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RESUMO

O comportamento alimentar determina o equilibrio do organismo, que é assegurado
por um conjunto de mecanismos de regulagdo energética e nutricional, de forma que
o consumo alimentar sofre influéncia dos fatores: fisioldgicos (fome e saciedade),
psicologicos (estado emocional), cognitivos e comportamentais. E sintomas
depressivos e de ansiedade estdo frequentemente associados ao excesso de peso,
com isso o comer emocional pode ser um fator de risco para a obesidade, ja que
envolve a ingestdo alimentar exagerada em resposta as emogdes, como humor
depressivo e ansiedade. O objetivo deste estudo foi compreender melhor os
sentimentos envolvidos no ato do comer emocional. Foi realizada uma pesquisa de
campo do tipo transversal e descritiva, através de questionarios avaliativos. A coleta
de dados foi feita em uma populacéo aleatdria, de individuos adultos, e o instrumento
utilizado foi um questionario online com questdes relacionadas ao perfil nutricional e
a relacdo das emogdes com as escolhas alimentares. O questionario apresentado
engloba dois questionarios de auto-relato: Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ), na versdo traduzida para o portugués, e o questionario espanhol
GARAULET, além de um questionario elaborado pelas autoras. Verificou-se que os
voluntarios, em sua maioria, apresentaram normalidade no indice de massa corporal
(52%), e 48% estava acima do peso. Constatou-se que 92% dos voluntarios
apresentavam algum nivel de comedor emocional, especialmente em resposta as
emocdes negativas, e todos os voluntarios com sobrepeso ou obesidade
apresentavam comportamentos de comedor emocional, reforcando uma relagao entre
comer emocional e IMC (indice de massa corporal). Foi verificado ainda que o
comportamento alimentar dos voluntarios se assemelha ao dos pais, sugerindo uma
influéncia no comportamento alimentar dos filhos. Sugere-se que novos estudos de
carater experimental sejam realizados sobre o tema, bem como para avaliar os

nutrientes e sua relagdo com o bem-estar emocional de cada populagéo.

Palavras-chaves: compulsao alimentar, fome emocional, comportamento alimentar,

ansiedade, comer emocional.



INTRODUCAO

O comer emocional é caracterizado pela ingestdo alimentar exagerada em
resposta as emogdes negativas, mas o humor positivo também pode provocar o
aumento da ingest&o de alimentos (CARDI et al., 2015; SPOOR et al., 2007). Estados
de humor negativo, como sentir-se entediado, deprimido, ansioso, triste ou tenso séo
os principais desencadeantes no comer emocional. E as mulheres parecem ser o
grupo mais acometido por este quadro, independente do peso (LITWIN et al., 2016).

Segundo Litwin et al. (2016), a alimentagdo emocional pode ser explicada por
uma ma adaptagao do modelo de regulagdo emocional, estabelecendo que o aumento
das emogdes negativas desencadeiam o comer emocional, o qual atua como meio de
diminuir estas emocgdes desagradaveis, oferecendo uma distracdo temporaria,
acompanhada da sensacé&o de conforto e alivio dos sentimentos negativos, e redugéo
do estresse. Essa sensagao de alivio instantaneo pode ser prejudicial, pois impede a
busca por estratégias adaptativas, o que contribui para um ciclo vicioso, através do
processo de refor¢go negativo. O comer emocional pode, entdo, mediar a relagédo entre
depressdo e ganho de peso futuro, representando um fator de risco para o
desenvolvimento de desordens alimentares, especialmente a compulsdo alimentar
(DEROOST; CSERJESI, 2018; HAEDT-MATT et al., 2014; LITWIN et al., 2016;
STRIEN, 2016).

As possiveis causas do comer emocional envolvem: restricao dietética, baixa
consciéncia interoceptiva, confusdo de estados internos de fome e saciedade, e
sintomas fisioloégicos associados a emocgdes, alexitimia (dificuldade em descrever
emogdes ou sentimentos), estratégias precarias de regulacdo emocional (como
supressao das emogdes), alteracdo do funcionamento no eixo HPA (hipéfise adrenal
hipdfise), isto é, uma resposta enfraquecida em vez de uma resposta tipicamente
elevada do cortisol ao estresse. Parentalidade inadequada e um alto grau de
sentimentos depressivos em interagdo com uma vulnerabilidade genética também
influem no comer emocional (STRIEN, 2018).

O comer emocional merece atengao por varios motivos, especialmente, porque
os individuos que praticam esta acdo, normalmente, comem em resposta a aflicao
psicologica e ndo aos sinais fisiologicos da fome. E também, porque o comer
emocional esta associado ao consumo elevado de alimentos de alto teor calorico e

lipidico, com resultados insatisfatéorios de perda de peso, aumento de peso e



obesidade. Além disso, estudos demonstram que o comer emocional esta relacionado
a baixa autoestima e sentimentos de inadequacéo, o que afetam a qualidade de vida
do individuo (LAZAREVICH et al., 2016; LITWIN et al., 2016).

Logo, é fundamental o aprofundamento de estudos que revelem as emogdes
envolvidas no comer emocional, bem como a origem e as caracteristicas
comportamentais individuais, de modo a propiciar maior respaldo para o tratamento
desses individuos, tendo em vista, que o comer emocional pode ser um preditor de
risco para transtornos emocionais, como o transtorno de compulsao alimentar, que é
definido pela perda de controle sobre a alimentagcdo, acompanhada por uma ingestéo
rapida e em quantidade excessiva, podendo esta, desencadear sobrepeso, obesidade
e doencas relacionadas a obesidade, como a diabetes, hipertensdo e
hipercolesterolemia.

Diante da relevancia do comer emocional para os dias atuais, como forma de
avaliar as caracteristicas individuais no ganho de peso, este estudo buscou

compreender melhor os sentimentos envolvidos neste ato.



OBJETIVOS

Objetivo primario
Compreender os sentimentos envolvidos no comer emocional de individuos
adultos.

Objetivos secundarios
Identificar as situagdes em que estes individuos comem em respostas as
emogoes;
Avaliar o estado nutricional dos participantes através do IMC;

Analisar a influéncia familiar dos individuos com a alimentacao.



MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa

Nesta pesquisa foram recrutados, adultos do sexo masculino e feminino, com

idade entre 18 e 59 anos, residentes no Distrito Federal.

Desenho do estudo

Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo transversal e descritiva.

Metodologia

Foram aplicados instrumentos previamente validados em outras populagdes e
um instrumento construido pelas autoras. A amostra foi por conveniéncia, do tipo bola
de neve, e o convite para participar do estudo foi feito via WhatsApp. Apos receberem
a explicacdo dos objetivos e procedimentos do estudo, os voluntarios que
preencheram os critérios de inclusdo e concordaram em participar, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, eles preencheram dois
questionarios de auto-relato (Dutch Eating Behavior Questionnaire DEBQ) (Anexo 1)
o questionario espanhol GARAULET (Anexo 2) e um questionario para saber se seus
pais possuiam ou ja possuiram comportamento alimentar semelhante, além de dados
como idade, sexo e peso (Apéndice A).

O comportamento alimentar foi avaliado utilizando o DEBQ, que é um
questionario de auto relato de 33 itens desenvolvido por Van Strien et al. (1986), para
avaliar trés comportamentos alimentares distintos em adultos: (1) alimentag&o
emocional, (2) alimentagdo externa e (3) alimentacdo restrita. Os itens no DEBQ
variam de 1 (nunca) a 4 (com muita frequéncia), com pontua¢des mais altas indicando
maior endosso do comportamento alimentar (STRIEN VAN et al., 1986).

A versdo em portugués do questionario DEBQ € o TFEQ-R21, aprovado e
autorizado pelos autores estrangeiros do questionario. Para determinar os graus de
restricdo cognitiva (RC), alimentacdo emocional (AE) e descontrole alimentar (DA),
foram utilizadas as instrugcbes de classificagdo fornecidas pela equipe que
desenvolveu o questionario. Foi utilizado um formato de resposta de 4 pontos para os
itens de 1 a 20, e uma escala de classificacdo numérica de 8 pontos para a questao
21 (NATACCI e JUNIOR, 2011).



O TFEQ-R21 é composto por um total de 21 itens. Os itens sao subdivididos
em trés diferentes escalas, que avaliam as dimensdes do comportamento alimentar:
restricdo cognitiva (RC); alimentagdo emocional (AE); e descontrole alimentar (DA). A
escala da RC é composta por seis itens e afere a proibicdo alimentar para influenciar
0 peso ou a forma corporal. A escala da AE possui seis itens e mensura a propensao
no consumo alimentar exagerado em resposta a estados emocionais negativos, como,
por exemplo: soliddo, ansiedade ou depressio. E a escala do DA apresenta nove itens
e verifica a tendéncia a perder o controle sobre comer quando se sente fome ou
quando se esta exposto a estimulos externos (NATACCI e JUNIOR, 2009).

Foi também aplicado o questionario espanhol de Garaulet e colegas, EEQ
(Emotional Eater Questionnaire) na versdo portuguesa, que mensura O comer
emocional, cujo objetivo é avaliar em que medida as emocgbes afetam o
comportamento alimentar. Todas as perguntas possuem quatro possiveis respostas:
1) Nunca, 2) As vezes; 3) Geralmente e 4) Sempre. Cada resposta recebe uma
pontuacao de 1 a 4, quanto menor a pontuagao, mais saudavel o comportamento. De
acordo com a pontuacdo obtida, os sujeitos foram divididos em quatro grupos.
Pontuacéao entre 0-5: comedor ndo emocional; entre 6 e 10: comedor emocional baixo;
entre 11 e 20: comedor emocional; entre 21-30: comedor muito emocional
(GARAULET et al., 2012).

E para identificar se o habito comportamental do comer emocional tinha origem
no comportamento materno e paterno foi realizado um questionario em que os
entrevistados tinham que responder se identificavam nos pais um comportamento
alimentar semelhante.

Retornados os questionarios online, foram realizadas conferéncia e analise das
respostas e insercdo em tabelas de excel, para melhor compreensao dos resultados.
Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

Critérios de Inclusao
Para participar da pesquisa os individuos deveriam preencher todos os
questionarios e dados solicitados, o TCLE, e ter entre 18 e 59 anos.

Critérios de Exclusao



Visando excluir possiveis viés de comportamento alimentar foram excluidos os
participantes que tinham algum transtorno alimentar diagnosticado, como Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno de Compulsdo Alimentar, pacientes em
tratamento com drogas para ansiedade e depressao, gestantes, lactantes, e aqueles

gue nao responderam o questionario completo.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodolégicos do presente trabalho foram preparados nos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolugédo N.o
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

A coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovacédo do comité de ética e
pesquisa do UniCEUB com o numero 4.371.423 e ciéncia dos participantes do TCLE.
Na execucao e divulgagao dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos
participantes e a ndo discriminagao ou estigmatizagédo dos sujeitos da pesquisa, além
da conscientizagao dos sujeitos quanto a publicagao de seus dados.



RESULTADOS

Um total de 50 pessoas responderam a um questionario estruturado para o
autopreenchimento, dos quais 88% (n=44) eram do sexo feminino e 12% (n=6) eram
do sexo masculino, conforme tabela 1. A média de idade foi de 36 anos (+8) entre os
participantes, uma média de 69,30 (+18,14) kg de peso e uma média de 1,65 (£18) m
de estatura (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo em relacdo ao sexo dos voluntarios. Brasilia-DF, 2020.

N %
Sexo Feminino 44 88,0%
Masculino 6 12,0%

Tabela 2. Média e desvio padrao da idade, peso e estatura dos voluntarios. Brasilia-
DF, 2020.

Média Desvio padrao
Idade 36 8
Peso 69,30 18,14
Estatura 165 18

Na tabela 3, é apresentado a classificacdo do estado nutricional dos
participantes segundo o IMC, onde se obteve que, a maioria dos voluntarios (52%)

séo eutrdéficos, seguido do sobrepeso com 34% e obesidade com 12%.



Tabela 3. Distribuicdo do estado nutricional dos voluntarios segundo o IMC. Brasilia-
DF, 2020.

N %
Classificagdo do IMC Baixo peso 0 0,0%
Eutrofia 6 52,0%
Sobrepeso 7 34,0%
Obesidade 6 12,0%

A tabela 4 mostra a distribui¢cado da pratica de atividade fisica e profissional dos
voluntarios, 60% (n=30) praticam atividade fisica e 80% (n=40) exercem atividades

profissionais.

Tabela 4. Distribuicdo da pratica de atividade fisica e profissional dos voluntarios.
Brasilia-DF, 2020.

N %
Pratica atividade fisica Sim 30 60,0%
Nao 20 40,0%
Exerce alguma atividade Sim 40 80,0%
profissional
Nao 10 20,0%

Com relagdo a investigagdo do comportamento alimentar, através do
questionario TFEQ-R21, foi verificado que a variavel mais prevalente,
proporcionalmente a quantidade de questdes, foi a Restricao cognitiva (RC), com uma

meédia de 18 pontos de 28 (pontuagdo maxima), seguida pela Alimentacdo emocional
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(AE), com média de pontuacédo de 14 pontos de 24, e por ultimo o Descontrole
alimentar (DA) com 20 pontos de média para um total de 36 pontos. Assim também a
meédia da nota total foi de 52 (£8) pontos, conforme Tabela 5.

Tabela 5. Média e desvio padrao das notas por categoria e total de avaliagédo do comer
emocional dos voluntarios. Brasilia-DF, 2020.

Média Desvio Padrao
Restrigdao Cognitiva 18 3
Alimentagdo emocional 14 3
Descontrole alimentar 20 3
DEBQ 52 8

Ja na tabela 6, sdo apresentados os resultados que mensuram o comer
emocional, cujo objetivo é avaliar em que medida as emocgbes afetam o
comportamento alimentar, onde foi verificado que 54% dos entrevistados possuem
comportamentos de comedor emocional, 26% s&o comedores pouco emocionais, 12%
sdo comedores muito emocionais e apenas 8% nao foram considerados comedores

emocionais.
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Tabela 6. Distribuicdo da classificacdo do Garaulet em relacdo a comer emocional dos

voluntarios. Brasilia-DF, 2020.

%

Comedor Emocional Comedor nao
emocional

Comedor pouco

emocional

Comedor emocional

Comedor muito

emocional

13

27

8,0%

26,0%

54,0%

12,0%

Ao relacionar o comedor emocional e ndo comedor emocional com o estado

nutricional dos voluntarios foi percebido que para os participantes com excesso de

peso (sobrepeso ou obesidade) todos comem de maneira emocional, apesar de ndo

existir diferenca estatistica (p>0,05). (Tabela 7).

Tabela 7. Relacao entre estado nutricional e comedor emocional. Brasilia-DF, 2020.

Comedor Emocional P
Comedor ndao emocional Comedor emocional
IMC Eutrofia 4 22
100,0% 47,8%
Sobrepeso 0 17
0,0% 37,0% 0,260

Obesidade 0 6
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0,0% 13,0%

Total 4 46

100,0% 100,0%

Por fim, foi realizado a relagao entre comer emocional e o sexo, e foi encontrado
que todos os homens da amostra comem emocionalmente, porém sem diferenca
estatistica entre o sexo (p<0,05).

De acordo com a tabela 8, o comportamento alimentar dos voluntarios se
assemelha ao dos pais as vezes em 38% dos casos e usualmente em 24%. Ainda,
segundo a tabela 8, em 32% dos casos ndo ha semelhanga entre o comportamento

alimentar dos voluntarios e dos pais.

Tabela 8. Distribuicido em relacido ao comportamento alimentar dos voluntarios

semelhante aos dos pais. Brasilia-DF, 2020.

N %
Seus pais possuem ou possuiam Nunca 16 32,0%
comportamento alimentar
semelhante? N
as vezes 19 38,0%
Usualmente 12 24,0%

Sempre 3 6,0%
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DISCUSSAO

O presente trabalho realizou uma pesquisa com base em questionarios
validados como instrumento de avaliacdo e pdde-se observar que o comer emocional
atingiu um percentual consideravel no estudo realizado. Embora o maior percentual
de participantes seja de individuos eutroficos e praticantes de atividade fisica, 92%
apresentaram algum nivel de comer emocional, ou seja, comportamentos
inadequados relacionados a alimentacdo, como comer emocionalmente, comer
demais, beliscar e comer restritivo, sdo identificados entre pessoas com peso normal
e com peso corporal excessivo. Isso reforga a literatura, que revela que em ambos os
grupos a comida pode ser usada com regulador de estado. Além disso, ambos os
grupos apresentam o nivel mais alto de desregulagdo emocional (BERNAT, 2020).

Conforme as evidéncias apresentadas na literatura, a investigagcdo do
comportamento alimentar tem grande importancia diante do impacto no consumo
alimentar e na vida dos individuos. Desse modo, investigar os fatores que podem estar
relacionados com o desenvolvimento de comportamentos alimentares saudaveis ou
nao, pode ser uma estratégia para identificacdo de fatores de risco/protecao
(BERNAT, 2020). Com a investigacao dos niveis de comer emocional avaliados neste
estudo, foi identificado a influéncia das emogbes negativas no comportamento
alimentar dos individuos.

Segundo Bernat (2020), participantes com tendéncia a atribuir excessos ao
afeto negativo sdo caracterizados por um alto nivel de dificuldade em regular as
emogdes e sao definidos como comedores emocionais. Isto € explicado pela teoria
psicossomatica classica em que os comedores emocionais nao conseguem
diferenciar fome a partir dos sinais fisiologicos de estresse e de emogdes negativas.
Considerando que, excitagao emocional e tensdo normalmente produzem redugcao no
apetite porque o estresse e as emogdes geram mudancas fisiologicas semelhantes a
um estado de plenitude, inumeros estudos mostram que o comer emocional leva a um
aumento do indice de massa corporal (IMC). Aléem disso, a relagédo positiva e direta
entre alimentacdo emocional e IMC podem indicar que a redugao no comer emocional
resulta em diminui¢cado do IMC. Esse achado foi confirmado pelo estudo de Braden et
al. (2016). E dados semelhantes foram encontrados nesta amostra, ja que todos os

voluntarios com sobrepeso estavam nos parametros de comedor emocional.
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Na versado traduzida para o portugués e validada do Questionario das trés
dimensdes do comportamento alimentar, The Three Factor Eating Questionnaire - R21
(TFEQ-R21) os voluntarios responderam questbes que tragam o perfil de
comportamento alimentar de todos os individuos, verificando-se qual variavel
comportamental mais prevalente e, posteriormente, realizada a associagéo entre as
variaveis do comportamento alimentar.

Em um estudo transversal, em que se utilizou o Questionario de Alimentacao
de Trés Fatores e o Inventario de Ansiedade de Beck, foram investigados fatores
associados ao desejo de comer doces em jovens universitarios e este estudo
constatou que emog¢des negativas, como ansiedade e alimentag&o guiadas por essas
emogdes, podem contribuir para o fenédmeno da vontade por doces (PENAFORTE et
al., 2018). Dados semelhantes foram encontrados nesta pesquisa, ja que o
questionario que identifica o comedor emocional questiona o desejo por doces apos
emogdes negativas e ansiedade.

E para avaliar como as emogdes afetam o comportamento alimentar utilizou-se
0 questionario espanhol Garaulet e observou-se que os alimentos mais procurados
diante de emocgdes negativas, em resposta ao comer emocional, sdo alimentos
altamente caldricos, e que as situagdes de sentimentos negativos, como estresse,
tristeza, humor deprimido e ansiedade s&o as situacdes em que mais propiciam o
comer emocional, levando também a percepcéo de alteragées no humor de pessoas
que possuem algum disturbio na alimentagdo, inclusive interferindo nos
relacionamentos sociais, conforme ja trazido por Penaforte et al. (2018).

Em uma revisdo de Turton et al. (2017) foi constatado que a ingestdo de
alimentos em humanos € regulada por fatores homeostaticos/heddnicos e pela
memodria. E pessoas com obesidade e compulsdo alimentar anseiam por alimentos
altamente palataveis e com alto teor de energia, considerando-os altamente
recompensadores. E foram encontradas evidéncias que sugerem que ha uma
suscetibilidade genética para caracteristicas de apetite, obesidade, compulséo
alimentar e comer emocional. E a alimentacdo emocional parece ter um papel no
desenvolvimento e manutencdo da obesidade e compulsdo alimentar. O que foi
constatado pela associagdo do comer emocional com o excesso de peso. Todos 0s
voluntarios com sobrepeso ou obesidade apresentavam comportamento de comedor

emocional.
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Um estudo de Wood et al. (2016) avaliou a atividade neuronal de como a
alimentagdo emocional e a restricdo alimentar atuam nas regides do cérebro. A
avaliacdo do estudo dividiu a restricdo em compensatéria e rotineira e os autores
detalharam que a ativag&o neural em regides do cérebro que estao ligadas ao impulso,
autocontrole e recompensas. Os resultados mostraram um aumento na ativagcdo das
regides do cérebro relacionadas ao autocontrole e impulsos em resposta a alimentos
altamente caldricos, tanto a alimentacdo emocional quanto a restricado rotineira,
fornecendo evidéncias preliminares de correlagées neuro cognitivas semelhantes,
sugerindo intervengdes similares nos dois casos. Isso confirma o resultado encontrado
através dos questionarios, ja que os comedores emocionais tem uma preferéncia
maior por alimentos doces e gordurosos.

Em um estudo longitudinal sobre os efeitos de eventos negativos da vida na
mudanca no indice de massa corporal (IMC: peso / altura? (kg / m?)) em homens e
mulheres classificados como comedores de baixa ou alta emoc¢ao, para os homens, a
alimentagdo emocional e os eventos negativos da vida mostraram ter um efeito de
interacao significativo na mudanga do IMC seis meses apds a avaliagao dos eventos
vitais na primeira, mas nao na segunda data de avaliagdo no mesmo estudo. Os dados
sobre os efeitos de longo prazo de eventos negativos na vida indicam que o efeito de
interagdo significativo encontrado n&o foi um artefato. Para as mulheres, ndo foram
encontrados tais efeitos de interagcdo. Assim, conclui-se que a hipétese foi confirmada
em alguma medida nos homens, mas ndo nas mulheres (STRIEN VAN et al., 1986).

Presumia-se que, entre o publico entrevistado, as mulheres apresentassem
maior indice de comer emocional, considerando serem mais emotivas e as flutuagdes
hormonais, que acabam afetando os neurotransmissores durante a fase lutea, com o
aumento do hormoénio estrogénio e a diminuicdo da progesterona (KLUMP et al.,
2013b), no entanto, nesta pesquisa foi constatado que todos os homens comiam
emocionalmente, sem diferenca entre os sexos.

Em um estudo de coorte, que avaliou dados de 398 gémeos briténicos e o efeito
do ambiente doméstico e da genética na alimentagdo emocional, fora constatado que
alimentagdo emocional é aprendida na primeira infancia e ndo herdada. Fatores
ambientais compartilhados, estratégias de alimentagdo dos pais, como alimentagéo
emocional, s&o o0s principais impulsionadores do comer emocional,
independentemente do risco familiar de obesidade da crianga (HERLE et al., 2018).

Dados semelhantes foram encontrados nesta pesquisa, onde 68% dos voluntarios
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informaram ter comportamentos alimentares semelhantes aos pais, reforcando a
influéncia da primeira infancia no comportamento alimentar.

Semelhancas na alimentacdo emocional entre pais e filhos podem indicar que,
além de possivel influéncia genética, pais e filhos influenciam o comportamento
alimentar uns dos outros, por exemplo, através de modelos. As criangas podem
modelar ndo apenas a ingestdo alimentar e preferéncias de seus pais mas também
suas atitudes em relacdo a comida e as razdes por tras dos comportamentos
alimentares. No entanto, estudos sobre o papel da modelagem familiar de insatisfagéo
com a imagem corporal e comportamento alimentar desordenado tém sido ambiguos,
uns revelam nenhuma semelhanca entre pais e filhos enquanto outros descobriram
que a modelagem ocorre (especialmente de comportamentos alimentares maternos)
mesmo em muito jovem (SNOEK et al., 2007). Neste estudo n&o foi identificado se a
heranga comportamental estava associada ao comportamento alimentar materno ou
paterno.

Este estudo teve algumas limitagbes como em alguns padrdes para modelagem
de equagdes estruturais, havia um numero relativamente pequeno de participantes.
Em segundo lugar, em pesquisas futuras sobre as relagbes entre as variaveis, um
estudo experimental deve ser usado em vez de um estudo transversal, como também

a avaliagdo mais detalhada sobre histérico alimentar dos participantes.
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CONCLUSAO

Esta amostra mostrou que o estresse, as emogdes negativas e a desregulagao
emocional tem um impacto direto nos comportamentos relacionados a alimentacao, o
que ja havia sido demonstrado em estudos anteriores, e um impacto indireto no IMC,
0 que pode ser um fator de risco para sobrepeso, obesidade e comorbidades
relacionadas ao excesso de peso.

Notou-se, que no Brasil ainda ndo ha uma quantidade relevante de estudos
acerca do tema, mostrando a necessidade de mais pesquisas, inclusive com o publico
masculino, visto que 88% dos entrevistados deste trabalho se trata de individuos do
sexo feminino, e apesar de a amostra ser pequena todos os voluntarios do sexo
masculino apresentaram comportamento de comer emocional.

Sugere-se também, que estudos futuros considerem a inclus&o dos pais e/ou
cuidadores, uma vez que, 68% dos voluntarios declararam possuir comportamento
alimentar semelhante ao de seus pais, bem como um questionario mais especifico a
respeito do tema comportamento alimentar.

Além da importancia de novos estudos sobre o comer emocional, é necessario
pontuar o desafio da ampliacdo da atuacédo do profissional nutricionista na area da
nutricdo comportamental, usando uma nutricdo mais humana e menos prescritiva,
valorizando inclusive o trabalho com equipe multidisciplinar ja que as intervengdes
focadas na reducédo da massa corporal pela mudanca de comportamentos alimentares
deve ser complementada com trabalho no estado emocional do paciente (reducdes
em estresse e emocgoes negativas), através de ferramentas para o manejo emocional,
como, por exemplo técnicas de mindfull eating, e melhorias nas habilidades

adaptativas para a regulagcdo da emocgao para aumentar a eficacia.
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IDADE

SEXO

PESO (Kg)

ALTURA (cm)

ATIVIDADE FiSICA

ATIVIDADE PROFISSIONAL

SEUS PAIS POSSUEM OU POSSUIAM COMPORTAMENTO ALIMENTAR
SEMELHANTE
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DEBQ - R21

Esta secao contém declaracdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de
fome. Leia cuidadosamente cada declaracao e responda marcando a alternativa que
melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porcdes para controlar meu peso.
O lotalnente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O talse, na maioria cas vezes
O Tolalmente falso

2. EU comego a comer gJarde me sinto ansioso.
O Tolalirenle verdade
O Verdade, na maicria das vezes
O Falso, na maioria nas vezes
O Totalmente falso

3. Asvezos, quando comeco a COMeT, paicce-me que NAo Cconseguiicl parar.
O Totalrente verdade
0O Verdade, na maioria das vozoes
O Talso, na maioria cas vezes
O lotalmente falso

4. Quardo me sinlo Lrisle, reguentemente como demais.
O lotalmente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O False, na maioria oas veres
O Tolalmente (also

5. Eu ndo coma alguns alimentos porgue eles me engordam.
0O Totalrrente verdade
O Verdade, na maioria das veres
O False, na maioria vas vezes
O Totalmente falso

9. Estar com alguém que estd cornerdo, me dé trequentemente vontade de comer também.
O Tolalirenle verdade
O Verdade, na maioria das vezes
0O Falso, na raioria cas vezes
O Totalmente talso

7. Quardo me sinlo lenso ou eslressado, (requenlernente sinlo que preciso cormer.
O Totalrente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O False, na maioria cas vezes
O Totalrenze falso

8. trequentemente sinto tanta fome gue mau estdmacgo parece um poce sem fundo.
O Tolalirenle verdade
O Verdade, na maicria das vezes
O Falso, na rmaioria vas vezes
O Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta ‘omg, gde me ¢ dificl parar de comer antes de terminar 2oda & comida que esta no prato.
O Totalrente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Talso, na rmaioria cas vezes
O lotalmente falso

10. Quardeo me sinto solitario (al, me consolo camendo.
O Totalrrente verdade
0O Verdade, na maioria das veres
0O False, na maioria vas vezes
o Tolalmenle lalso



11. Lu conscientemente me controlo nas refe ¢des para evitar ganhar pesc.
O Tetalmente verdade
O Verdade, ra rraioriz das veres
O +also, 1a maicria das veres
O Ietalmente falso

22

17. Guando sinto o cheiro de um b fe gre bade ou de um pedago suculento de carae, ache muite diticll 2vitar de corner, mesmo que eu

tenha terminado ce comer ha my ta pouco tempao.
O Ictalmente verdade

0O Verdade, ra mraiorie das vezes

O Falso, 18 maicria das vezes

O Telalmente lalso

1

[57)

. Eslou sempre camr fome o 2as.anle para camrer a qualguer hora.
O Telalmenle verdade
O Verdade, ra maioric das vezes
O lalso, 13 maicria das vezes
O Totalmenite falsa

14. Se eu me sinta rervosofa), tento “ne acalmar comenda.
O Totalmente verdade
O Verdade, ra rraioriz das veres
O Falso, ma maicria das veres
O Igtalmente falso

15. Quanda veje algo que me parece muito delicioso, eu fregLentemente fico com tanta faome que tenho que comer imediatarrerte.

0O Ictalmente verdade

O Verdade, ra maioriz das vezes
O Falso, 13 maicria das wezes

O Telalmente falso

16. Quando e sinle depressivoia), cu quero camer.
0O Telalmente verdads:
O Yerdade, ra maioriz das veses
0O Talso, 118 maicria das vezes
O Totalmerite falso

o

17.0 caanto fraguerternente vocd ev ta “estoca~” {oJ se aprovisionar de} cemidas tentacoras?
O Quase nunca
O Rararnente
O Freqilenternerte
0O Quase sempra

18. 0 cuanto wocé estaria dispesteia) a “azer am esforgo para comer meros do q.1e deseja?
O Nac estol disaosto(al
O Estor, um acuce dispestaa)
O Estow relativamente bem dispostoia)
O Estow muito dispostoie}

19. Vacé cormete excessos alimentz es. mesmo quando nao esté com fome?
O Nunca
O Raramenle
0O As wezes
O Pelo menos 1 vee po’ seme g

20. Com qual frequéncia vocé fica cam “ome?
0O Somente nos hararios des refeicdes
0O As wazes erle as veleictes
O Freguenlemerile ealre ¢s refeicdes
0O Quase sempre

2

Tesmo?

CEnuma escalu ce 1 ¢ 8, onde 1 signilica nerhurma restricio alimenlar, e 8 significa rastrigdo Lelal, qual némeo vocd dariu para si

Cemer tude ¢ que
quiser € sempre
que quiser

Liritar constantamente
aingestio alimantar,
nunca "cedendo”




23

ANEXO 2 - QUESTIONARIO GARAULET

1. A balanga tem um grande poder sobre vocé? E capaz de mudar seu humor?

Nunca As wezes Usualmente Para sempre

2. Vocé tem desejos por certos alimentos especificos?

Nunca As vezes Usualmente Para sempre

3. Vocé acha dificil parar de comer alimentos doces, especialmente chocolate?

Nunca As wezes Usualments Para sempre

4. VVocé tem problemas para controlar a quantidade de certos alimentos?

Nunca As wezes Usualments Para sempre

5. Vocé come quando esta estressado, irritado ou entediado?

Nunca As vezes Usualmente Para sempre

6. Vocé come mais de suas comidas favoritas e mais incontrolavelmente quando esta sozinho?

Nunca As wezes Usualments Para sempre

7. Vocé se sente culpado quando come alimentos "proibidos"”, ou seja, aqueles que vocé acha que ndo deveria,
como doces ou lanches?

Nunca As vezes Usualmente Para sempre

8. A noite, quando vocé chega cansado do trabalho, & quando se sente mais descontrolado em sua dieta?

Nunca As wezes Usualmente Para sempre

9. Vocé esta em uma dieta e, por algum motivo, come mais do que deveria, entdo acha que ndo vale a pena e
come incontrolavelmente os alimentos que acha que vao engordar mais?

Nunca As wezes Usualmente Para sempre

10. Quantas vezes vocé acha que a comida o controla em vez de controla-lo?

Nunca As wezes Usualments Para sempre



