegetal a sua absorcédo seja inferior (Norris J, 2011).
A populagéo vegetariana ingere menos zinco do que a ndo vegetariana, no entanto, 0s
seus niveis plasméaticos ndo séo diferentes entre os dois grupos, o que pode sugerir
mecanismos de adaptacéo (British Nutrition Foundation, 2005; Craig, 2010; Saunders,
2012). Estes mecanismos de otimizacdo mantém os niveis de zinco adequados quer
por reducao das perdas, quer por aumento da eficacia da absorcao (Saunders, 2012).
Relativamente aos valores séricos, 0s vegetarianos apresentam valores séricos
adequados (Mangels R, 2010; Saunders, 2012).

A presenca de fitato nos produtos de origem vegetal compromete a biodisponibilidade
de zinco e, portanto, as necessidades de zinco estdo aumentadas em 50% em
vegetarianos (British Nutrition Foundation, 2005; Institut of Medicine, Food and Nutrition
Board, 2002). A fibra e o célcio, outrora considerados inibidores da absor¢éo de zinco,
sao atualmente considerados indcuos. Uma vez que o zinco se apresenta no Pericarpo,
camada mais externa dos cereais, encontram-se maiores deste em produtos integrais,
embora, estes também apresentam maiores teores de fitato (Saunders, 2012). O baixo

consumo de lisina pode também interferir na absor¢éo de zinco (Norris J, 2011).

Técnicas de preparagao de alimentos, tais como imersao, germinagéo e fermentagao,
podem reduzir a ligagdo de zinco ao acido fitico e desta forma aumentar a sua

biodisponibilidade. (Sociedade Brasileira Vegetariana, 2012).

Caélcio

A ingestao de calcio em ovo-lacto-vegetarianos € semelhante ou superior aos nao

vegetarianos, enquanto a ingestao nos vegans tende a ser inferior (Dwyer, 1988).

As dietas ricas em proteina animal produzem uma carga acida renal alta, principalmente
devido ao sulfato e os residuos de fosfato. A reabsor¢ao de calcio do osso ajuda a
amortecer esta carga acida, resultando em perdas urinarias de calcio aumentadas. A
alta ingestao de sddio também pode promover perdas urinarias de calcio. Por outro lado,

as leguminosas e os hortofruticolas ricos em potassio e magnésio produzem uma carga

Pagina|27



12015

alcalina renal elevada, que diminui a reabsorcéo de calcio ésseo e, por consequéncia,
as perdas de célcio na urina (American Dietetic Association and Dieteticians of Canada,
2003; Dwyer, 1988; Weaver C, 1999).

Os oxalatos presentes em certos alimentos (como espinafres e acelgas) reduzem
significativamente a absor¢édo de calcio, tornando estes vegetais uma pobre fonte de
calcio biodisponivel. Os alimentos ricos em fitato também podem inibir a absorcao de
célcio. Por outro lado, verduras com baixo teor de oxalato (por exemplo, brécolos, couve
chinesa ou galega) e sumos de fruta fortificados com citrato de calcio, constituem boas
fontes de calcio e altamente biodisponivel (40 a 50% e 50 a 60% respetivamente)
enquanto os leites de soja e de vaca tém uma boa biodisponibilidade de calcio (cerca
30% a 35%) e as sementes de gergelim, améndoas e leguminosas tém uma menor
biodisponibilidade (21% a 27%). (Weaver C, 1999).

Outros Minerais

Em vegetarianos, o consumo de sodio € habitualmente inferior comparativamente a néo
vegetarianos (Wyatt CJ, 1995), sendo que, em vegans, o consumo de sodio podera ser

inferior a metade do observado em néo-vegetarianos (Clarys P, 2014).

A ingestdo de outros minerais em vegetarianos, importantes para o funcionamento
correto do metabolismo - iodo, selénio, magnésio, fésforo, manganés, cloro, fllor e
molibdénio - é similar ou superior do que a sua ingestdo em ndo-vegetarianos e, apesar
da biodisponibilidade pode ser potencialmente mais baixa, esta esta consideravelmente
acima das recomendacgdes, dada a maior quantidade do seu consumo, sendo pouco

provavel que ocorram deficiéncias (Mangels R, 2010).

3. Perturbagdes Alimentares (PA)

a. Defini¢cdes e Classificagdo

As atitudes perante a alimentagéo sao de cariz biolégico, contudo as mudancas sociais
conduziram a uma associacao destas as emocdes e a comportamentos disfuncionais.
Esta é a base na génese de padrdes psicoldgicos denominados de Perturbacbes
Alimentares. (Abraham, 2010; Crow, 2002). As PCA caracterizam-se por um padrao
anormal da alimentacéo e regulacdo do peso (Kraemer, 2002; Fairburn, 2003; Kaye,
2000) e sao uma importante e crescente causa da morbilidade fisica e psicolégica em

adolescentes e jovens mulheres adultas. Segundo a 5% Edicdo de Diagnostic and
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Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2013), estas perturbacdes encontram-se
divididas em quatro categorias: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Binge
Eating Disorder (BED) ou Perturbacéo da Ingestao Alimentar Complusiva (PIAC) e Other
Specified Feeding or Eating Disorder (OSFED) ou Outras Perturbacdes Alimentares
Especificas (OPAE)

As diferentes perturbagfes tém muitas caracteristicas em comum e 0s pacientes, muitas
vezes, movem-se entre elas (Fairburn C, 2003). Usualmente, os individuos com PA tém
uma fixacdo sobre a ingestédo alimentar e o peso (Abraham, 2010), verificando-se uma
preocupacdo morbida com a imagem corporal como principal fonte de autoestima
(Sampaio D, 2002). Estas doengas tornam-se frequentemente cronicas sendo
caracterizadas por padrdes de comportamento alimentar totalmente perturbados que

provocam problemas sérios a nivel corporal, psicolégico e social (Machado P, 2009).

De acordo com a DSM-V (APA, 2013) os critérios de diagnéstico definido para as PA

sao:

ANOREXIA NERVOSA

A. Restricdo da ingestdo de energia levando a um significante baixo peso corporal no
contexto de idade, sexo, trajetoria de desenvolvimento e saude fisica. Significante baixo
peso é definido como menor do que o minimamente normal ou, para criangcas e

adolescentes, menor do que minimamente esperado.

B. Medo intenso do ganho de peso ou de se tornar gordo, ou comportamento persistente

que interfere no ganho de peso mesmo com peso inferior.

C. Perturbac&do no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais; excessiva
influéncia do peso ou forma corporais na autoavaliacdo; ou persistente falta de

reconhecimento da seriedade do atual baixo peso corporal.

Para além dos critérios mencionados ha que ter em conta a ocorréncia de dois subtipos:

¢ Restritivo: Durante os ultimos 3 meses, o individuo ndo teve episédios recorrentes de
comportamentos compulsivos ou purgativos. Nesse subtipo, a perda de peso é
alcancada através de dietas, jejuns e/ou atividades fisicas para perder peso.

¢ Ingestdo Compulsiva/ Tipo purgativo: Durante os ultimos 3 meses, o individuo teve
episodios recorrentes de comportamentos compulsivos ou purgativos (vomitos, abuso

de laxantes e diuréticos ou enemas).
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O nivel de gravidade pode ser aumentado para refletir sintomas clinicos, o grau de

comprometimento funcional, e a necessidade de supervisao.

Gravidade:

Leve: IMC = 17 kg/m2

Moderada: IMC 16 a 16,99 kg/m2
Grave: IMC 15 a 15,00 kg/m2
Extrema: IMC <15 kg/m2

BULIMIA NERVOSA

A. Episddios recorrentes de ingestdo compulsiva. Um episddio € caracterizado por

ambos os critérios seguintes:

1) Comer, num periodo curto de tempo (por exemplo, num periodo até 2h), uma
guantidade de alimentos que é definitivamente superior a que a maioria das
pessoas comeria num periodo de tempo semelhante e nas mesmas
circunstancias;

2) Sentimento de perda de controlo sobre o ato de comer durante o episédio (por
exemplo, um sentimento de incapacidade para parar de comer ou controlar a

guantidade/qualidade dos alimentos).

B. Comportamentos compensatorios inapropriados para impedir o ganho ponderal, tal
como a purgagao, o uso de laxantes ou diuréticos, enemas ou outra medicagéo, o jejum

ou exercicio fisico excessivo.

C. A compulsdo e o comportamento compensatério inapropriado devem ocorrer, no

minimo, pelo menos uma vez por semana, por trés meses consecutivos.

D. Autoavaliacdo é indevidamente influenciada pelo peso e forma corporal.
E. A perturbag&o ndo ocorre exclusivamente durante os episddios de AN.

O nivel minimo de gravidade € baseado na frequéncia dos comportamentos
compensatorios inapropriados. O nivel de gravidade pode ser aumentado para refletir

outros sintomas e o grau de desabilidade funcional.
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Gravidade:

Leve: média de 1 a 3 episddios de comportamentos compensatérios por semana
Moderada: média de 4 a 7 episédios de comportamentos compensatorios por semana
Grave: média de 8 a 13 episodios de comportamentos compensatérios por semana
Extremo: média de 14 ou mais episodios de comportamentos compensatorios por

semana

PERTURBACAO DA INGESTAO ALIMENTAR COMPULSIVA (PIAC)
A. Episodios recorrentes de ingestdo compulsiva. Um episddio de ingestdo compulsiva

€ caracterizado pelas seguintes condicdes:

1) Ingestdo, num periodo de tempo isolado (por exemplo, qualquer periodo de
2h), de uma quantidade de comida superior a que a maioria das pessoas poderia
consumir no mesmo espaco de tempo sob circunstancias similares;

2) Sentimento de perda do controlo sobre a ingestdo durante o episédio (por
exemplo, sensacdo de que ndo pode parar de comer ou controlar o qué ou

guanto se come)

B. Os episddios de compulsédo alimentar associam-se a trés (ou mais) dos seguintes
critérios: 1) Ingestdo muito mais rapida do que o habitual; 2) Comer até sentir-se
desagradavelmente repleto; 3) Ingestdo de grandes quantidades de comida apesar de
ndo sentir fome; 4) Comer sozinho por vergonha da quantidade de comida ingerida; 5)

Sentir repulsa de si mesmo, depressao ou enorme culpa apés a ingestdo compulsiva.
C. Profunda angustia relativa ao seu comportamento alimentar;

D. A ingestdo compulsiva ocorre, em média, 1 dia por semana, durante trés meses.

E. A compulsdo alimentar ndo é associada com o recorrente uso de comportamentos
compensatorios inapropriados como na bulimia nervosa e n&do ocorre exclusivamente

durante o curso da bulimia nervosa ou anorexia nervosa.

O nivel minimo de gravidade é baseado na frequéncia dos episodios de compulséo
alimentar. O nivel de gravidade pode ser aumentado para refletir outros sintomas e o
grau de desabilidade funcional, grau de desabilidade funcional, e a necessidade de

superviséo.
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Gravidade:
Leve: média de 1 a 3 episddios de compulsdo alimentar por semana

Moderada: média de 4 a 7 episddios de compulsao alimentar por semana

Grave: média de 8 a 13 episddios de compulséo alimentar por semana

Extremo: média de 14 ou mais episddios de compulsdo alimentar por semana

OUTRAS PERTURBAGOES ALIMENTARES ESPECIFICAS (OPAE) — OTHER SPECIFIED
FEEDING OR EATING DISORDER (OFSED)

Esta categoria € aplicavel quando os sintomas caracteristicos de uma PA causam

sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo em areas sociais, ocupacionais, ou

outras importantes de funcionamento predominante, mas que ndo cumprem todos 0s

critérios para qualquer das desordens alimentares classificadas. A designacgéo € feita

através da designacao de "outra perturbacdo alimentar especifica”, seguida do motivo

especifico (por exemplo, "bulimia nervosa de baixa frequéncia").

1.

Anorexia nervosa atipica: todos os critérios para anorexia nervosa S&ao
encontrados, exceto que mesmo com a significante perda de peso, 0 peso do
individuo esta dentro ou acima do padréo.

Bulimia nervosa (de baixa frequéncia e/ ou duracao limitada): todos os critérios
para bulimia nervosa sdo encontrados, exceto que a compulsdo e os
comportamentos compensatorios inapropriados ocorrem, em média, menos do
gue uma vez por semana e/ou menos do que 3 meses.

Perturbagéo de Ingestdo Alimentar Compulsiva(PIAC) (de baixa frequéncia e/ou
duracéo limitada): todos os critérios para PIAC sédo encontrados, exceto que a
compulsdo ocorre, em média, menos do que uma vez por semana e/ou menos
do que 3 meses

Perturbag&o Purgativa (PP) recorrente comportamento purgativo para influenciar
peso ou forma corporais (ex. vomito autoinduzido; abuso de laxantes, diuréticos
ou de outras medicactes) sem ter compulsdo alimentar

Sindrome de Ingestdo Alimentar Noturna (SIAN): recorrentes episodios de
comer noturno, manifestado por comer apés despertar de um sono ou por
consumo excessivo de comida depois de uma refeicdo noturna. Ha consciéncia
e lembranca do que comeu. O comer noturno ndo é melhor explicado por
influéncia externa como mudanca no ciclo dormir-despertar do individuo ou por
normas sociais locais. O comer noturno causa significante sofrimento e/ou danos

ao funcionamento. O padrao da perturbacéo de comer ndo é mais bem explicado
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pela PIAC ou outra doenga mental, incluindo uso de substancias, e ndo a
atribuivel para outra condicdo médica ou para efeito de alguma medicacao.

b. Etiologia

As PA assumem proporcdes cada vez mais significativas, com as taxas de prevaléncia
a aumentarem substancialmente quer nas sociedades ocidentais quer nas nao
ocidentais (Cooper, 1995). Neste sentido, torna-se fundamental estudar as variaveis
pessoais e contextuais que afetam a salde, o bem-estar, 0 comportamento alimentar e
os habitos alimentares dos individuos, a fim de otimizar as vias de prevencdo destes
distarbios (Fairburn, 1998).

Ainda prevalece a ideia que as PA sdo doencas recentes ou da moda, de dietas e
calorias, e que séo resultantes da falta de firmeza dos pais ou doencas que o tempo
cura por si sO (Sampaio D, 1999). Todavia, as PCA sdo doengas que remontam ao
século XVII, explicaveis a partir de causas multifatoriais e onde as pessoas sentem o

Seu peso Como excessivo.

As PA possuem uma etiologia multifatorial, ou seja, sdo determinados por uma
diversidade de fatores que interagem entre si e de forma complexa, para produzir e,
muitas vezes, perpetuar a doenca. Tém sido distinguidos classicamente os fatores
predisponentes, 0s precipitantes e os que mantém os PA (Cooper, 1995). Os fatores
predisponentes ou de risco sdo 0s que aumentam a hipétese de aparecimento da
perturbagdo, mas que, por outro lado, ndo o tornam inevitavel. Os fatores que precipitam
a doenca marcam o aparecimento dos sintomas dos PA. Finalmente, os fatores que
contribuem para manter a doenca determinam se a perturbacdo ser4d ou néo

perpetuado.
b.1. FATORES DE RISCO

Em estudos de caso-controle (Fairburn CG W. S., 1998; Fairburn, 1999) que foram
realizados na comunidade, foi revelado que ha duas classes de fatores de risco para 0s
PA: uma, que inclui o risco para problemas psiquiatricos em geral e a outra que é
especifica para os PA. Os fatores da primeira classe incluem a comorbidade juntamente
com outras patologias psiquiatricas, a histéria de perturbacdes psiquiatricas na familia,
0 abuso sexual ou fisico e adversidades na infancia. Os fatores mais especificos incluem

os tracos de personalidade, o risco para o desenvolvimento da obesidade e a realizagéo
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de uma dieta cal6rica restritiva. Os fatores predisponentes sao categorizados em trés

grupos: individual, familiar/hereditario e sociocultural.

Fatores individuais

Personalidade e outras perturbacoes psiquiatricas

Os tracos como a obsessdo, o perfeccionismo, a passividade e a introversdo sdo
comuns em pacientes com anorexia nervosa (AN) e permanecem estaveis mesmo apos
a recuperacao do peso (Srinivasagam NM, 1995; Rastam, 1992). As caracteristicas de
personalidade da bulimia nervosa (BN) sdo de natureza diferente, como a sociabilidade,
0 comportamento gregério, comportamentos de risco e impulsividade. Estes tragos de
personalidade sdo consistentes com o descontrole e a purgagéo (Lask, 2000). As
caracteristicas da impulsividade e da instabilidade afetiva parecem ser aspetos centrais
do temperamento de individuos com BN (Diaz-Marsa M, 2000), sobretudo daqueles que
apresentam dependéncia quimica (Lilenfield LR, 1998). Os mais recentes estudos tém
sugerido que a baixa autoestima (McGee R, 2000; Ghaderi A, 2001) ou autoavaliagdo
negativa (Fairburn, 1999; Fairburn, 1997) constituem fatores de risco importantes, tanto

para o caso da AN guanto para a BN.

Existe uma clara associagéo entre a AN e as perturbacdes da personalidade obsessiva-
compulsiva, da BN, com problemas caracterizados pela impulsividade e instabilidade, e
da PIAC, com perturbacdes do tipo restritivo e ansioso (Grilo, 2002). O historial pré-
morbido de perturbagédo psiquiatrica, especialmente da depressao, também constitui um
fator de risco para as PCA, em particular para a BN (Fairburn, 1997). A AN parece estar
mais associada a perturbacdes da ansiedade (Rastam, 1992), enquanto a BN também
ocorre com frequéncia em individuos com dependéncias quimicas (Lilenfield LR,
1998). As criangas com obesidade que apresentam episodios de compulsdo alimentar
possuem maiores indices de ansiedade e depressdo quando sdo comparadas a
criancas obesas sem perda de controlo alimentar (Morgan Cm, 2002), sendo qua a
obesidade na infancia é identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de
PA (Fairburn, 1997)

Somaticos

Em alguns casos, as pesquisas (Fairburn, 1999; Kaltiala-Heino R, 2001), embora néo
sejam todas (Ackard DM, 2001), sugerem que a puberdade precoce € um fator de risco

para as PA, especialmente para a BN. O aumento significativo da gordura corporal em
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meninas adolescentes pressupde uma reorganizacdo da imagem corporal e pode,

assim, reforcar as preocupacdes com o peso (Gowers SG, 2001).

A tendéncia para a obesidade parece estar associada as PCA (Rastam, 1992), algo que,
na verdade, parece ser mediado por uma maior tendéncia para fazer dieta (Cooper,
1995). A obesidade também prevé um aumento des atividades sedentarias que se
encontram relacionadas com o aumento do peso (Stice E A. W., 1999) e que aumentam
assim a presséo social para emagrecer. Por isso e consequentemente, a obesidade
pode também ter efeitos prejudiciais ha autoestima e na satisfacdo corporal, sobretudo
nos adolescentes com autoimagem negativa e vulneraveis as pressodes culturais pela

magreza.

De uma forma surpreendente, os estudos sobre os fatores de risco para a BN (Fairburn,
1998), a AN (Fairburn, 1999), e a PIAC (Fairburn, 1998) indicam-nos que a tendéncia
para a obesidade e para a dieta, ainda que relevantes para a etiologia da AN e da PIAC,
sao mais importantes no aparecimento e desenvolvimento da BN. Tais estudos sugerem
que as pessoas que desenvolvem BN sdo mais pesadas, fator que pode torna-las mais
sensiveis a sua aparéncia fisica e, deste modo, mais propensas a iniciar uma dieta
(Fairburn, 1999).

As alteracdes que ocorrem nas vias noradrenérgicas e da serotonina (5-HT) podem
exercer 0 seu papel predisponente por meio de acBes que se fazem sentir
primariamente no humor, no controle do impulso, na obsesséo e na regulagcédo de fome
e saciedade nos PCA (Spoont, 1992). Nao existe, assim, um consenso sobre o fato de
saber se as alteragcbes encontradas nos valores de noradrenalina e nos seus
metabdlitos na AN indicam aumento ou diminui¢do da atividade da noradrenalina nesta
doenca (Gross HA, 1979; Kaye WH, 1984; Van Binsbergen CJ, 1991). Esta mesma
indefinicdo existe para a 5-HT e seus metabdlitos na AN. As concentragfes séricas de
5-HT que se encontraram estavam elevadas. Todavia, 0 maior metabdlito da 5-HT
encontra-se diminuido em pacientes com AN (Kaye, 1997; Gillberg, 1983; Hassanyeh
F, 1991).

Trata-se de um fato bem reconhecido que a administracao de agentes serotoninérgicos
em animais e pessoas sem PA, suprime o comportamento alimentar (velocidade do ato
de se alimentar e tamanho das refei¢cdes), em particular pela diminui¢cdo da ingestéo de
hidratos de carbono (HC) (Leibowitz SF, 1988). Esses efeitos da 5-HT podem ser

resumidos como uma intensificacdo da saciedade logo apds o inicio do consumo
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alimentar. Nos episddios de compulsdo alimentar, existe uma clara preferéncia por
alimentos altamente cal6ricos, em especial por HC Este comportamento pode ser
encarado como uma alteragdo na producgéo da saciedade, mais concretamente por uma
atividade deficiente no circuito serotoninérgico dos pacientes com BN (Weltzin TE,
1994). Vérias linhas de evidéncias corroboram esta hip6tese: da-se uma diminuicdo da
resposta do recetor pos-sinaptico de serotonina, um achatamento da producédo de
prolactina ap6s estimulagdo por agentes serotoninérgicos e um controle parcial dos
episddios bulimicos pela parte dos agentes que facilitam a transmissao serotoninérgica
(Kaye, 1997; Jimerson DC, 1990; Bacaltchuk, 2000).

Desta forma, um fator que predispde ao desenvolvimento da BN poderia ser a menor

atividade de sistemas associados a 5-HT cerebral.

Eventos vitais adversos

Existem diversos estudos que jA sugeriram que as experiéncias sexuais adversas
podem ser fatores importantes a ter em conta na etiologia das PCA (Fairburn, 1999;
Pope HG-Jr, 1994). Muitos especialistas consideram, hoje em dia, que o trauma sexual
aumenta a vulnerabilidade a perturbacfes psiquiatricas em geral (Fairburn, 1997,
Palmer RL, 1992), transformando-se assim num fator de risco nado-especifico, em

especial para a BN e, em menor grau, para a AN (Wonderlich SA, 1997).

Fatores na familia e hereditarios

Agregacado familiar

Ha evidentemente um padréo de agregacao das PA nas familias de individuos que séo
diagnosticados com AN e BN. Isto significa que tais perturbacdes ocorrem de forma
mais frequente no caso de familiares em primeiro grau dos pacientes com PA do que
em familiares em primeiro grau de individuos saudaveis (Hudson JI, 1987; Strober M F.
R., 2000).

Nos estudos de agregacgado familiar, h4 uma evidéncia de que existem mecanismos de
transmissdo da doencga dentro das familias. Os fatores genéticos possuem a sua
importancia, ainda que existam evidéncias que demonstram a participacdo de fatores
ambientais especificos nessa transmissédo da doenca. Num estudo longitudinal em que
foram avaliados recém-nascidos e 0s seus pais, nos aspetos que dizem respeito aos

fatores preditivos de problemas alimentares na infancia (Agras S, 1999), ficou

Pagina|36



12015

demonstrado que a insatisfacéo corporal da mée, a internalizacdo do ideal de magreza,
0 comportamento tipico de fazer dieta, os sintomas bulimicos e o maior indice de massa
corporal da mée e/ou do pai fazem aumentar a probabilidade do aparecimento de

problemas alimentares na infancia, fator que pode aumentar o risco para PA no futuro.
Genética

As evidéncias da contribuicao de fatores genéticos sao originarias de estudos que foram
feitos com gémeos. A partir das diferencas de concordancia da doenga, em pares de
gémeos monozigoticos e dizigoéticos, é possivel prever a amplitude da influéncia de
aspetos genéticos nas PA. Bulick e colaboradores (Bulick CM, 2000) publicaram uma
extensa e completa revisdo sobre o assunto e concluem que ha certamente uma
contribuicdo genética na BN, com valores entre 31% a 83%, tanto nas amostras
populacionais como nas amostras clinicas (Bulick CM, 2000). Ainda que alguns estudos
ressaltem uma variabilidade entre 0% a 80% de participacao de aspetos genéticos na
etiologia da AN, o mesmo estudo de Bulik e colaboradores (Ibidem) afirma que ainda
ndo é possivel prever o peso real de aspetos genéticos na etiologia da doencga. E isto
porque, para além da predominancia baixa da AN, dado que reduz o poder dos testes
estatisticos nestes estudos, esses aspetos Sdo poucos e incorrem em erros

metodolégicos comuns em estudos com gémeos (Bulick CM, 2000; Klump KL, 2001).

Padrdes de interacdo familiar

Assim, do ponto de vista subjetivo, os individuos com AN consideram as suas familias
estaveis, coesas e sem conflitos e ndo se queixam de falta de cuidados ou atencao
(Vandereycken W, 1995). Porém, os observadores externos notam que, quando
comparados a familias de individuos normais, as familias dos anoréticos sdo mais
rigidas, intrusivas e tendem a evitar os conflitos (Vandereycken W, 1995). No caso das
pacientes com BN, eles descrevem as familias como mais perturbadas, mal organizadas
qgueixam-se da falta de afeto e de cuidados, caracteristicas confirmadas pela
observacado externa (Lask, 2000). Todavia, ndo é seguro se tais caracteristicas estao
presentes antes do estabelecimento da perturbacéo (Lask, 2000). O fato de haver uma
relacdo distante e pouco afetiva com o pai também parece estar associada a

dificuldades alimentares na adolescéncia (Johnson JG, 2002).
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Fatores socioculturais

O ideal de beleza feminina, centrado na magreza, constitui uma parte clara da
psicopatologia das PA. Na cultura ocidental, ser magra, além da imagem, significa ter
competéncia, sucesso, autocontrole e ser atraente sexualmente (Stice E S.-N. E.,
1994). Neste quadro de valores, tanto as dietas restritivas como as cirurgias plasticas
transmitem a ilusdo de que o corpo € infinitamente maleavel. E, uma vez que o ideal de
magreza proposto pela sociedade é uma impossibilidade biol6gica para a maioria das
mulheres, a insatisfacédo corporal e o0 problema com a autoimagem tem-se tornado cada
vez mais comum (Pinhas L, 1999). Desta forma, o contexto sociocultural e os fatores
gque determinam a imagem e que modulam o seu impacto em cada individuo tém um

lugar assegurado na génese destes perturbacdes (Stice E S.-N. E., 1994).

O padréo de beleza que é veiculado pelos meios de comunicacao, pelo convivio social
e pelas exigéncias da sociedade relativamente a mulher e a sua imagem parece exercer

um efeito marcante sobre as mulheres.

Também a funcdo das maes, relativamente a formacédo da opinido dos seus filhos
quanto ao valor da aparéncia, do seu peso e da sua forma corporal também foi
investigado. As maes de pacientes com PA possuem uma tendéncia para serem mais
criticas e mais preocupadas em relagéo ao peso das filhas, incentivando-as mais a fazer
dieta do que as maes de filhas sem PA (Gowers SG, 2001; Ricciardelli LA,
2001) afirmam que a pressao para perder peso, que é exercida pela mée, é o principal
fator que permite prever a insatisfacdo corporal e do compromisso com as estratégias

para modificar o corpo, em adolescentes de ambos 0s sexos.

Por tradicdo, acreditava-se que as PA circunscreviam-se a grupos constituidos por
mulheres jovens, pertencentes a uma classe social média a elevada de paises
desenvolvidos. Contudo, essa realidade tem vindo a ser contestada pelo crescente
namero de relatos destas perturbacdes em paises em desenvolvimento e em diferentes
etnias (Nasser, 1994; Negrdo AB C. T., 1996). Tal exemplifica, mais uma vez, o papel
dos meios de comunicacdo e da urbanizacdo na predisposicdo a estas perturbacdes
(Nasser, 1988). Por outro lado, pertencer a grupos profissionais como atletas,
bailarinas, modelos e nutricionistas reforca a ilusdo de uma imagem corporal

estereotipada, aumentando assim, o risco de PA (Sundgot-Borgen, 1994).
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b.2. FATORES PRECIPITANTES
Dieta

A dieta de emagrecimento € o fator precipitante mais frequente nas PA, sendo um
comportamento comum nas sociedades ocidentais ou ocidentalizadas, onde predomina
o ideal da magreza. Estudos longitudinais demonstram claramente que a dieta aumenta
de modo consideravel o risco para as PA. Individuos que faziam dieta tiveram um risco
18 vezes maior para o desenvolvimento de PA do que entre individuos que nao faziam

dieta apés um ano de seguimento (Patton GC, 1999).

Sendo considerada isoladamente, a dieta ndo é suficiente para originar uma PA, esta
necessita interagir com os fatores de risco anteriormente descritos para conduzir a este
final (Hsu, 1997). Ainda que nédo seja possivel especificar como é que os fatores de risco
se combinam entre si para gerar a AN em alguns individuos e a BN em outros, certo é
gue o desenvolvimento da BN parece estar associado também a uma predisposi¢céo
para a obesidade e para dificuldades de comportamento, nomeadamente no controlo
dos impulsos (lbidem). A outra possibilidade é que a restricdo alimentar parece
favorecer o aparecimento das compulsdes alimentares, o que da origem ao ciclo
compulsédo/compensacédo da BN. Algumas pessoas com restricdo alimentar, no entanto,
conseguem aumentar cada vez mais a restricio sem desenvolverem compulsdo. E
assim gue se instala a desnutricdo e aumenta a distor¢do da imagem corporal. Como
consequéncia, aumenta também o medo de engordar e o desejo de emagrecer,

perpetuando assim a AN (Gowers SG, 2001).
Acontecimentos stressantes

Nos dois casos, tanto a AN quanto a BN parecem ser precedidas por uma maior
frequéncia de acontecimentos stressantes, quando comparadas a situagdes de controlo
normais (Welch SL, 1997). Acontecimentos que envolvem uma desorganizacdo da vida
ou uma ameaga a integridade fisica (quer sejam doenca, gravidez, abuso sexual e fisico)
sdo as que mais ocorrem em individuos com BN do que em situag@es de controlo normal
e podem ter um papel estimulador da perturbacéo pelo fato de reforcar sentimentos de

inseguranca e inadequacéo (Welch SL, 1997).

O impacte que os acontecimentos stressantes podem ter sobre a patogénese das PA
depende bastante dos recursos que cada individuo possui para responder as

ocorréncias daqueles. Assim, pacientes com AN tém tendéncia para ter uma atitude
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restritiva diante de uma crise, enquanto os pacientes com BN apresentam mais

reflexdes cognitivas (Welch SL, 1997).
b.3. FATORES DE MANUTENCAO

A investigacdo dos fatores que sdo responsaveis pela manutencdo da doenca inclui a
funcao das alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas que sao produzidas pela desnutricdo
e pelos episddios constantes de compulséo alimentar e compensatoérios, que mantém a
tendéncia para perpetuar a perturbacao. Frequentemente, os fatores responsaveis pela
manutencdo do problema alimentar sé&o diferentes daqueles que foram responséaveis
pelo seu desenvolvimento inicial. A privacdo alimentar leva, como ja sabemos, a
alteracdes fisicas e psicolégicas e muitas caracteristicas dos pacientes com perturbagéo
alimentar sdo o resultado — e ndo causa — do ciclo vicioso desencadeado pela
desnutricdo ou restricdo alimentar. Um dos aspetos bem estabelecido atualmente
refere-se ao papel da restricao alimentar no aparecimento de episédios de compulséo
alimentar, ou ainda na ocorréncia de pensamentos de caracter obsessivo sobre comida,

gue reforcam a necessidade inicial de controlo.

No caso da AN, o estado de desnutricdo gera alteragdes neuroenddcrinas, as quais
podem contribuir para a manutengdo de muitos dos sintomas da doenga. Os pacientes
com AN demonstraram valores séricos aumentados de cortisol (Baranowska, 1990;
Vierhapper H, 1990), bem como evidéncias indiretas de aumento da atividade da
hormona libertadora de corticotropina (CRH) (Gold PW, 1986; Hotta M, 1986). De forma
analoga, experiéncias classicas de privagdo alimentar acarretam um aumento da
producao de cortisol através de uma maior libertacdo de CRH (Timofeeva E, 1997). As
alteracdes de CRH e de cortisol na AN séo dependentes entre si. A recuperagéo parcial
ou total de peso dos pacientes ira reverter o quadro de valores elevados de cortisol,
indicando que esta anomalia é resultante do quadro de inani¢cao (Doerr P, 1980; Fichter
MM, 1982). Partindo do principio que o CRH, quando é injetado no sistema nervoso
central de modelos animais, causa anorexia, aumenta a atividade motora e inibe a
atividade sexual, supde-se que, uma vez que seja atingida uma perda importante de
peso, os sintomas como a anorexia, a perda da libido e a hiperatividade que s&o
observados na AN, sejam refor¢gados por uma maior atividade de CRH no cérebro (Gold
PW, 1986). Deste modo, uma eventual hiperatividade de CRH podera contribuir para

manter o circulo vicioso da manutencao de um baixo peso na AN ja instalada.
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As alteragbes que existem nos niveis plasmaticos da leptina refletem mais um distarbio
hormonal consequente do estado de desnutricdo e da perda de peso na AN. Nos
individuos normais, a leptina transmite um sinal de saciedade para o cérebro e seus
valores séricos estdo em correlagdo direta com o peso e, mais precisamente, refletem
a massa de gordura do individuo (Negréo, 2000). Em vérios estudos ficou demonstrado
gue a correlacdo entre a massa de gordura e a leptina encontra-se preservada na AN,
ou seja, os valores absolutos de medidas pontuais da leptina sdo baixos, durante a fase
de perda de peso, e aumentam, quando se da a recuperacao ponderal (Hebebrand J v.
d., 1995; Mantzoros C, 1997). Todavia, verifica-se que, em dois estudos independentes,
foi observado que a leptina atingiu valores normais antes da recuperacao integral do
peso, em pacientes com AN em tratamento (Mantzoros C, 1997; Hebebrand J B. N.,
1997). Isto significa que a normaliza¢do prematura da leptina pode dificultar a chegada
e a manutencdo de um peso normal na AN. Uma vez que se encontre em tais niveis, a
leptina podera gerar um sinal errébneo de saciedade para o cérebro quando, na verdade,

0 peso corporal ainda ndo esta integralmente restituido.

Os episodios bulimicos experimentais que s&o induzidos em individuos normais
possuem um impacte significativo sobre o metabolismo de HC (Taylor AE, 1999). Foi
observado um aumento significativo da glicemia de jejum no dia a seguir a um episodio
bulimico experimental, além de um aumento ainda maior da resposta de insulina durante
o teste bulimico, quando comparamos os valores obtidos durante trés dias de refeicdes
normais. Este estudo vem reforgcar e demonstrar o impacto adverso que os episodios
bulimicos tém sobre o metabolismo da glicose e insulina e estas evidéncias justificam
provavelmente a dificuldade de se estabelecer um balango energético adequado, tanto

em pacientes com BN, como naqueles com PIAC (Taylor AE, 1999).

Os fatores psicologicos, interpessoais e culturais também atuam e interagem,
perpetuando a perturbacdo. E necessario recordar, por exemplo, dos aspetos
reforcados e que sdo produzidos pelo sucesso em controlar o peso — que sao tao
valorizados culturalmente - nos individuos que costumam experienciar sentimentos de

baixa autoestima e sensacao de falta de controlo sobre a sua propria vida.

a. Prevaléncia

As PA sédo as patologias do foro psiquiatrico que possuem maior prevaléncia em
mulheres jovens, sendo também as mais desenvolvidas do ponto de Vvista

socioecondmico (Machado P e colaboradores, 2004). Todavia, também se assiste
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atualmente a um aumento da ocorréncia destes disturbios nas sociedades n&o
ocidentais, acompanhando assim o desenvolvimento destes paises, verificando-se

também em individuos jovens do sexo masculino (Dixe, 2007).

Estas patologias contemplam diversos quadros clinicos, onde se destacam claramente
a AN e a BN. Ambas séo relativamente comuns, tendo sido verificado um aumento da
sua incidéncia nos anos 90 (Machado P e colaboradores, 2009). A prevaléncia de AN
€, no entanto, mais baixa que a de BN e o inicio de AN surge tendencialmente em

individuos mais jovens (Dixe, 2007).

Em Portugal, no ano de 1998, num estudo que foi desenvolvido por Goncgalves, com
incidéncia em estudantes do ensino superior do sexo feminino, obtiveram-se resultados
de 0% de casos de AN, 2,5% de casos provaveis de AN parcial e 5,8% de casos
provaveis de BN, segundo os critérios do Diagnostic and Statistical Manual, Volume 4
(DSM-1V) (American Psychiatric Association, 1994). Neste mesmo estudo, pb6de
constatar-se que 10,3% das estudantes apresentava PIAC duas ou mais vezes por
semana. Os dados que foram obtidos baseavam-se somente em autorrelatos, sem
confirmacgao por entrevista, e por isso foram considerados apenas casos provaveis de
PA e os casos parciais foram caracterizados por reunirem alguns critérios para o

diagndstico, mas néao todos (Dixe, 2007).

Também em Coimbra, em 1999, numa investigacdo que realizou, Pocinho (1999)
avaliou 549 estudantes do ensino secundario e superior com idades compreendidas
entre 12 e 22 anos. (Machado P e colaboradores 2004). Com base nas respostas de
autorrelato de 325 participantes, foi considerada uma predominéancia de 0,6% de casos
de AN, 1,2% de BN e 19% de casos de perturba¢cfes do comportamento alimentar sem
outra especificacdo (Machado P e colaboradores, 2004).

Em 2000, nos dados de um estudo também desenvolvido por Pocinho, que teve como
amostra estudantes de ambos os sexos, foi identificada uma predominancia de AN de
0,5%, sendo de 0,6% no sexo feminino e de 0,4% no sexo masculino, e uma
predominancia de BN de 1%, sendo de 1,2% no sexo feminino e 0,9% no sexo

masculino (Dixe, 2007; Machado e colaboradores., 2004).

Ainda, em 2007, Machado e colaboradores 2007, indicam uma prevaléncia para PA de
3,06% entre jovens do sexo feminino, de 0.39% para a AN, 0.30% para a BN e 2,37%
para Perturbacdes Alimentares Sem Outra Especificacdo (PA-SOE), que correspondeu

a 77,4% das PA diagnosticadas em mulheres adolescentes e jovens adultas de uma
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amostra nacional representativa. (Machado P e colaboradores, 2007). Este estudo tem
um papel crucial na nossa investigacdo, uma vez que € utilizada uma metodologia
semelhante. E também o Unico estudo de duas fases (questionario e entrevista

posterior) e com maior amostra representativa da populagéo portuguesa.

De acordo com o DSM-V, a prevaléncia anual de AN entre mulheres jovens é de
aproximadamente 0,4%. A prevaléncia de doze meses de BN entre os jovens do sexo
feminino é de 1%-1,5%, com o pico mais elevado refletido entre os jovens adultos.
Pouco é conhecido sobre a prevaléncia da AN e BN entre os homens, mas sabemos
gue em populagbes clinicas, reflete-se uma razdo de 10:1 de sexo feminino para
masculino. Relativamente, a prevaléncia de doze meses de PIAC entre adultos dos EUA
(18 anos ou mais), mulheres e homens, € de 1,6% e 0,8%, respetivamente. A razdo
entre 0 género é muito menos inclinada na PIAC do que na BN ou AN. A PIAC é téo
prevalente entre as mulheres pertencentes a grupos minoritarios raciais ou étnicos como
por mulheres brancas, e mais prevalente entre os individuos que procuram tratamento

para perda de peso do que a populagéo geral (American Psychiatric Association, 2013).

No que respeita a estes individuos, o seu tratamento é complexo, tanto na sua fase
aguda como na sua fase croénica, exigindo sempre esfor¢co e tempo e sem quaisquer
garantias de sucesso. Tanto o prognéstico quanto o sucesso clinico do tratamento da
AN e BN sao, deste modo, definidos e determinados por um conjunto de fatores. Para
aumentar e otimizar a probabilidade de sucesso do tratamento € necessario
compreender de forma mais profunda como todos estes fatores interagem e como
influenciam a evolugéo dos distirbios (Machado P e colaboradores, 2009; Sampaio D,
2002).

Face a presente revisao tedrica que desencadeou a pertinéncia de investigacao sobre
a realidade deste tema em Portugal, este trabalho aponta assim para uma primeira
reflexdo empirica sobre sobre o vegetarianismo e o0s problemas alimentares em
mulheres portuguesas. O vegetarianismo mostra-se um tema bastante questionavel,
sendo associado, por alguns investigadores, a um estilo de vida mais saudavel, e por

outros, a perturbacfes alimentares.

No capitulo seguinte - Investigacdo Empirica - encontram-se os dados resultantes do
presente estudo relativos a dimensao sociodemografica, alimentar e comportamental

das mulheres vegetarianas portuguesas.
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CAPITULO Il - Investigacdo Empirica
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1. Delimitacdo da Problemética

O papel da alimentacdo como determinante de doenca tem sido largamente
estudado mas a maior parte da investigacdo desenvolvida tem abordado mais
frequentemente a relacdo de alimentos ou nutrientes isoladamente do que o
efeito de padrdes alimentares na ocorréncia de doenca (Hu FB, 1999; Kant AK,
1991).

Na dultima década a pratica do vegetarianismo tém vindo a crescer
progressivamente, devido a razdes diversas, desde as sociais, filosoficas até ao
conveniente suporte da inovacéao e industria alimentar (York R, 2004). Em 2007,
0 numero de vegetarianos em Portugal foi estimado em 30.000, o que equivale
a aproximadamente 0,3% da populacdo. Em outubro de 2012, esse numero foi
estimado em 200.000 (European Vegetarian Union, 2008). Ruby (2012) afirma
gue o vegetarianismo destaca-se como um fendmeno importante que merece

investigacao empirica.

A insatisfacdo da imagem corporal entre a maioria das adolescentes e mulheres
jovens apresenta-se documentada em varios estudos populacionais (Fleitlich,
1997). A curiosidade por dietas alternativas e restritas, supde-se crescente entre
0S sujeitos preocupados com a sua imagem corporal (Stipp, 2003), a0 mesmo
tempo que a igualmente crescente disseminagdo das tecnologias da
comunicacdo exibe a capacidade de confrontar a populacdo tanto com

informacé&o consciente, quanto como errénea (Brown JD, 2011).

Segundo a evidéncia (Ruby, 2012; Fraser GE, 2009), dietas apoiadas no
vegetarianismo sdo nutricionalmente equilibradas, quando em concordancia com
as DRI e, ainda, indicadas na terapéutica eficiente de determinadas disfuncdes
metabdlicas (Appleby PN, 1998; American Dietetic Association and Dieteticians
of Canada, 2003; Dwyer, 1988), sendo porém, um tema ainda contestado (Fraser
GE, 2009), nomeadamente, na area do comportamento alimentar, na qual varios
investigadores (York R, 2004; Appleby PN, 1999; Rosell M, 2006; American
Dietetic Association and Dieteticians of Canada, 2003) colocam a hipotese desta
dieta mascarar comportamentos alimentares disfuncionais dada a legitimidade

da sua restricdo alimentar.
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Estudos epidemiologicos (Machado P e colaboradores, 2007) indicam uma
prevaléncia para PA de 3,06% entre jovens do sexo feminino, de 0.39% para a
Anorexia Nervosa, 0.30% para a Bulimia Nervosa e 2,37% para EDNOS, em
mulheres adolescentes e jovens adultas de uma amostra nacional

representativa.

O interesse nesta area € cada vez maior dentro das comunidades cientificas. Em
Outubro de 2015, constavam 3236 publicacbes sob o tema “vegetarian” ou
“vegan”, em humanos, na base de dados cientifica PUBMED, sendo que cerca
de metade foi publicada nos ultimos 10 anos (Medicine). A literatura cientifica
alusiva ao vegetarianismo é escassa em Portugal, ndo tendo sido encontrada
até a data, qualquer investigacao relativa ao tema deste trabalho orientado para

a populacéo portuguesa.

Partindo ainda da premissa que as escolhas alimentares exercem uma influéncia
significativa na génese, manutencdo e agravamento de um quadro clinico,
(WHO, 2003) constatou-se oportuno realizar uma investigagdo que visasse a
caracterizacdo sociodemografica, o perfil dietético e a analise do comportamento

alimentar, de mulheres vegetarianas portuguesas.
2. Objetivos de Investigacéo
De acordo com a problemética delimitada, este estudo tem como objetivo geral

analisar o comportamento alimentar de mulheres vegetarianas portuguesas

residentes no pais.
E como objetivos especificos:

+» Caracterizar de forma geral as mulheres vegetarianas portuguesas:
+ Definir o perfil sociodemografico da amostra;

¢ Analisar o perfil alimentar geral da amostra

» Conhecer os subgrupos alimentares existentes do

vegetarianismo;

» ldentificar os motivos influentes no processo de

adocao do padrao alimentar;
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+ Identificar a presenca de doencas metabolicas;

% Analisar a frequéncia de comportamentos alimentares disfuncionais e
preocupacdes com o peso e forma corporal em mulheres vegetarianas
portuguesas;

% ldentificar possiveis casos indicativos de PA em mulheres vegetarianas

portuguesas.

3. Procedimento Metodologico

a) Tipo de estudo

Este € um estudo observacional e transversal de carater exploratério-descritivo.

b) Procedimento

Apés reconhecimento da problemética, entre Outubro e Dezembro de 2014,
identificou-se a amostra geral do estudo e procedeu-se a elaboragéo do projeto
de investigacao, aprovado pela Comisséo de Etica da FML no dia 28 de Janeiro
de 2015. (ANEXO II)

Considerou-se que a forma de recolha de amostra mais vélida para esta
pesquisa, seria 0 método por questionario de autopreenchimento online, através
do software de investigacdo SurveyMonkey, seria o mais adequado como meio
de permitir uma maior adesao de participantes. Deste modo, foram selecionadas
diversas questdes, organizadas em trés grupos, de acordo com o0s objetivos de
estudo: o grupo | refere-se a dados sociodemograficos e clinicos gerais; o0 grupo
Il a questdes relacionadas com o padrao alimentar e o grupo Il é constituido pela
escala traduzida e validada para a populacéo portuguesa EDE-Q 5.2 (Machado
e colaboradores, 2014), cuja utilizagdo foi autorizada pelo autor e Prof. Doutor

Paulo Machado.
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A salvaguarda dos aspetos éticos inerentes ao questionario como a
confidencialidade e a participagdo voluntaria foi garantida através do
consentimento informado (Anexo llI).

Entre Fevereiro e Maio de 2015, aplicou-se o questionario a nossa amostra. Para
tal, considerou-se a colaboracdo com o Centro Vegetariano (CV) (ANEXO IV) na
divulgacao do estudo. O CV é das entidades mais antigas e com maior numero
de membros, relativo ao vegetarianismo, existente desde 2001, em Portugal, que
conta com o registo de 8623 sujeitos vegetarianos, para os quais foi remetido o

convite a participacéo, por email, com a hiperligacdo do questionario.

De modo a ampliar a adeséo de intervenientes, divulgou-se ainda nos seguintes
grupos da rede social Facebook: “Vegetarianos de Portugal” (1184 membros) e

“Vegan Portugal” (306 membros).

Note-se que ndo foi possivel, em nenhuma das duas formas de divulgagéo
utilizadas, email e redes sociais, precisar o numero de mulheres atingido, sendo
que as populacbes abrangidas eram constituidas por ambos 0s géneros.
Todavia, estavam explicitos os objetivos de investigacdo, e popula¢do-alvo, na

apresentacao ao questionario.

A recolha de dados é realizada é realizada entre Junho e Julho de 2015.

c) Populacao

A populacéo do estudo foi constituida por sujeitos vegetarianos de nacionalidade
portuguesa e residentes no pais, inscritos no CV ou membros dos grupos

“Vegetarianos de Portugal” ou “Vegan Portugal” da rede social Facebook.

d) Amostra

A amostra de conveniéncia, foi composta por mulheres, dos 18 aos 65 anos,

cujos critérios de inclusdo foram cumpridos.

Como critérios de inclusdo consideraram-se: ser mulher, entre 18 a 65 anos,

seguir uma dieta vegetariana, estar registado no CV ou pertencer a pelo menos
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um dos seguintes grupos de Facebook — “Vegetarianos de Portugal” ou “Vegan

de Portugal”, e ter concluido o questionario corretamente.

Esta pesquisa contou com um total de 539 participantes que responderam
corretamente aos grupos | e I, relativos aos Dados Socioeconémicos e
Frequéncia Alimentar, e 465 participantes que completaram ainda com o grupo
Il EDE-Q (Figura 1).

Enviados Responderam ao questionario Sem critérios
N = 10113 N =630 N =91
N&o-vegetarianos, idade fora

do intervalo, questionario
incompleto

Completaram o Grupo | Completaram os 3
e Il do Questionério grupos do Questionario

Com Critérios

N =539 N =465

Figura 1 - Participantes do estudo

4. Instrumento de Avaliacao

Nesta investigacao foi eleito o questionario de autopreenchimento online, através
do software de investigacdo SurveyMonkey, como ferramenta de avaliacdo
possivel de alcancar um maior numero de participantes.

O questionario utilizado (ANEXO lll) encontra-se dividido em trés grupos de

guestdes:

I. Dados Sociodemogréficos e Gerais

O primeiro grupo apresenta um conjunto de questdes socio demograficas para

caracterizagdo da amostra em termos de idade, peso, altura, estado civil,
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escolaridade/formacdo e a presenca/auséncia de doencas metabdlicas e/ou

outras patologias.

A partir do peso e altura € possivel calcular o IMC que se traduz na divisdo da
massa corporal em Kg, pela estatura em metros, elevado ao quadrado, ou seja:
IMC= Peso (Kg) / Altura2 (m) (Mahan, 2012).

Consoante o seu IMC, pode classificar-se o estado nutricional de individuos
adultos, tendo em conta os valores apresentados na tabela.

Tabela 1 - Categorias do IMC

Classificacao IMC (kg/m2)
- Baixo peso <18,5
- Eutrofia 18,5-24,9
- Excesso de peso 25-29,9
- Obesidade, grau | 30-34,9
- Obesidade, grau Il 35-39,9
- Obesidade morbida > 40
Adaptado do National Institutes of Health, National Heart, Lung and
Blood Institute, 1998

Relativamente as doencas metabdlicas e outras patologias, em caso afirmativo
da sua presenca, apresentou-se uma questdo de escolha mdultipla com as
seguintes opcbes: Diabetes, Hipertensdo Arterial (HA), Osteoporose,
Depresséo, Hipercolesterolemia, Doenga Cardiovascular, Disfuncéo da Tiroide,
Doenca Renal ou outra opcao descrita pela participante caso a mesma nao se

encontrasse na lista.

Na escolha destas opc¢des foi tida em conta a literatura cientifica cujo estudo das
mesmas, em sujeitos vegetarianos, é continuado (Fraser GE, 2009, Appleby PN,
1999).
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II. Padrdo Alimentar

Com o objetivo de caracterizar o perfil alimentar e de saude geral da amostra,

foram analisadas neste grupo, cinco variaveis:

a) Tipo de vegetarianismo e o tempo em anos da sua pratica:
Sendo que entende-se como “dieta vegetariana” um padrdo de consumo
alimentar que utiliza predominantemente os produtos de origem vegetal (Cullum-
Dugan D, 2015; American Dietetic Association, 2009; American Dietetic
Association and Dieteticians of Canada, 2003). Exclui sempre a carne, mas pode
incluir ovos e/ou laticinios, e pescado, embora a inclusao deste Ultimo grupo gere
controversia.
No questionario utilizou-se a seguinte classificagdo (American Dietetic
Association, 2009; American Dietetic Association and Dieteticians of Canada,
2003):
Ovo-lacto-vegetariana — exclui carne e pescado, permite ovos e laticinios;
Pesco-vegetariana — exclui carne, permite ovos, lacticinios e pescado;
Vegana ou vegetariana estrita — exclui todos os alimentos de origem
animal;
Macrobibtica — pode ser semelhante a qualquer um dos grupos acima
descritos, mas com um maior predominio de leguminosas, cereais
integrais, oleaginosas e sementes;
Crudivora — vegetariana estrita com alimentos crus ou cozinhados a

temperatura inferior a 40°C;

b) Principal fonte de informacéo utilizada para fundamentar a dieta;
Esta questéo, validada apenas para uma resposta, era de escolha multipla e
apresentava as seguintes alternativas:
Livros, Revistas  teméticas, Internet, Familia, Nucleo Social,
Dietista/Nutricionista, Outro profissional de saude.
As mesmas foram selecionadas por serem as mais comuns na influéncia da
atitude e comportamento face a alimentacdo. (American Dietetic Association,
2009; Craig W, 2010)
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c) Motivacoes relativas a adocao do padrao alimentar
Numa escala Likert de 1 a 5, em que o valor 1 representa nenhuma influéncia e
5, total influéncia, as participantes classificaram quais as motivacdes para
adotar, e manter, o seu padrao alimentar:

- Eticas/Morais, Satude, Sociais, Ambientais e Religiosas (Greene-Finestone,

2008).

d) Atividade Fisica
Perguntou-se sobre a existéncia da pratica de alguma atividade fisica, e no caso
afirmativo, o tempo médio, em minutos, praticado por semana com as seguintes

opcOes apresentadas para assinalar: 30, 30-60, 60-90,> 90.

e) Frequéncia Alimentar

Com este grupo de questdes, pretendeu-se conhecer melhor o padréo dietético
do vegetarianismo apresentando um conjunto de itens alimentares reunidos em
8 grupos, semelhantes no seu valor nutricional.

Optou-se por criar uma versao abreviada e adaptada ao vegetarianismo do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), adaptado a populagédo
Portuguesa e validado pelo Servi¢o de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto.

As porcdes alimentares relativas a cada grupo encontram-se especificadas no
questionario. O célculo da ingestdo alimentar é realizado segundo uma chave
de nove possibilidades de frequéncia de ingestédo, que pode variar entre
nunca ou menos de uma vez por més e seis ou mais vezes por dia, de acordo
com as por¢cdes médias anteriormente determinadas. Os grupos utilizados
mantém a conformidade nutricional dos grupos alimentares homologos

presentes na versao original do QFA:

1. Lacticinios e Derivados
2. Horticolas

3. Fruta

4. Leguminosas

5. Cereais, Derivados e Tubérculos
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5.2. Dos quais integrais
5.3. Dos quais agucares (bolos, bolachas, chocolate, farinhas)
6. Gorduras
7. Pescado, Ovo
8. Produtos alternativos a proteina animal (Soja, Tofu, Seitan e derivados)
9. Produtos Pré-cozinhados, Embalados (dose individual)
10. Agua (1,5L)
11. Refrigerantes, Alcool (200ml)

Na versao utilizada néo foi possivel utilizar a chave de cotacdo. De qualquer
forma, a informacéao obtida foi suficiente para uma identificacéo geral da ingestéao

alimentar da amostra referente a cada subgrupo do vegetarianismo.

Ill. Eating Disorder Examination versdo questionario (EDE-Q)

Tendo em conta resultados de vérios estudos (Fairburn, 1994; Luce, 1999;
Machado P e colaboradores, 2014), o EDE-Q parece ter propriedades
psicométricas adequadas e, por conseguinte, constituir uma medida de

autorrelato adequada para esta investigacao.

O EDE-Q é um instrumento de autorrelato composto por 28 itens, que se
constituem em 4 subescalas: Restricdo Alimentar, Preocupag¢do com a

Comida, Preocupacao com a Forma e Preocupacgéo com o Corpo.

Os sujeitos respondem de uma forma forcada a uma de seis opcdes para cada
item, indicando nos ultimos 28 dias, o niumero de dias em que ocorreu
determinado comportamento, atitude ou sentimento. Uma resposta e/ou

coeficiente superior a 4 é considerado como clinicamente significativo.

Utilizou-se o questionario traduzido e adaptado a populacdo portuguesa de
Machado e colaboradores (2014), que no estudo sobre as suas caracteristicas
psicométricas, mostraram uma elevada consisténcia interna do instrumento e
das suas subescalas em ambas as amostras utilizadas. O coeficiente de

fidelidade foi de 0.97 para a Escala Global, para a subescala de Restricdo
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Alimentar foi de 0.92, 0.90 para a Preocupagdo com a Comida, de 0.93 para a
Preocupacao com o Corpo e 0.84 para a subescala de Preocupacéo com o Peso.
Verificou-se a confiabilidade da consisténcia interna do EDE-Q para a nossa a
amostra de mulheres vegetarianas. Os coeficientes de consisténcia interna
foram alfa de Cronbach foram: Escala total, a = 0,915; restricdo, a = 0,788;
reocupagao com a comida, a =0,78; preocupacédo com a forma, a = 0,855; e

preocupagao com o peso, a =. 0,731

Em concordancia com o estudo de validacdo do EDE-Q de Machado P e
colaboradores (2014), a ocorréncia regular foi definida como quatro ou mais
ocorréncias ao longo dos 28 dias anteriores (isto € =21 uma semana) com
excecdo da restricdo e excesso de exercicio fisico, cujas ocorréncias foram

definidas como 213 dias para restricdo dietética e 220 dias, respetivamente.

Com o intuito de manter uma concordancia na metodologia do estudo de
prevaléncias de Machado P e colaboradores, (2007), e permitir assim uma
discussao fundamentada, consideraram-se como indicativos de PA 0s mesmos
e seguintes critérios para a selecdo de presenca de indicadores de perturbacéo
alimentar:
(1) IMC <17,5; (2) Escala total> 4 em qualquer um das quatro subescalas do
EDE-Q; (3) Escala total EDE-Q> 4, ou (4) a presenca de comportamentos
alimentares disfuncionais (ou seja, episodios de ingestdo alimentar

compulsiva, e métodos inadequados de controlo de peso).

IV. Pré-teste

Antes da aplicacao definitiva do questionario efetuou-se uma prova preliminar —
pré-teste — com a finalidade de melhorar a sua exequibilidade.

O pré-teste do questionario foi aplicado a uma amostra de mulheres com
caracteristicas semelhantes as da populagdo em estudo, de modo a verificar a
transparéncia e compreensibilidade das questdes do questionario, assim como
o tempo despendido no seu preenchimento. O questionario foi aplicado, no dia

14 de Janeiro de 2015, a 10 mulheres que nao integrariam a amostra em estudo.
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O preenchimento dos questionarios resultou na presenca do investigador de
forma a esclarecer davidas e registar contributos. O tempo de preenchimento
variou entre 15 a 20 minutos. Na sequéncia deste pré-teste foi reestruturada a
questao relativa a “Frequéncia alimentar”, pertencente ao grupo lll Padrao
Alimentar do questionario, tendo sido introduzidas fontes proteicas de origem

vegetal (Tofu, Tempeh, Soja, Seitan).

V. Analise Estatistica

A analise estatistica incluiu a utilizacdo de medidas de estatistica descritiva,
frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios padrdo e
estatistica inferencial. Relativamente a estatistica inferencial, utilizou-se como
referéncia para aceitar ou rejeitar a hipétese nula um nivel de significancia (a) <
0,05.

A comparacgdo das meédias referentes as escalas do EDE-Q entre os quatro

grupos alimentares da nossa amostra, foi realizada através do teste ANOVA.

Para testar a relacao entre o tipo de vegetarianismo e as variaveis qualitativas
usou-se o teste do Qui-quadrado de independéncia. O pressuposto do Qui-
quadrado de que ndo deve haver mais do que 20,0% das células com
frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado. Nas situagdes em que este
pressuposto ndo estava satisfeito usou-se o teste do Qui-quadrado por
simulacéo de Monte Carlo.

Foram calculados valores de prevaléncia pontual para comportamentos
alimentares na nossa amostra utilizando a formula: n°® casos/amostra total e

calculados os respetivos valores de intervalo de confianca.

A analise estatistica foi efetuada com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versao 20.0 para Windows).
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VI. Resultados

a) Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra

Neste estudo colaboraram 539 mulheres portuguesas, com uma meédia de
idades de 31,3 anos (Dp=8,6 anos), variando entre um minimo de 18 anos e um

méaximo de 62 anos.

Relativamente & distribuicdo por zona de residéncia, a maioria vive em Lisboa e
Vale do Tejo (53,1%), seguindo-se as que residem na Regido Norte (24,9%),
Regido Centro (13,4%), Algarve (4,5%), Alentejo (2,2%), Regido Autbnoma dos
Acores (1,1%) e da Madeira (0,9%).

No que se refere ao estado civil, mais de metade eram solteiras (60,0%), 19,0%
encontravam-se em uniao de fato e 16,0% casadas. Quase metade viviam com

0s conjuges (43,0%), 23,6% viviam com os pais e 17,3% viviam sozinhas.

Tratava-se de uma amostra com elevado nivel de escolaridade pois 76,0%
indicaram possuir o ensino superior. 16% referiu ter ensino secundario e 7% uma

formacdao técnico-profissional.

Relativamente a pratica de atividade fisica, 65,9% afirma praticar, sendo que a
maioria (31,5%) dedicava-lhe entre 30 a 60 minutos por dia, 16,1% entre 60 a 90
minutos e 10% pratica mais de 90 min de atividade fisica por dia.

b) Caracterizacdo do Perfil Alimentar da Amostra

A média do IMC da amostra é de 21,7, com o minimo de 13,4 e maximo para
41,40. (dp= 3.35). A maioria das mulheres (82,5%) foram categorizadas como
eutréficas. Por sua vez, 4,5% encontra-se abaixo do peso normal, 10,9% com
Pré-obesidade, 1,8% com Obesidade do tipo I, e ainda, 0,3% com Obesidade do
tipo I1.

Na dieta vegetariana, predominavam as mulheres que seguiam o ovo-lacto-

vegetarianismo (43,3%), vegan (33,0%) e pesco-vegetariano (12,0%). A dieta
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Macrobiotica e o Crudivorismo contavam com 2% de adeptas, e 8% indica outro
tipo de dieta que néo as supracitadas. Na analise estatistica consideraram-se 0s
trés grupos predominantes e integraram-se o Crudivorismo e a Macrobiética
numa unica categoria - Outras dietas alternativas - dada a sua pouca

representatividade na amostra em analise.

Gréfico 1 - Tipo de vegetarianismo

2%

m Ovo-lacto

m Pesco-Vegetariano

® Crudivorismo
Vegan

® Macrobiotico

m Qutro

2%

O padréo alimentar seguido era praticado ha menos de um ano por 17,1%, entre
1 a 3 anos por 28,6%, entre 4 a 5 anos por 20,0%, entre 6 a 10 anos por 23,7%

e ha mais de 10 anos por 20,6% das inquiridas.

Quando inquiridas sobre a fonte de informagé&o que serviu de base para a sua
mudanca de dieta, elas referem essencialmente a internet (57,3%), livros ou
revistas tematicas (22,8%) ou nucleo social (12,8%). A procura de um
dietista/nutricionista é feita por 3,9%, e a de outro profissional de saude por 3,2%

das inquiridas.

Relativamente as motivagdes que levaram os sujeitos a adotar e manter o seu
padrao alimentar, as inquiridas avaliaram cada motivo através de uma escala de
Likert, na qual 1 representa nenhuma influéncia e 5 total influéncia. encontramos

as seguintes diferencas significativas:
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Tabela 2 - Valores médios de importancia atribuida a cada uma das motivagdes para
adotar padrdo alimentar vegetariano

Ovo-lacto Pesco-Veg Vegan Dietas Total
N=230 N=66 N=180  Alternativas N=539
M Dp M Dp M Dp N=63 M Dp
M Dp
. . 4,6
Principios Eticos e Morais 2 ,87 3,86 1,48 486 52 438 1,22 458 97
L . 1,3
Principios Religiosos 5 92 1,24 79 1,23 ,74 160 1,11 1,33 /87
L . 3,5
Principios de Saude . 1,36 3,85 1,26 3,47 128 424 100 3,65 1,30
Motivos Gustativos, 2,8
1,47 3,09 151 253 141 3,00 143 2,44 1,65
Paladar 7
Motivacdo dos seus 1,4
. 98 1,52 ,93 131 ,78 157 1,04 125 ,98
familiares 8
Motivacao do nlcleo 1,8
ocial . 1,17 2,03 1,16 168 1,11 198 1,31 1,84 1,17
SOCi

Foram ainda comparadas as motivagdes entre as diferentes dietas do

vegetarianismo, através do teste do Qui-quadrado de independéncia:

Principios Eticos e Morais, excetuando a diferenca entre os Ovo-lacto e as
Outras dietas alternativas, as diferencas entre grupos sao todas estatisticamente
significativas, sendo que 0os Vegan sédo os que mais importancia atribuem aos
principios éticos e morais e 0s Pesco-vegetarianos 0s que menos importancia
atribuem, x? kw (3) = 48,225, p =,001.

Principios Religiosos, as Outras dietas alternativas sdo as que atribuem mais
importancia a estes principios sendo as diferencas entre este grupo e os Pesco-
vegetarianos e os Vegan estatisticamente significativas, x? kw (3) = 12,034, p
=,007.

Principios de Saude, as Outras dietas alternativas sdo as que atribuem mais
importancia a estes principios sendo as diferencas entre este grupo, os Ovo-

lacto e os Vegan estatisticamente significativas, x? kw (3) = 19,537, p =,001.
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Motivos Gustativos e Paladar, as Pesco-vegetarianas sao as que atribuem mais
importancia a estes motivos sendo as diferencas entre este grupo e os Vegan

estatisticamente significativas, x? kw (3) = 10,317, p =,016.

Motivacdo do seu nucleo social, as Pesco-vegetarianas sao as que atribuem
mais importancia a estes motivos sendo as diferencas entre este grupo e 0s

Vegan estatisticamente significativas, x? kw (3) = 8,708, p =,033.

Referente aos motivos familiares, ndo foram encontradas entre os tipos de
vegetarianismo, diferencas estatisticamente significativas, x? kw (3) = 6,397, p
=,094.

Relativamente a dieta das mulheres inquiridas, designadamente a frequéncia
com que ingerem determinado tipo de alimentos, na tabela 3, é realcada a cinza
clara o comportamento mais frequente (moda).
Tabela 3 - Frequéncia alimentar da amostra total
1 2 >2 1-2 >2 <1l 1-3

vez/dia vezes vezes vezes vezes Vez Vvezes
/dia /dia /seman/seman /més /més

a a
Lacticinios e Derivados 70 52 15 67 38 35 50
Horticolas 80 227 201 2 23 0 5
Fruta 91 137 270 12 23
Leguminosas 181 122 60 25 136 3 9
Cereais, Derivados e

j 156 175 146 14 39 2 4
Tubérculos
Dos quais integrais 186 106 63 35 91 18 31
Dos quais agucares (bolos,
bolachas, 129 31 10 115 115 42 74
chocolate, farinhas)
Gorduras 167 100 29 79 75 30 41
Pescado, Ovo 19 3 0 81 82 39 70

Produtos alternativos a
proteina animal (Soja, Tofu, 99 72 17 85 128 43 69

Seitan)

Produtos Pré-Cozinhados,

Embalados 13 3 3 59 32 126 111
(dose individual)

Agua (1,5L) 265 44 128 13 72 2 8
Refrigerantes, Alcool (200ml) 22 3 5 72 35 117 118
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Numa perspetiva geral verificamos que os grupos alimentares consumidos com
maior regularidade séo a Fruta, os Horticolas, os Cereais, nomeadamente 0s
integrais, e as Leguminosas. E, tal como é possivel ver com maior detalhe nos
graficos a seguir apresentados, esta proporcdo alimentar € semelhante nos

diferentes tipos de vegetarianismo.

As Ovo-lacto e 0os Pesco-vegetarianas sdo as que consomem mais lacticinios e
derivados. Cerca de 44% das Ovo-lacto afirma consumir este tipo de produtos
pelo menos uma vez por dia. S6 uma percentagem muito pequena dos Vegans
afirma consumir estes produtos (7,8%).

Gréfico 2 - Frequéncia do consumo de Lacticinios e derivados nos grupos de
vegetarianismo da amostra

M Ovo-lacto W Pesco-Vegetariano ™ Vegan Dietas alternativas

25 4
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do

consumo 10 -
(%)
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0 A

1 vez/dia 2 vezes/dia >2 vezes/dia <1 vez/més 1-3 vezes/més

vezes/semana vezes/semana

No que sere refere aos horticolas, os sujeitos das quatro dietas em andlise
indicam que, na sua maioria, 0 consomem com uma frequéncia diaria. Cerca de
50 % dos sujeitos das dietas alternativas afirmam que consomem horticolas mais

de 2 vezes por dia.
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Gréfico 3 - Frequéncia do consumo de Horticolas nos grupos de vegetarianismo da
amostra

W Ovo-lacto W Pesco-Vegetariano ™ Vegan Dietas alternativas
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As mulheres das dietas alternativas sdo os maiores consumidores de fruta. Uma
percentagem de 61,9% indica consumir fruta mais de 2 vezes por dia. Mais de
metade dos Vegans (51,8%) também consome fruta mais de 2 vezes por dia. As
Pesco-vegetarianas sdo as que apresentam uma menor frequéncia alimentar de

fruta, das quais cerca de 59,1% indica um consumo néo diério.

Gréfico 4 - Frequéncia do consumo de Fruta nos grupos de vegetarianismo da amostra

70 - B Ovo-lacto  ® Pesco-Vegetariano  ® Vegan Dietas alternativas
60 -

50
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vezes/semana vezes/semana

As leguminosas sao consumidas quase de igual forma pelos sujeitos das dietas
em analise. Cerca de um ter¢co de cada uma das dietas indicam consumir

leguminosas pelo menos 1 vez por dia.
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Gréfico 5 - Frequéncia do consumo de Leguminosas nos grupos de vegetarianismo da amostra
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A mesma afirmagdo pode ser extensivel ao grupo dos cereais, derivados e
tubérculos. Quase 40% das Pesco-vegetarianas indica consumir estes produtos
2 vezes ao dia enquanto nos Vegans esta percentagem desce para 38,1%.

Grafico 6 - Frequéncia de consumo de Cereais, Derivados e Tubérculos nos grupos de
vegetarianos da amostra
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Os cereais integrais sdo consumidos essencialmente pelo menos uma vez ao
dia. Isto acontece para 33,9% das Vegans, 37,4% das Ovo-lacto, 31,8% das
Pesco-vegetarianas e 28,6% das adeptas das dietas alternativas.

As Pesco-vegetarianas sao as que apresentam frequéncia mais baixa (13,6%),
das quais 12,1% indica o consumi-los entre 1 a 3 vezes por més, e 1,5% menos
do que uma vez por més.
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Gréfico 7 - Frequéncia de consumo de Cereais, dos quais Integrais, nos grupos de
vegetarianismo da amostra
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A maioria das Ovo-lacto (28,7%) consome estes produtos agucarados ou
refinados uma vez por dia, bem como 30,3% das Pesco-vegetarianas, enquanto
23,9% das Vegans indica que consome mais de duas vezes por semana e 23,8%

das dietas alternativas referem consumir apenas entre uma a trés vezes por més.

Gréfico 8 - Frequéncia de consumo de cereais, dos quais agucares (bolos, bolachas, chocolate,
farinhas) nos grupos de vegetarianismo da amostra.
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Ja relativamente as gorduras, a distribuicdo do seu consumo € relativamente
semelhante nas dietas em analise: 31,7% das Ovo-lacto, 28,8% das Pesco-
vegetarianas, 30,6% das Vegan e 31,7% das dietas alternativas consomem-nas

pelo menos uma vez por dia.

Pagina|63



12015

Por sua vez, no grupo das Pesco-vegetarianas que encontramos um menor

consumo, sendo que 15,2% consome apenas entre uma a trés vezes por més.

Grafico 9 - Frequéncia de consumo de Gorduras nos grupos de vegetarianismo da

amostra
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O consumo diario de pescado e ovo é relativamente baixo, 2% das Ovo-lacto
consomem-no uma a duas vezes por semana e nas Pesco-vegetarianas 43,9%
afirmam consumir mais de duas vezes por semana. A percentagem de Vegans

que consome este tipo de produtos € irriséria, sendo que 0,6% indica um

consumo de uma vez por dia, e 0,6% entre uma a trés vezes por més.

Gréfico 10 - Frequéncia de consumo de Pescado e Ovo nos grupos de vegetarianismo

da amostra
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Cerca de 27% dos sujeitos das dietas alternativas indica que consome
diariamente os produtos alternativos a proteina animal. A maior percentagem €&
verificada no consumo de mais do que duas vezes por semana, nas Pesco-
vegetarianas (36,4%) bem como nas Vegans (24,4%), enquanto 27% dos

sujeitos das dietas alternativas consomem-nos pelo menos uma vez por dia.

Grafico 11 - Frequéncia de consumo de Produtos alternativos a proteina animal (Soja, Tofu,
Tempeh, Seitan), nos grupos de vegetarianismo da amostra
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Relativamente aos produtos pré-cozinhados, estes sdo raramente consumidos
em todas as dietas. A maioria consome-0s menos de uma vez por més ou entre

uma a trés vezes por més.

Gréfico 12 - Frequéncia de consumo de Produtos Pré-Cozinhados, Embalados (dose
individual) nos grupos de vegetarianismo da amostra
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Mais de metade das Ovo-lacto (55,7%), 43,9% das Pesco-Vegetarianas, 44,4%
das Vegans e das dietas alternativas, afirmam beber 1,5L de 4gua pelo menos

uma vez por dia.

Gréfico 13 - Frequéncia de consumo de Agua (1,5L) nos grupos de vegetarianismo da

amostra
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Por ultimo, as Ovo-lacto e as Pesco-vegetarianas limitam o consumo dos
refrigerantes a menos de uma vez por més (33,3% e 23,5%) enquanto as Vegans
e as adeptas de dietas alternativas entre uma a trés vezes por més (34,5% e
35,1%).

Contudo, verifica-se uma proporgéo consideravel do seu consumo diario, sendo
que 17,7% das Pesco-Vegetarianas, 7,2% das Ovo-lacto e 7,1% das Vegan,

afirmam consumir refrigerantes e/ou alcool (200ml) no minimo uma vez por dia.

Grafico 14 - Frequéncia de consumo de Refrigerantes e Alcool (200ml) nos grupos de
vegetarianismo da amostra
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No que respeita a presenca de doencas metabdlicas ou outras patologias
epidemiologicamente mais frequente entre as mulheres, verificamos que 26,5%
da amostra padecia de algum tipo de patologia sendo que 23% referiam ser
metabdlica. As doencas mais comuns sdo a Doenca da Tiroide (4,1%), outras

doencas néo especificadas (4,1%) e a Depressao (1,9%).

Tabela 4 - Frequéncia de Doencas Metabdlicas e Outras Patologias Autorelatadas
pelas Mulheres Vegetarianas

Sim N&o
N % N %

Padece de alguma doenca

metabdlica 54 10,0 485 90,0
Diabetes 2 0,4 537 99,6
Hipertensao Arterial 8 1,5 531 98,5
Hipercolesterolemia 8 15 531 98,5
Doenca Cardiovascular 3 0,6 536 99,4
Doenca Renal 2 0,4 537 99,6
Depressao 10 1,9 529 98,1
Osteoporose 4 0,7 535 99,3
Doenca da Tiréide 22 41 517 95,9
Outra 22 4,1 517 95,9

c) Comportamento Alimentar (EDE-Q)

Numa primeira analise, foram calculadas as médias das diferentes escalas do
EDE-Q para a amostra geral, e para cada tipo de vegetarianismo, tal como

consta da tabela 5.

As médias mais elevadas sao referentes a Preocupacédo com a forma (m=1,32,
dp=1,49) e a Preocupacédo com o Peso (m=1,08,dp=1,36)

Quando comparamos 0s quatro grupos alimentares da nossa amostra, através
da ANOVA, reparamos que nado existem diferencas significativas para as

restantes subescalas do EDE para os diferentes tipos de vegetarianismo.
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Tabela 5 - Médias correspondentes as escalas do EDE-Q na amostra geral do nosso
estudo e para cada tipo de vegetarianismo (477)

Amostra  Ovo- Pesco- Vedan Dietas
Total Lacto Veg N—%GS Alternativas X p
N=477 N=204 N=54 - N=54
M 0,88 0,93 1,05 0,88 0,59 9,53 0,02
EscalaTotal | ny) 1497 101 114 118 090
M 0,77 0,87 0,95 0,71 0,44 11,20 0.01
Restricao Dp| 1,16 1,12 127 1,24 0,79
~ M 0,39 0,38 0,50 0,40 0,30 5,85 0,12
Preocupacao
Comida Dp 0,83 0,73 0,87 0,95 0,78
~ M 1,32 1,36 1,50 1,35 0,90 7,787 0,05
Preocupacéo
Forma Dp 1,49 1,40 1,69 1,56 1,31
. M 1,08 1,11 1,25 1,11 0,72 7,142 0,07
Preocupacéo
Peso Dp 1,36 1,31 1,37 1,49 1,14

Legenda:* p=.01; M= Média; DP= Desvio padrdo; p=significancia

Existem diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos valores
meédios da escala de restricdo (*®= 11,196; p= 0,01) e escala global do EDE-Q
(2®=9,526; p= 0,02). Nao existem diferencas significativas para as restantes

subescalas do EDE para os diferentes tipos de vegetarianismo

Quando analisamos as diferencas entre 0s grupos, na subescala restricédo, estas
situam-se entre as Ovo-lacto e as Vegan (x2=7,23, p=0,007), entre as Ovo lacto
e as Dieta alternativas (x2= 6,38, p=0,012), e entre as Pesco-vegetarianas e as
Dietas alternativas (x2=3,28, p=0,070).

Em relacdo a escala global encontramos diferencas entre as Ovo-lacto e as
Dietas alternativas (x2=8,3, p=0,004), entre as Vegan e Dietas alternativas (x2=
5,12, p=0,024) e entre as Pesco-vegetarianas e as Dietas alternativas (x2=5,99,
p=0,014).

As Dietas alternativas sdo as que apresentam valores mais baixos na escala

global EDE-Q e restantes subescalas, incluindo na subescala da restrigéao.
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A Tabela 6 apresenta a propor¢cdo de mulheres da nossa amostra que reflete
qualquer ocorréncia ou uma ocorréncia regular de comportamentos alimentares
disfuncionais nos ultimos 28 dias, tal como medido pelo EDE-Q.

Para a analise dos resultados foram analisados os dados relativos aos sujeitos
gue referem qualquer ocorréncia de comportamentos alimentares disfuncionais
durante os ultimos 28 dias e ocorréncia regular dos mesmos comportamentos. A
saber: a ocorréncia regular foi definida como quatro ou mais ocorréncias ao longo
dos 28 dias anteriores (isto € 21 uma semana) com excecgao da restricdo e
excesso de exercicio fisico, cujas ocorréncias foram definidas como 213 dias
para restricdo dietética e 220 dias, respetivamente. A ingestdo alimentar
compulsiva é um episodio caracterizado pela ingestdo de grande quantidade de

alimentos e sensacéo de perda de controlo.

A nossa amostra conta com uma ocorréncia regular de episddios de ingestao
alimentar com sensacdo de perda de controlo na ordem dos 25,4%, e 192
mulheres tiveram pelo menos um episédio (40,3%).

O exercicio excessivo é o comportamento compensatério mais frequente com 22

mulheres a recorrerem ao mesmo de forma regular (4,6%).

A restricao alimentar assume uma proporcao regular de 2,7% e a sua ocorréncia

pelo menos uma vez atingiu 0s 29,1%.

Nove mulheres autoinduziram o vomito pelo menos uma vez (1,9%), e destas,

seis praticaram-no de forma regular (1,3%).

O uso de laxantes foi comportamento menos frequente com uma regularidade
de 0,4%.
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Tabela 6 - Qualquer ocorréncia e ocorréncia regular de comportamentos alimentares
disfuncionais chave, tal como medidos no estudo de Machado e colaboradores (2014)
ocorréncia
pelo menos
quatro vezes por més

ocorréncia pelo
menos uma vez no

ultimo més b ~
no ultimo més
Freq % Freq %
IAC 149 31,2% 69 14,5
Vomito Autoinduzido 9 1,9 2 0,41
Abuso de Laxativos 7 15 2 0,4
Restricdo Alimentar 139 29,1 13 2,7
Exercicio Excessivo 23 4.8 22 4.6

Como forma de avaliar a presenca de comportamentos e atitudes alimentares
disfuncionais foram selecionados os sujeitos que obedeciam aos seguintes

critérios:

(1) IMC <17,5; (2) Escala> 4 em qualquer uma das quatro subescalas do EDE-
Q; (3) Escala total EDE-Q> 4, ou (4) a presenca de comportamentos alimentares
disfuncionais (ou seja, episodios de compulsdo alimentar, e métodos

inadequados de controlo de peso).

Apresenta-se na Tabela 7, o nimero de casos sinalizados pela escala global e
pelas subescalas, assim como 0 numero de casos sinalizados de acordo com os
critérios indicadores de comportamentos alimentares disfuncionais, de acordo

com os itens de diagndstico do EDE-Q.

Tabela 7 - Frequéncias e percentagens de mulheres vegetarianas sinalizadas segundo
0s itens de diagnostico do EDE-Q

N %
EDE-Q Subscala Restricao 13 2,7
EDE-Q Subescala Preocupacéo Peso 29 6,2
EDE-Q Subescala Preocupacéao Forma 44 9,2
EDE-Q Subescala Preocupacdo com a Comida 4 0,8
Escala Global 12 2,6
pelo menos 1 episédio de vémito / semana 2 0,42
pelo menos 1 episbédio de IAC / semana 69 14,5
pelo menos 1 episédio laxantes / semana 2 0,4
pelo menos 1 episddio exercicio excessivo / semana 22 4.6
IMC <17.5 12 2,2
TOTAL 330 100
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Destaca-se que 14,5% das mulheres apresenta pelo menos um episédio de IAC
por semana. Foram ainda sinalizados dois casos com pelo menos um episédio

de vémito (0,42%) por semana.

O numero de casos sinalizados e a percentagem em relacdo a amostra total,

segundo o tipo de dieta vegetariana, encontra-se detalhado na Tabela 8.

De acordo com os critérios de sinalizacao, foram identificados no nosso estudo
12 casos (2,5%) com uma Escala global> 4, das quais oito sdo Vegan (5%), duas
Pesco-vegetarianas (1,9%), uma Ovo-lacto (1%) e uma adepta de outras dietas

alternativas vegetarianas (1,9%)

Na subescala Preocupacdo com a forma, foram identificados 44 casos (9,2%),
das quais 17 sao Ovo-lacto (8,3%), 16 sdo Vegan (9,7%), oito Pesco-

vegetarianas (14,8%) e trés sao adeptas de dietas alternativas vegetarianas.

Na subescala Preocupacdo com o peso, foram identificados 29 casos (6,2%),
das quais 13 sédo Vegan (8,1%), 12 sédo ovo-lacto (6,1%), 2 Pesco-vegetarianas
(3,7%) e 2 adeptas de dietas alternativas (3,7%)

Na subescala de Restricdo, forma identificados 13 casos (2,7%), das quais seis
sdo Vegan (3,6%), cinco sdo Ovo-lacto (2,5%) e duas Pesco-vegetarianas
(3,7%).

A preeminéncia do item de diagnostico pelo menos um episddio de ingestao
exagerada e perda de controlo é verificada em todos os grupos de forma
semelhante, entre 24 a 25%, com excecao das Pesco-Vegetarianas que tém

mais casos, 33,3%.

Pelo menos um episédio de IAC por semana € mais frequente nas Pesco-
Vegetarianas (13%) e nas Vegan (12,7%). Os restantes grupos, Ovo-lacto e
Dietas Alternativas, apresentam 8,3% e 9,3% de casos sinalizados,

respetivamente.

Relativamente ao item de diagndstico do Exercicio excessivo, 22 mulheres
assumiram fazé-lo pelo menos uma vez por semana (4,6%), das quais 10 eram
Ovo-lacto (4,9%), nove Vegan (5,5%), duas Pesco-vegetarianas e uma adepta
de DA (1,9%).
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E nas mulheres Vegan que se verifica mais casos sinalizados com o IMC inferior
a 17,5, assim como os unicos dois casos com pelo menos um episédio de vomito

por semana. (Tabela 8)

Tabela 8 - Frequéncia de mulheres vegetarianas sinalizadas com os itens de
diagnéstico do EDE-Q, segundo o tipo de vegetarianismo (477)

Ovo-lacto  Pesco-Veg Vegan DA Total
N=204 N=54 N=165 N=54 N=477

N % N % N % N % N %
EDE-Q Subescala de Restricdo | 5 2,5 2 3,7 6 3,6 0 0,0 13 2,7
EDE-Q Subescala PPeso 12 59 2 3,7 13 8,1 2 3,7 29 6,2
EDE-Q Subescala PForma 17 83 8 14,8 16 9,7 3 5,6 44 9,2
EDE-Q Subescala PComida 1 05 0 0,0 3 1.8 0 0,0 4 0.8
Escala Global 2 10 1 19 8 50 1 1,9 12 2,6
pelo menos 1 episddio de IAC +

64 314 19 352 50 30,3 16 29,6 149 31,2
perda de controlo
Pelo menos 1 episédio Vémito 3 147 0 0 6 3.63 0 0 9 1.89
pelo menos 1 episddio de vomito

0 00 0 0,0 2 1,21 0 0,0 2 42
regular
pelo menos 1 episodio de IAC

17 83 7 13,0 21 12,7 5 9,3 50 10,5
regular
pelo menos 1 episddio laxantes

0 00 1 19 1 0,6 0 0,0 2 0,4
regular
pelo menos 1 episddio exercicio

. 10 49 2 3,7 9 55 1 1,9 22 4,6

excessivo regular
IMC < 17.5 3 13 1 19 7 4,24 1 1,9 12 2,2

Como forma de analisar possiveis indicadores de casos de perturbacdes
alimentares utilizdmos a informacdo do EDE-Q como forma de aceder de

indicadores de diagnéstico.

Deste modo, como indicadores de provavel presenca de BN, sinalizou-se a
presenca de episodios de ingestao alimentar compulsiva e de vomito com uma
frequéncia igual ou superior a 4 episodios nos ultimos 28 dias e presenca de
valores de escala total do EDE Q superiores a 4. Excluimos casos com IMC

inferior a 17,5. Com estes critérios foram encontrados 2 casos de BN (0,41%).
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Foram ainda encontrados 4 possiveis indicadores de BN com frequéncia
subclinica (menos de 4 episédios por semana) e com valores de subescalas do
EDE-Q e Escala global superiores a 4. Destes casos, 3 eram Vegan e 1 Ovo

lacto vegetariano.

Para a indicacao de provavel presenca de AN analisamos os casos com IMC
inferior a 17,5 e valores de escala de restricao superiores a 4. Segundo estes
critérios, foi detetado um caso indicador de AN Restritiva com IMC=13,6, sem
presenca de métodos compensatérios e com presenca de valores elevados de

preocupacao com a forma, comida e peso e restricdo alimentar.

Apresentamos também a frequéncia reportada de episédios de IAC com
frequéncia superior a 4 episodios nos ultimos 28 dias, na medida em que
obedece ao critério de frequéncia como indicador de possivel presenca de PIAC
(N=50; 10,5%).
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CAPITULO lll — Discussdo de Resultados
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O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dietético de mulheres vegetarianas
portuguesas, o0 comportamento alimentar e respetivos indicadores para

comportamentos alimentares disfuncionais.

A forga principal do estudo é o fato de ser pioneiro no tema do vegetarianismo,
cuja notoriedade tem vindo a crescer e, portanto, constituir um bom ponto de
partida para outras questdes de investigacdo na area.

O tamanho da amostra de mulheres vegetarianas alcancado € também
considerado uma vantagem por permitir maior fidelidade dos resultados dentro
das limitacbes inerentes, assim como, a diversa informacdo solicitada no

questionario, por possibilitar uma maior amplitude de investigacdes futuras.

Seguem-se as discussodes referentes as variaveis estudadas.

Perfil Alimentar da Amostra

No processo de transicdo para a dieta vegetariana, a fonte de informacéao
privilegiada foi a internet (57,3%), seguida de livros ou revistas teméaticas (22,8%)
e nucleo social (12,8%). A procura de um dietista/nutricionista é feita por 3,9%,

e a de outro profissional de saude por 3,2% das inquiridas.

A crescente quantidade e acessibilidade de informacéo disponivel na internet e
noutros meios de comunicacao generalistas pode contribuir para uma melhor
compreensao e aceitacao deste tipo de dietas, contudo, poderdo também ser
meios de informac&o sem rigor cientifico, por vezes de origem pouco fidedigna,
e, sobretudo, apresentada de forma genérica a comunidade, sem ter em conta
as caracteristicas antropométricas e psicossociais de cada sujeito, podendo
assim colocar em causa o0 estado nutricional destes individuos e,

consequentemente a sua saude.

De acordo com um estudo realizado sobre as fontes de informacao usadas e
reconhecidas por adultos com representacao nacional na Unido Europeia, sobre
alimentacdo saudavel, as fontes mais confiaveis sdo os profissionais de saude

(91%) e agéncias governamentais (80%), fontes estas com grande consisténcia
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entre os paises. Segundo o mesmo estudo ainda, 5% dos europeus declararam
nao receber qualquer informagéo sobre alimentacdo saudavel (Almeida, 1997).

Dadas as restricbes alimentares caracteristicas de todos os tipos de
vegetarianismo, este dado reflete a importancia de um trabalho de saude a nivel
primario, para que os interessados conhecam as necessidades nutricionais e
quais as medidas a adotar no sentido de preencher as mesmas. Para tal &
igualmente necessario que os profissionais de satude detenham o conhecimento

necessario sobre o vegetarianismo e as suas implicacoes.

Para o tracar o perfil dietético, a opcao de investigacao inicial recaiu sobre o0 QFA
autoadministrado, adaptado a populacédo Portuguesa e validado pelo Servico de
Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
cuja autorizacdo havia sido concedida. No entanto, a escolha pelo QFA
condicionou algumas limitacdes. ApoOs aplicacdo do pré-teste, foi primeiro
percebido que sendo um questionario direcionado para um adulto sem restricdo
alimentar, a sua aplicacdo para a populacdo vegetariana, enviesaria 0s
resultados. Idealmente, a lista de alimentos deve ser adaptada a populacdo em
estudo (Willet, 1998). Depois, o fator tempo, visto a realizacdo do questionario
ter sido avaliada em 40 minutos. Optou-se assim por criar uma versao abreviada
e adaptada, mantendo a conformidade nutricional dos grupos alimentares. Foi
retirada, por exemplo, a carne e incluido o grupo com alternativas a mesma, de
origem vegetal (tofu, tempeh, soja), assim como, optou-se por utilizar os grupos
alimentares na sua forma geral sem especificar a ingestao individual de cada
alimento.

As alteragOes realizadas, contudo, comprometeram a conversao dos alimentos
em nutrimentos, estabelecendo, deste modo, o objetivo desta versdo, o de
melhor compreender a nivel qualitativo o padréao alimentar da amostra.

Esta versao permitiu-nos assim conhecer o consumo das por¢des, indicadas no
proprio questionario, de cada grupo alimentar e perceber a sua proporcao face

as porcdes diarias recomendadas e adaptadas a populacao vegetariana.

Os grupos alimentares cujo maior consumo foi declarado de forma homogénea

entre as diferentes dietas vegetarianas e cuja propor¢ao se encontra dentro das
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porcbes recomendadas, correspondem aos horticolas, frutas, cereais e
leguminosas e gorduras. Mais de metade da amostra cumprem com as normas

de orientacao referentes ao alimentar nestes grupos.

Em geral o grupo dos lacticinios e derivados néo é realizado numa base diaria,
sendo a dieta Vegan a que apresenta menor propor¢cdo de consumo, entre
nenhuma a trés vezes por més. Este dado ndo podera ser tido em conta, uma
vez que os vegans, por definicdo, ndo consomem quaisquer produtos de origem
animal. O consumo idealmente recomendado é entre duas a trés porcdes diarias.
Assim sendo, apenas 24% da amostra total se encontra em concordancia com o
consumo recomendado, particularmente as Pesco-vegetarianas.

As Vegan sao as que apresentam um valor quase nulo no consumo de pescado
e ovo. Note-se que de acordo com a definicAo da dieta vegan, ndo existe
qualquer consumo de origem animal, pelo que os dois casos relatados neste
grupo alimentar devem ser considerados um erro de interpretacao ou da propria
exposicao da questdo. A fonte proteica poderia ser compensada em produtos
alternativos de proteina de origem vegetal, contudo mesmo neste grupo é
verificado um consumo baixo, na qual 50,1% das Vegan, constata um consumo
maximo até duas por semana. Sendo as porc¢des diarias recomendada de 1,5 a
4,5¢g, o consumo alimentar das principais fontes de proteina encontra-se inferior
ao recomendado.

A ingestdo alimentar de lacticinios e fontes proteicas, revela-se inferior ao
consumo recomendado, devido as proprias caracteristicas restritivas da dieta.
Destaca-se neste ponto, a importancia de saber substituir estas fontes por outras
analogas nutricionalmente, de forma a ndo comprometer o aporte nutricional
diario.

Relativamente ao consumo de agua (1,5L), nota-se que, embora a maior dos
participantes o faca numa base diaria, de acordo com as recomendacfes gerais,
existe ainda uma percentagem de participantes cujo consumo referido de 1,5L
de agua néao é diario.

No que toca aos produtos agucarados e processados, como bolos, bolachas,
chocolates e derivados, nota-se que embora o consumo dos mesmos, seja feito

numa meédia semanal e, portanto, aceitavel, existe um elevado numero de
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consumidores, nomeadamente nas Pesco-Vegetarianas e Ovo-lacto, que o faz
pelo menos uma vez por dia, comprometendo o equilibrio saudavel da sua dieta.
Por sua vez, o consumo de refrigerantes/alcool (200ml) é feito de forma
homogénea no grupo das Vegan, das Dietas alternativas e nas Ovo-lacto, de
forma mensal, entre menos que uma vez ou entre uma a trés vezes por més.
Contudo, 4% das Pesco-vegetarianas e 2% das Vegan afirma consumir
refrigerantes ou alcool mais do que duas vezes por dia, ou seja, no minimo 400m|
por dia, 0 que se encontra aguém das recomendacfes alimentares existentes.
Uma limitacéo aqui € a presenca do alcool e dos refrigerantes no mesmo grupo
porque as recomendac¢des das mesmas variam, quer no tipo de alcool (vinho,
cerveja, espirituosas) quer do alcool em relacéo aos refrigerantes.

No que respeita aos produtos pré-cozinhados, embalados (dose individual), o
consumo diério € feito por uma pequena proporcdo da amostra, sendo as
adeptas do pesco-vegetarianismo 0s que aqui exibem maior ingestdo. Na
maioria dos casos, 0s mesmos sdo consumidos menos do que uma vez por més,
ou até trés vezes por més, sendo nas dietas alternativas e nas ovo-lacto que se

verificam as menores percentagens de consumo.

Dada a pertinéncia da estimativa a nivel energético e nutricional, no
delineamento dietético dos subgrupos do vegetarianismo, torna-se crucial
aprofundar o consumo alimentar e nutricional da amostra em investigactes
futuras, tanto para estudos de associagdo ou correlacdo com outras variaveis,
assim como na comparagcdo com as diretrizes de ingestdo nutricional
recomendadas. Este trabalho € um estudo preliminar que embora permita
conhecer melhor a referéncia alimentar dos vegetarianos, o que por si € Gtil, ndo
permite aceder a frequéncia alimentar e ingestdo nutricional de modo a tirar
conclusdes se a dieta correspondente suprime as necessidades nutricionais.
Estudos futuros deveriam construir e validar instrumentos que permitissem
realizar uma avaliacéo nutricional desta populacao, estabelecendo ferramentas

mais adaptadas a pratica clinica.

Os habitos alimentares pouco saudaveis estao entre as principais causas para o
aumento dos fatores de risco nas doencgas cronicas ndo transmissiveis, segundo
o Relatério Mundial de Saude de 2002 da OMS (Branco, 2005) tal como as
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doencas cardiovasculares, dislipidemias, diabetes Mellitus tipo 2 e certos tipos
de cancro, que contribuem substancialmente para as despesas globais com a

salde e para os valores de mortalidade.

A patologia mais frequente encontrada nas mulheres vegetarianas foi a Doenga
da Tiroide (6,6%). Uma observacéao sobre estimativas da prevaléncia de algumas
doencas cronicas do Observatério Nacional de Saude (2005) mostra-nos as
seguintes prevaléncias: 3,9% (idade 35-44), 11,6% (idade 45-54) e 20,4% (idade
55-64). Sendo a média de idades da nossa amostra 31,3 anos (Dp=8,6 anos),
variando entre um minimo de 18 anos e um maximo de 62 anos, consideram-se

estes dados conformes a epidemiologia nacional.

Bukert e colaboradores (2014), com uma amostra total de 1320 (N = 330 para
cada forma de dieta: dieta vegetariana, constituida por vegans, lacto-
vegetarianos e pesco-vegetarianos, dieta carnivora rica em frutas e legumes,
dieta carnivora menos rica em carne e dieta carnivora rica em carne) na qual
uma série de fatores de saude foram analisados por entrevistadores treinados,
mostra que uma dieta vegetariana pode estar associada a uma pior saude
mental, no estudo definida com depressdo e ansiedade. Também Sobreira
(Sobreira, 2007), no seu estudo sobre PIAC, destaca a depressdo como
psicopatologia frequentemente associada a PA.

Do ponto de vista nutricional, estes dados fazem sentido devido aos nutrientes
especificos nos quais as dietas vegetarianas, quando incorretamente planeadas,
sdo de consumo baixo (B12, 6mega 3 de cadeia longa, colina e zinco),
particularmente importantes para a salde do sistema nervoso.

O nosso estudo, contudo, ndo confirma os estudos anteriores, a depresséo afeta

1,9% da amostra, valor inferior a prevaléncia nacional.

A patologia com menor frequéncia observada no nosso estudo foi a Diabetes
(0,4%). Segundo os dados do relatério anual do observatério nacional da
diabetes de 2014, a diabetes, numa amostra nacional feminina representativa
com idade entre 0s 20 e 0s 75 anos, regista uma prevaléncia de 10,7%. Embora
o intervalo de idades seja ligeiramente superior aos da nossa amostra, estes

resultados apoiam outros resultados onde a taxa de prevaléncia da diabetes é
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menor em vegetarianos (Sociedade Portuguesa da Diabetologia, 2014). As
outras doencas registaram igualmente uma frequéncia baixa, HA e
Hipercolesterolemia (1,5%), Doenca Cardiovascular (0,6%), Doenca Renal
(0,4%), Osteoporose (0,7%), a excecao das Outras doencas nao especificadas
que apresenta uma frequéncia semelhante a Doenca da Tiroide (4,1%).

Segundo os resultados de um numero consideravel de estudos, os vegetarianos
apresentam menores taxas destas doencas que 0s ndo vegetarianos. A ingestado
de carne tem sido associada ao desenvolvimento de diabetes, HA, dislipidemias,
doencas cardiovasculares e doenca renal. Ainda, o maior consumo de produtos
horticolas, cereais integrais, leguminosas e oleaginosas, predominante no
vegetarianismo, tem sido associado a uma menor propensao para as mesmas.
(Snowdon, 1985; Beilin J, 1994; Fraser K, 1995; Thorogood J, 1994; Thorogood
J, 1990; Richter, 1999; Fraser K, 1999; Orlich SP e colaboradores, 2013;
Yokoyama Y, 2014; Keita S, 2014; Aiking e colaboradores, 2014; Le LT, 2014;

Orlich SP e colaboradores, 2015; American Diabetes Association, 2015).

Motivacao

Os motivos seguidos na transi¢cao para uma dieta vegetariana, podem ter alguma
influéncia no comportamento alimentar, segundo Craig (2010) e Bardona (2014).
Os autores defendem que os vegetarianos com historico de perturbacao
alimentar sdo essencialmente movidos por razdes de peso e saude, em
contraste com os vegetarianos sem histérico das mesmas.

De uma perspetiva de distarbios alimentares, os individuos que séo
sinceramente motivados a adotar o vegetarianismo por razdes que nao 0 peso
(por exemplo, a ética) podera ser menos alarmante do que aqueles com motivos
baseados em peso ou na saude.

Tal como nos estudos de de Dwyer (1988) e Craig (2010), na nossa amostra,
foram os principios éticos e morais que mais influéncia tiveram na deciséo (4,58),
seguido dos principios de saude (3,65) e dos motivos gustativos/paladar (2,44).
O grupo das Vegan foi 0 que mais importancia atribuiu aos principios éticos e
morais e 0 das Pesco-vegetarianas 0 que menos atribuiu, sendo 0s motivos

gustativos/paladar e nucleo social os que caracterizam este grupo. Os motivos
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de saude e os principios religiosos foram as razdes privilegiadas pelo grupo das
Outras dietas alternativas.
Mostra-se uma questao conveniente enquanto complemento da Anamnese do

utente que manifeste interesse numa transicédo de padrao alimentar.

Comportamento Alimentar

Segundo o0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a avaliar a alimentacao

e comportamento disfuncionais numa amostra vegetariana portuguesa.

Como forma de aceder a frequéncia de comportamentos alimentares
disfuncionais, nesta amostra, optou-se por replicar em parte a metodologia
utilizada por Machado e colaboradores (2007), no seu estudo de prevaléncia de
PA. Deste modo utilizamos o EDE-Q, um dos instrumentos mais fiaveis no
comportamento alimentar e mais utilizado a nivel internacional (Machado, 2014).
Ha vérios estudos que indicam a sua capacidade de aferir comportamentos
alimentares disfuncionais e a concordancia entre casos identificados entre o
instrumento e a sua forma diagndstica, em entrevista. (Fairburn, 1994; Luce e

colaboradores, 1999; Machado P e colaboradores, 2014)

No geral, a amostra estudada apresenta alguns tracos psicolégicos e
comportamentos alimentares disfuncionais, nomeadamente comportamentos
relacionados com a restricdo alimentar, episédios IAC e comportamentos

compensatorios, nomeadamente, o vOmito e 0 exercicio excessivo regular.

De acordo com os dados na tabela 7, segundo os itens de diagnostico do EDE-
Q, os Episddios de IAC por semana, a Restricao alimentar e Exercicio Excessivo
foram os comportamentos mais manifestados, enquanto o menos frequente foi
o Episddio de laxantes. Destaca-se que 31,2% das mulheres apresenta pelo
menos um episodio de ingestéo alimentar compulsiva por semana, sendo 10,5%
as gue relatam fazer de forma regular. Segundo os mesmaos critérios sinalizados,
foram identificados no nosso estudo 12 casos (2,6%) na Escala global, 44 casos
(9,2%) segundo a subescala da Preocupacdo com a forma, 29 casos (6,1%)
segundo a subescala Preocupacdo com o peso e 13 casos (2,7%) na subescala
da Restricao.
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Na tabela 8, é possivel identificar estes casos segundo o tipo de vegetarianismo.
Salienta-se o grupo constituido pelas mulheres adeptas da dieta Vegan. E neste
grupo que se verificam mais casos sinalizados com IMC inferior a 17,5 (3,9%),
assim como os unicos 2 casos com pelo menos um episédio de vomito por
semana. Além disso, oito dos dos doze casos assinalados com a Escala global
> 4, sdo Vegan. Trés dos casos passiveis de indicar BN com frequéncia
subclinica sdo igualmente Vegan. No padrdo alimentar Vegan ndo existe
qualquer consumo de produto de origem animal ou derivado, sendo 0 mesmo,
dos padrdes mais restritos. Levanta-se aqui a questdo das mulheres que
apresentem antecedentes de PA ou propenséo para as mesmas, considerarem

a dieta Vegan mais adequada as suas regras restritivas da alimentacao.

Sabemos que o diagndstico de BN exige o aliciamento em episddios bulimicos,
seguidos de métodos compensatorios inadequados. O vémito autoinduzido é o
método mais frequente, de mais facil identificacdo e que melhor delimita o final
de uma compulsao (APA 1994). O que nos leva a considerar que a presenca de
episédios de vomito e IAC mesmo que identificados por instrumento de
autorrelato séo bastante indicativos de presenca de BN.

Ainda, a excessiva preocupa¢do com o peso e a forma corporal na BN, foram
demonstrados por varios estudos (Fleitlich 1997; Pocinho, 1999; Carmo e
colaboradores 2002; Abraham 2010; Mangels R. 2010; Bardona 2014) como
aspetos que gerariam comportamentos inadequados para controlar o peso e, ha
nossa amostra, assim como na amostra de Machado e colaboradores (2007),
observamos que as subescalas com maior valor médio sao referentes a
Preocupacdo com a forma (1,32 vs 1,69), cujo item foi verificado
principalmente nas Pesco-Vegetarianas e a Preocupagcéo com o Peso (1,08 vs

1,89), neste caso superior nas Vegan (1,25) e nas Ovo-lacto (1,11).

Relativamente as diferencas significativas entre o tipo de vegetarianismo e a
média das escalas, observou-se que na escala da Restricdo, (x*®®= 11,196; p=
0,01), existem diferencas significativas entre as Ovo-lacto e as Vegan (x2=7,23,
p=0,007), entre as Ovo lacto e as Dieta alternativas (X2= 6,38, p=0,012), e entre
as Pesco-vegetarianas e as Dietas alternativas (x2=3,28, p=0,070).
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Em relacdo a escala global encontramos diferencas entre as Ovo-lacto e as
Dietas alternativas (x2=8,3, p=0,004), entre as Vegan e Dietas alternativas (x2=
5,12, p=0,024) e entre as Pesco-vegetarianas e as Dietas alternativas (x2=5,99,
p=0,014).

Estes dados vdo de encontro ao nivel de restricdo alimentar de cada padrao
alimentar, sendo que a Ovo-lacto, seguido da Pesco-Vegetariana sao as dietas
gue ainda incluem determinados produtos de origem alimentar, em oposicdo a
dieta Vegan, mais restrita e as Dietas Alternativas, que incluem o Crudivorismo,
igualmente estrita, e a Macrobittica, menos restrita. Estas Ultimas foram
integradas no grupo Outras dietas alternativas para fins estatisticos, uma vez
que isoladas teriam um fraco influéncia estatistica. Mostra-se mais uma vez a
necessidade de explorar mais aprofundadamente a relacdo de cada dieta e a

sua influéncia nos comportamentos alimentares disfuncionais.

Segundo a sinalizacéo realizada por Machado P e colaboradores (2007), no
estudo de prevaléncias de PA, e comparando com a sua amostra de 2,028
mulheres, ndo representativa da populacao nacional, a nossa amostra apresenta
uma proporcao significativamente menor na escala de restricédo (2,7% vs 6,5%),
na escala preocupa¢do com o peso (6,2% vs 17,3%), nos episédios de vomito
autoinduzido (1,89% vs 2,9%), nos episédios de exercicio excessivo regular
(4,6% vs 12,5%), e no IMC inferior a 17,5 (2,2% vs 7,6%). Estas diferencas nas
ocorréncias poderao residir no fato das médias de idades entre as amostras ser
diferente, tal como visto anteriormente, sendo a nossa amostra constituida
apenas por mulheres adultas, assim como, no caso da subescala da Restricao,
pelo tipo de alimentacdo vegetariana, que por ser ja restritiva, 0Ss sujeitos
poderem sentir-se mais confortaveis em n&o incorrer a comportamentos
restritivos. Relativamente a Preocupacdo com o peso, sendo a média do IMC da
nossa amostra de 21,7 (dp= 3.35), a maioria das mulheres (82,5%) foram
categorizadas como eutroficas, o que provavelmente, levou a uma frequéncia

inferior na Preocupag&o com 0 peso.
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Referente a subescala da preocupacdo com a forma, a propor¢do do nosso
estudo mostra-se superior (9,2% vs 2,3%), assim como na frequéncia dos
episodios de ingestdo alimentar compulsiva (31,2% vs 25,5%). Sabe-se que a
imagem corporal tem um papel influente no comportamento alimentar das
mulheres (Sampaio D, 2002; APD, 2010; Stipp, 2003), e que a mesma pode ficar
ainda mais influente com a idade (Rosell M, 2006; Racine, 2013; Buckert, 2014),
0 que de certa forma, podera justificar a maior frequéncia na nossa amostra no
que se refere a Preocupacdo com a forma. Por sua vez, os episodios de IAC
assinalados (31,4%) poderdo ter sido influenciados por vérios fatores,
identificados em estudos anteriores, entre 0s quais, o ciclo menstrual da mulher
(Bardone-Cone, 2012; Racine, 2013), qual nao foi verificado, antecedentes de
comportamentos alimentares disfuncionais, e/ou a propria restricdo da dieta em
si que reduz a capacidade da mulher reconhecer fome e saciedade, aumentando
0 risco de ingestdo compulsiva alimentar, segundo se verificou no estudo
prospetivo de métodos de controlo de peso, de Leong (2016). Perante a caréncia
de dados relativos aos fatores supracitados, sugere-se aqui outra oportunidade
de investigacdo conveniente a melhor compreenséo dos dominios influentes no

comportamento alimentar da mulher vegetariana.

De acordo com os critérios definidos para indicacéo de possiveis Perturbacdes
Alimentares (PA), foram identificados 2 casos indicativos de BN (0,41%), um
caso de NA (0,21%) e 50 casos indicativos de PIAC (10,5%). Na prevaléncia
observada na amostra de Machado e colaboradores (2007), qual usamos como
referéncia neste estudo, embora a mostra ndo seja representativa a nivel
nacional, os resultados mostram uma prevaléncia de 0,30% (BN) 0,39% (AN).
No entanto, ndo sabemos se 0s nossos dados sdo comparaveis no caso da AN
em particular, na medida em que o EDE-Q apenas nos permite a identificacédo
do peso e esse ndo deve ser critério Unico para a determinacéo de caso de AN.
Na nossa amostra uma percentagem importante de sujeitos refere um IMC
inferior a 17.5, mas apenas escolhemos casos indicativos se na presenca de
restricdo acentuada tal como medida pelo EDE.

Verificamos igualmente uma percentagem superior de casos na Bulimia. Tal
diferenca, podera residir no fato de a mesma patologia ter um pico de
aparecimento no final da adolescéncia, segundo a literatura cientifica (Abraham,
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S, 2010; APA, 2013) e observamos que a média de idade da nossa amostra é
de 31,3 anos, e a média de idade da amostra em estudo de Machado e
colaboradores (2007) € de 16,2. Outra explicacao podera residir na diferenca do
padrdo alimentar das amostras, na qual a nossa, baseada no vegetarianismo,
manifesta comportamentos alimentares restritos. Note-se também que a nossa
prevaléncia poderd ser maior uma vez que é possivel negacdo da doenca e
tendéncia de doentes AN em recusarem que restringem a alimentacdo e

preocupacdo com o peso. E necessaria a realizacdo de entrevista clinica para

confirmagé&o dos resultados e afericdo de outros casos clinicos.

Os resultados deste estudo devem considerar algumas limitacées.

Como principais limitagdes deste estudo, destacam-se o desenho transversal e
0 recrutamento de conveniéncia, a propria definicdo do vegetarianismo ainda
discutida dentro da comunidade cientifica, a auséncia da entrevista de
confirmagéo para os casos indicativos de PA e a falta de instrumentos de
avaliacao validados para analisar aspetos do vegetarianismo.

Ha que ter em conta, também, as diferencas no tamanho e média de idades da
nossa amostra e a da amostra do estudo de Machado e colaboradores (2007),
cuja metodologia e resultados foram fundamentais na nossa analise empirica.
Esta diferenca pode ser um obstaculo a generalizacdo dos resultados dado que
o risco de PA é diferente nas diferentes faixas etarias.

Relativamente as amostras de outros estudos mencionados, existem outras
diferencas, nomeadamente, o recurso ou ndo a amostra de controlo, os limites
de idades e o fato de serem amostras comunitarias, estudantis ou clinicas.
(Garcia-Campayo e colaboradores, 2005; Machado e colaboradores 2007;
Lahteenmaki e colaboradores., 2009; Garcia e colaboradores, 2011; Bardone-
Core e colaboradores 2012; Machado e colaboradores, 2014), enquanto outros
usaram outros questionarios de autorrelato como o EAT e o EDI (Cotton e
colaboradores, 2003; Parker e colaboradores, 2005; Noma e colaboradores,
2006; Muro-Sans e colaboradores, 2007; Mond e colaboradores, 2008; Leung e

colaboradores, 2009; Pannocchia e colaboradores, 2011).
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Por fim, ter em conta que o presente estudo foi de uma fase apenas dadas
limitacOes de tempo inerentes ao curso, tendo sido importante a entrevista de
diagnéstico para confirmacdo dos casos indicativos desta investigacdo e

comparacao as prevaléncias existentes de outros estudos.

A historia clinica das participantes também néo foi estudada, o que impossibilitou
avaliar se os comportamentos alimentares disfuncionais detetados, ja existiam
antes da dieta ou surgiram posteriormente. Este € o ponto crucial no estudo do
comportamento alimentar e requer investigagédo prospetiva e a longo prazo para

a clareza etiolégica dos comportamentos disfuncionais detetados.

Em adicdo ao trabalho longitudinal, as diferencas de diagnostico (por exemplo
AN, BN, PIAC) devem também ser consideradas no futuro, dada auséncia da
entrevista clinica e da constatacédo de que determinadas caréncias nutricionais,
como a possivel deficiéncia de zinco ou a vitamina B12 resultantes de dietas
vegetarianas incorretamente planeadas, podem influenciar a cronicidade das PA
(Bakan, 1993; Bardone-Cone, 2012).
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CAPITULO IV - Consideracdes Finais
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O papel da alimentagdo como determinante de doenga tem sido largamente
estudado, mas a maior parte da investigacdo desenvolvida tem abordado mais
frequentemente a relagcdo de alimentos ou nutrientes isoladamente do que o
efeito de padrdes alimentares na ocorréncia de doenca. A adogao de uma dieta
vegetariana variada e nutricionalmente adequada, recorrendo maioritariamente
a produtos da tradicdo alimentar portuguesa é exequivel e desejavel, em
detrimento de produtos alimentares excessivamente processados. As dietas
vegetarianas planeadas sdo saudaveis, nutricionalmente adequadas, e podem
fornecer beneficios de saude na prevencao e no tratamento de determinadas
doencgas. Porém, embora os vegetarianos tendam a ter um estilo de vida mais
saudavel do que os omnivoros, note-se que nao existem estudos que mostrem
que uma dieta vegetariana bem equilibrada combinada com um estilo de vida
saudavel proporciona uma melhor protecdo contra doencas metabdlicas do que
uma dieta omnivora equilibrada combinada com um estilo de vida saudavel. A
escolha residira assim nas motivagdes associadas a adocdo, sendo que €
importante um cuidado acrescido quando os motivos estao relacionados com a
saude e imagem corporal. Sera, portanto, uma mais-valia os clinicos terem
conhecimento deste fato quando o sujeito revele interesse numa transi¢cao de

padrao alimentar.

A nivel dietético, a dieta Ovo-lacto encontra-se em maior concordancia com a
com as recomendagdes de ingestdo diarias que as restantes dietas do
vegetarianismo estudadas. Salienta-se a pertinéncia do desenvolvimento de
ferramentas de avaliagdo apropriadas ao vegetarianismo para analise a nivel
micronutricional, de forma a garantir uma maior atencido clinica e assim
assegurar a ingestao diaria recomendada de vitaminas e minerais especificos,
cujas caréncias, nomeadamente vitamina B12, zinco, ferro e dmega 3, préprias
deste padrao alimentar, quando nado suplementadas corretamente, podem

comprometer a saude fisica e mental do suijeito.

Os meios de informacdo indicados nesta transicdo alimentar remetem para
fontes cuja informacdo ndo é garantida ser a mais integra. N&o existindo um
padrdo alimentar Unico que caracterize a dieta vegetariana (na verdade varios

padrées estdo identificados) e sendo necessaria uma atencdo adequada ao
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longo do ciclo de vida, os profissionais de saude e todos aqueles que prestam
cuidados alimentares ou aconselham as populagcdes sobre alimentacdo
saudavel, devem dominar um conjunto minimo de conhecimentos. Ainda, diante
da complexidade que a alteracédo do padrao habitual para um padréo vegetariano
implica, tanto a nivel fisico como psicolégico, ressalta-se a relevancia de um
diagndstico do estado atual/anterior vegetariano, a fim de determinar o risco para

comportamentos alimentares de risco.

De modo a compreender o comportamento alimentar ha que ter em conta varios
fatores que se relacionam e que influenciam os seus comportamentos, tanto
externos como internos (WHO, 2005). Para a analise do comportamento, a
formulacdo de um diagndstico passa pela compreensdo dos comportamentos
que séo tidos como inadequados e isso requer a analise das contingéncias que
0s instalaram e que os mantém. Para resultados mais concretos a analise de
fatores precedentes ao vegetarianismo, histéria clinica, assim como a entrevista
clinica de confirmacéo, séo cruciais. Como este estudo analisa 0 comportamento
alimentar e perfil dietético de forma preliminar, o uso de classificacGes
categoriais € limitante pois a topografia de um comportamento nao é suficiente
para a compreensdo da sua funcdo para um determinado individuo. A analise
funcional do comportamento é imprescindivel para o planeamento da
intervencgéo clinica. (APA 2013). Contudo, a reviséo literaria realizada sobre o
tema e os resultados deste trabalho, servem de alerta para a possibilidade de as
dietas vegetarianas serem utilizadas para facultar uma restricio em curso
(Gilbody, 1999; Sullivan, 2000) e ainda promover desta forma episddios de IAC
com ou sem métodos compensatorios, dada a vulnerabilidade desenvolvida com

a restricao da dieta, tal como suportado pelos nossos resultados.

E essencial promover a percecdo entre os profissionais de salde de que face a
complexidade que a transicdo para um padrdo vegetariano implica, é pouco
provavel que o vegetarianismo seja por si s6 suficiente para ser um fator de risco
no desenvolvimento de um disturbio alimentar. No entanto, a escolha de uma
dieta vegetariana para os fins de controlo de peso pode ter um papel na etiologia

de uma PA.
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Dadas as ressalvas, € importante salientar que a identificacdo de aspetos ou
tracos do comportamento alimentar da nossa amostra pode ser til e preditiva
ainda que nao se tenha plena compreensdo das contingéncias envolvidas.
(Anderson, 2004). No entanto, embora necessario, mas nao suficiente e com
vérias limitagfes, o estudo nesta area carece de métodos de investigacao mais
especificos e prospetivos para uma melhor compreenséao da influéncia do padréo
vegetariano no comportamento alimentar, visto em Portugal o numero de

adeptos estar a crescer e ndo existir estudos especificos no tema.
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