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Pesauisa Empirica | EmPIRICAL RESEARCH

Depressao, ansiedade e estresse e o
comportamento alimentar

Depression, anxiety and stress and
eating behavior

Resumo

Os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse podem contribuir para alimentacao
emocional. Pesquisas sinalizam ainda a existéncia de uma relagdo inversa entre esses
sintomas e o comportamento alimentar saudavel. O objetivo desse estudo é investigar
as relagdes potenciais preditivas entre os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
e os escores de alimentacdo emocional e intuitiva. Trata-se de um estudo quantitativo
e explicativo, composto por 209 participantes maiores de 18 anos. Os participantes
responderam o questionario sociodemografico, a Escala de Alimentagdo Emocional
(EES), a Escala de Alimentagao Intuitiva (IES-2) e a Escala para Depressdo, Ansiedade e
Estresse (DASS-21). Os resultados indicaram relagdes positivas e significativas entre os
sintomas emocionais de ansiedade, depressdo e estresse e o escore total de alimentacao
emocional. Na analise de regressdo linear simples, constatou-se que 12% da variagdo na
alimentagdo emocional é explicada por sintomas de estresse, 9,2% pelos sintomas de
depressdo e 4,7% pelos sintomas ansiosos. Verifica-se que os sintomas emocionais citados
a cima podem explicar, individualmente, varia¢des Unicas na alimentagao emocional.
Sugere-se que esta relacao possa ser melhor compreendida, com novos estudos que
considerem outras variaveis mediadoras como, por exemplo, a requlagdo emocional,
visto que esta Ultima vem apresentando potencial preditivo para a alimenta¢do emocional.
Palavras-chave: Depressao. Ansiedade. Comportamento Alimentar

ABSTRACT

Symptoms of depression, anxiety and stress can all contribute to emotional eating.
Research also indicates the existence of an inverse relationship between these symptoms
and healthy eating behavior. The aim of this study is to investigate the potential predictive
relationships between symptoms of depression, anxiety and stress and emotional
and intuitive eating scores. This is a quantitative and explanatory study, comprising
209 participants over 18 years of age. Participants answered the sociodemographic
questionnaire, the Emotional Eating Scale (EES), the Intuitive Eating Scale (IES-2) and
the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The results indicated positive and
significant relationships between emotional symptoms of anxiety, depression and stress
and the total emotional eating score. In the simple linear regression analysis, it was found
that 12% of the variation in emotional eating is explained by symptoms of stress, 9.2%
by symptoms of depression and 4.7% by symptoms of anxiety. It appears that the
emotional symptoms mentioned above can individually explain unique variations in
emotional eating. It is suggested that this relationship can be better understood, with
further studies that consider other mediating variables such as emotional regulation,
as the latter has been showing predictive potential for emotional eating.

Keywords: Depression. Anxiety. Feeding Behavior
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INTRODUCAO

Os sintomas emocionais, como depressao, ansiedade
e estresse apresentam altos percentuais na sociedade.
De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS),
nos Ultimos dez anos o numero de pessoas com depressao
aumentou 18,4%, correspondendo a 322 milhdes de individuos.
No Brasil esta porcentagem é de 5,8%, sendo esta a maior taxa da
Ameérica Latina. Quanto a ansiedade, o Brasil também lidera entre
os paises latinos, com 9,3% da populacéo apresentando sintomas
e transtornos ansiosos (OPAS, 2017). Ja em relacéo ao estresse,
as pesquisas da OPAS apontam que 90% da populagdo mundial
e 70 % da populagao brasileira estao estressados (OPAS, 2017).

Para Rabello et al. (2020) quanto maior o indice de Massa
Corporal (IMC), maior sao os sintomas de depressao, ansiedade
e estresse nos individuos que apresentam sobrepeso. Dados
apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019) mostram que, em 2019, 14 milhdes de pessoas
maiores de 18 anos estavam obesas, sendo o percentual ainda
maior para as pessoas com excesso de peso, correspondendo
a 96 milhdes de brasileiros. Diante do constante aumento
dos niveis de obesidade no Brasil e no mundo, estudos tém
revelado associagdes significativas entre emocgdes negativas e
comportamentos alimentares disfuncionais, como por exemplo,
a alimentagao emocional (Van Strien et al., 2016).

A alimentacdo emocional pode ser entendida como
uma propensao a utilizar a comida como estratégia de alivio de
emocdes desconfortaveis (Van strien et al., 2016). Uma explicacéo
para esta relagdo advém da perspectiva bioldgica. Wood et al.,
(2016) referem que existem indicios de que 0 consumo emocional
de alimentos esteja associado a baixa atividade de areas do
cortex pré-frontal e maior atividade da insula, partes do cérebro
responsaveis, respectivamente, pela capacidade de autocontrole
e impulsos. Os mesmos pesquisadores referem ainda que
estas areas do cérebro fazem parte de um circuito complexo de
recompensas que também esta envolvido no uso de alcool e
outras drogas (Wood et al., 2016). Dessa maneira, pode-se dizer
que a ativagao deste circuito através da alimentagédo emocional
gera sensacdes prazerosas semelhantes ao uso do tabaco,
que acabam por servir de reforgadoras do comportamento
desadaptativo (Andretta et al., 2018).

Neste sentido, pode-se entender que, ao alimentar-se
induzido pelas emogdes, o individuo teria um maior senso de
urgéncia para comer e uma menor capacidade de autocontrole,
resultando em sensagdes prazerosas, que acabam por servir
como reforgadoras desse modo de alimentagéo considerado
como desadaptativo (Wood et al., 2016). Segundo Catao e
Tavares (2017), o ato de comer vai além de suprir a fome, sendo
uma forma de satisfacdo que envolve outros fatores como,
socioculturais e emocionais. Para esses autores, onde comemos,
0 que sentimos ao nos alimentarmos, as circunstancias
externas, o porqué comemos e até mesmo o que pensamos
durante a nossas refeicbes € o que influencia o ato de comer.
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Ademais, autores como Penaforte et al. (2016), tém dado
destaque a ideia de que esses fatores, muitas vezes, se
sobrepdem aos mecanismos bioldgicos e podem ser considerados
os gatilhos do processo de alimentagdo emocional. Além disso,
cabe destacar que as intervengbes motivacionais tém mostrado
efetividade no tratamento de pessoas com transtornos alimentares
(Garcia & Andretta, 2017).

Na alimentacao intuitiva a fome néo é influenciada pela
necessidade emocional (Almeida & Furtado, 2017). Para Brisotto
e Andretta (2021), quanto mais o individuo identifica suas
experiéncias internas e mantém um controle sobre o seu préprio
comportamento em adversidades e desconfortos que vivencia
maior é a probabilidade deste alimentar-se intuitivamente.
Van Dyke e Drinkwater (2014) revelam em sua pesquisa que a
alimentacao intuitiva esta relacionada a atitudes psicoldgicas
saudaveis, menor IMC e manutengéo do peso.

Nesse sentido, diferente dos métodos convencionais
nutricionais, como por exemplo dietas, que tém por objetivo
somente a perda de peso, a pratica da alimentagao intuitiva em
longo prazo tem se mostrado relevante para o incremento da
saude (Jardim, 2019). Schaefer e Magnusun (2014) confirmam
este achado ao avaliarem os efeitos fisicos e psicoldgicos dos
programas de intervencdo em comportamentos alimentares
na abordagem nao dietética com foco na alimentagao intuitiva.
Conforme os mesmos autores, a alimentagéo intuitiva se
associa a melhorias nos habitos alimentares, estilo de vida,
imagem corporal e melhora na saude psicoldgica medida pela
depressao, ansiedade, ineficacia, autoestima, afeto negativo e
qualidade de vida (Schaefer & Magnusun, 2014).

Na dire¢do oposta, pesquisas tém destacado as
associagoes entre sintomas de depressao, estresse, ansiedade
e o comportamento alimentar. A pesquisa de Macedo et al.
(2018) demonstrou a existéncia de relagdes positivas entre
sintomas de ansiedade e depressdao com o comer emocional.
Além disso, conforme Lira et al. (2020), esse tipo de alimentagdo
também demonstra associagdo com o descontrole alimentar.
Outros estudos revelaram associagdes entre altos niveis de
estresse e 0 aumento do consumo de alimentos de baixo
valor nutricional em jovens e maior alimentagcdo emocional em
mulheres e obesos de ambos os sexos (Castro et. al., 2020;
Fusco et al., 2020; Paiva et al., 2021). Uma pesquisa realizada
por Penaforte et al. (2016) com uma amostra de estudantes
universitarios encontrou associagdes entre maiores niveis de
estresse e alimentagdo emocional, descontrole alimentar, assim
como, uma maior frequéncia do consumo de fastfood.

Matos e Ferreira (2021), identificaram que o estresse tem
sido um fator de risco para a ingesté@o de alimentos palataveis
ligados a um decréscimo do comportamento alimentar saudavel,
ou seja, da alimentagao intuitiva. Ja a investigacao de lannantuono
e Tylka (2012) encontrou uma relagédo fraca, porém inversa
entre sintomas depressivos e alimentacao intuitiva, e a revisdo
sistematica realizada por Bruce e Ricciardelli (2016), sugere haver
uma relagéo bidirecional entre afetos e alimentacéo intuitiva.
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De acordo com os achados desta revisao de literatura acima, nao
apenas os individuos tendem a alimentarem-se intuitivamente
na auséncia de afetos desconfortaveis, como também podem
vivenciar mais sentimentos positivos como consequéncia
deste estilo alimentar. Para Almeida e Furtado (2017) comer
intuitivamente pode diminuir os niveis de estresse, resultando
em niveis mais baixos de cortisol, hormdnio esse relacionado ao
ganho de peso.

A maioria das pesquisas acerca do comportamento
alimentar tem se focado em amostras de individuos obesos
e demonstram que o conceito de alimentagdo emocional esta
fortemente relacionado ao ganho de peso (Biagio et al., 2020;
Jesus et al., 2017; Ramalho et al., 2018). Entretanto, poucas
pesquisas tém se dedicado a estudar a relagdo entre os
afetos negativos e os comportamentos alimentares saudaveis,
como a alimentacao intuitiva, em populagées com diferentes
tipos de peso. (Bruce & Ricciardelli, 2016; Groesz et al.,
2012; lannantuono & Tylka, 2012). Dado o exposto, a presente
pesquisa objetiva avaliar as relagbes e valores preditivos dos
sintomas de ansiedade, estresse e depressao para os estilos
alimentares emocional e intuitivo em uma amostra de brasileiros.
Espera-se que esse estudo possa orientar os profissionais da area
da saude na promogéao da saude, levando em consideragao para
além do peso corporal, os aspectos emocionais e psicoldgicos
envolvidos no comportamento alimentar emocional e intuitivo.

METODO

DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
descritivo, explicativo e associativo. (Sampieri et al., 2013).

PARTICIPANTES

A amostra foi selecionada por conveniéncia e acessada
pela internet através da divulgagcado do estudo por meio de
correspondéncia eletrénica (e-mail) e pela rede social Facebook.
A populagéo desta pesquisa foi constituida por 209 individuos,
com idade igual ou superior a 18 anos. Como critério de incluséo
foi considerado a participagdo de ambos os sexos, com idade
minima de 18 anos, sendo excluidos os participantes com idade
inferior a indicada anteriormente ou que nao haviam completado
todos os instrumentos.

A amostra foi composta em sua maioria por mulheres
(89%, n = 186). Os homens representaram 11% da populacédo
(n= 283). Os participantes, em média, apresentaram renda
superior a 4 salarios minimos (56%, n = 117), eram em sua
maioria, pés-graduados (44,5%, n = 93) e residentes da regiao
Sul do pais (74,2%, n = 155). Com relagdo ao estado civil,
43,1% (n = 90) encontravam-se solteiros e 41,1% (n = 86)
casados. 51,7% (n = 108) referiram praticar atividades fisicas,
enquanto que 28,2% (n = 59) disseram praticar alguma
atividade meditativa pelo menos uma vez por semana.
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A respeito dos habitos alimentares, a maior parte da amostra
88,5% (n = 185) sinalizou n&o estar realizando qualquer tipo
de dieta, porém 71,8% (n = 150) disseram ter realizado dieta
em algum momento da vida. 56% (n = 117) dos individuos
classificaram sua alimentagédo como saudavel na maior parte
do tempo e 27,8% (n = 58) considera sua alimentagdo como
pouco saudavel. Além disso, 84,7% (n = 177) referiram nao fazer
uso de medicacdes psiquiatricas e 69,4% (n = 145) indicaram
néo realizar acompanhamento psicoldgico.

INSTRUMENTOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Elaborado para esta pesquisa, o questionario tem como
objetivo investigar dados sdcio demograficos como idade, sexo,
renda, e estado civil. Além disso, este também visa investigar, a
realizagao de atividades fisicas, atividade meditativa, realizagao
de psicoterapia, uso de medicagéo psiquiatrica, por parte dos
participantes a fim de conhecer melhor o perfil dos mesmos,
suas praticas de autocuidado e autoconhecimento.

EscaLA DE ALIMENTAGCAO EmocioNAL — EES
(ArRnow, KENARDY & AGRAs, 1995)

Desenvolvida por Arnow, Kenardy e Agras (1995), esta
escala é composta por 25 itens que avaliam o quanto o ato de
comer & motivado por emogdes negativas. Os participantes
sdo orientados a responder uma escala tipo likert de quatro
pontos (0 =Nenhuma vontade de comer a 4= irresistivel
vontade de comer), selecionando a melhor op¢ao quanto a
vontade que sentem de comer sob a influéncia das emocgdes
listadas. A escala é dividida em trés subescalas: raiva,
ansiedade e depressao. As subescalas deste instrumento
se correlacionam fortemente com as medidas de compulséao
alimentar, demonstrando evidéncias de validade de construto
(Arnow, Kenardy & Agras, 1995), o que permite a aplicagdo da
versao em portugués que foi a utilizada neste estudo, apesar
desta ultima estar em processo de adaptacao por Lucena-
Santos, Oliveira. Para correcao, foram utilizadas as orientagbes
e pontos de cortes médios referidos por Arnow (1995) no
estudo em que examinou o EES em uma amostra de individuos
que relataram compulsao alimentar. Para a corre¢éo do total
de alimentacdo emocional, somam-se todas as pontuagdes
da escala. Maiores pontuacdes indicam maior alimentacao
emocional, sendo 100 a pontuagdo maxima. Para corregéo de
cada subescala, somam-se os itens referentes a cada uma
delas, considerando os seguintes pontos de corte: Subescala
Raiva: 23.96; Subescala Ansiedade: 15.19 e Subescala
Depressao: 12. Assim, os participantes foram classificados
com alta alimentagcdo emocional relacionada a raiva se
sua pontuagao fosse maior que 25,4; com alta alimentagéo
emocional relacionada a ansiedade se sua pontuacéo
fosse maior que 15.19 e com alta alimenta¢gdo emocional
relacionada a depressao se sua pontuagéo fosse acima de 12.
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Os alfas de Cronbach do instrumento para o presente estudo
foram: Total: 0,94; Subescala Raiva: 0,90; Subescala Ansiedade:
0,87; Subescala Depressao: 0,81.

EscaLa pe ALIMENTACAO INTuITIVA IES-2
(TyLka & Kroon Van Diest, 2013)

A Escala de Alimentagéo Intuitiva 2, foi criada por
Tylka e Vandiest em 2013 a partir da IES (verséo original).
Esta escala é composta por 23 itens e divide-se em quatro
subescalas: 1) Comer por razdes fisicas ao invés de
emocionais (EPR); 2) Permiss@o para comer sem restricoes
(UPE); 3) Confianga nas dicas internas de fome e saciedade
(RHSC); 4) Escolha congruente entre corpo-comida (B-FCC).
Altas pontuagdes sugerem altos niveis de alimentagéo intuitiva.
Os alfas de Cronbach do instrumento para o presente estudo
foram: Total: 0,77; UPE: 0,81; EPR: 0,69; RHSC: 0,74; B-FCC:
0,67. A versao da IES-2 em portugués que foi utilizada neste
estudo estd em processo de adaptacdo por Lucena-Santos,
Oliveira e Pinto-Gouveia, no entanto a versao disponivel
do instrumento apresenta escores confidveis e validos com
amostras de ambos 0s sexos, 0 que permite avaliar a tendéncia
de diferentes populagdes em se alimentarem intuitivamente.

EscaLa pARA DEPRESSA0, ANSIEDADE E ESTRESSE
(DASS-21)

Traduzida e validada para o portugués do Brasil por
Vignola e Tucci (2013), a DASS-21 é uma escala do tipo Likert
de quatro pontos dividida em trés subescalas compostas
por sete questdes cada uma. As subescalas apresentam
independéncia entre si e seus escores podem ser corrigidos
separadamente, no entanto para o escore final a pontuagao
dos escores da escala precisa ser multiplicada por dois.
A classificagao do instrumento varia & normal, médio, moderado,
severo e extremamente severo. O Alfa de Cronbach para o presente
estudo foi de 0,89 para a depressao, 0,96 para o estresse e 0,84
para a ansiedade, indicando uma boa consisténcia interna para
cada subescala.

PROCEDIMENTOS ETICOS E DE COLETA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, sob o parecer de
numero 2.715.285. Ademais, os principios da ética em
pesquisa com seres humanos foram respeitados em todas
as etapas deste estudo e seguiram as diretrizes propostas
pela Resolugdo n® 510/2016 do Ministério da Saude.
A coleta de dados aconteceu pela internet através de formularios
criados na plataforma Google Docs e a partir da divulgacéo da
pesquisa por meio de correspondéncia eletrénica (e-mail) e da
rede social Facebook, através de grupos com temas afins ao
tema da pesquisa. Todas as pessoas que se adequaram ao perfil
da amostra e aceitaram participar, consentiram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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ANALISE DE DADOS

Inicialmente, foram realizadas anélises descritivas
para calcular as frequéncias e caracterizar a amostra.
Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov o qual verificou
a normalidade da amostra. Posteriormente, para avaliar
a existéncia de associacéo linear entre os escores de
ansiedade, estresse e depressao e os escores de alimentagédo
emocional e intuitiva foi utilizado o coeficiente de Correlagéo
de Pearson. A regressdo multipla foi realizada a fim de
identificar o valor preditivo apenas dos sintomas emocionais
para o escore total de EES (alimentagdo emocional), sendo
que as variaveis que compuseram o modelo final foram as
que apresentaram correlagdo significativa com a variavel
desfecho nas andlises bivariadas. Os dados foram analisados
com o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), v. 22.0 (IBM Corp., 2013) considerando o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Embora, em sua maioria, os sujeitos da pesquisa
tenham sido mulheres, com elevado grau de escolaridade
e residentes da regidao Sul do Pais, foram considerados
todos os 209 participantes no cédlculo da média de cada
instrumento aplicado. Dessa maneira, a partir da pontuagao
total dos instrumentos, obteve-se um escore médio de 39,35
(DP=20,211) para a EES; e de 3,18 (DP = 0,308) para a IES-2
e, a partir da pontuagédo de cada subescala do instrumento
DAAS, obtiveram-se as seguintes médias: 7,75 (DP = 8,71)
para a subescala ansiedade, 14,37 (DP = 9,96) para a
subescala estresse e 8,39 (DP = 8,31) para a subescala
depressao.

A partir das andlises bivariadas verificou-se a existéncia
de relagbes positivas e significativas (fracas a moderadas)
entre os sintomas emocionais de ansiedade, depresséo e
estresse e o escore total de alimentagdo emocional. Por outro
lado, nao foram observadas associagdes significativas entre
estes sintomas e a alimentacgéo intuitiva, conforme pode ser
visto na Tabela 1.

Diante disso, seguiram-se as analises apenas com
as variaveis que apresentaram correlacdes significativas
entre si, no caso, escores de ansiedade, estresse e
depressao e alimentagcao emocional. Objetivando-se,
portanto, mensurar o valor preditivo de cada subescala
separadamente (ansiedade, estresse e depressao) para
o total de alimentagdo emocional, utilizou-se a analise de
regresséo linear simples, na qual constatou-se que 12% da
variagdo na alimentagdo emocional é explicada por sintomas
de estresse, seguida pelos sintomas de depresséo, que
predizem 9,2% da tendéncia a alimentar-se motivado pelas
emocdes e, pelos sintomas ansiosos, que explicam 4,7%
deste estilo alimentar especifico.
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Tabela 1. Coeficientes de Correlacao entre os escores de Ansiedade, Depressdo e Estresse e os escores totais de Alimentagcdo Emocional e

Intuitiva (n = 209)

Alimentag¢ao Emocional

Alimentacgao Intuitiva

r p R p
Dass - ansiedade 0,228** 0,001 0,032 0,649
Dass - depressao 0,311** 0,000 -0,044 0,525
Dass - estresse 0,353** 0,000 0,008 0,910

Nota: *p < .05, **p < .01. Correlagdo de Fraca & moderada entre os coeficientes: Dass- estresse, Dass- depresséo, Dass —ansiedade e o escore Alimentagdo Emocional

Tabela 2. Valores Preditivos dos Sintomas de Estresse, Depressdo e Ansiedade para a Alimentacao Emocional

Coeficientes brutos

Preditores B Erro Padréo Beta T Sig R quadrado ajustado
Dass - estresse 0,716 0,132 0,353 5,425 0,000 12%
Dass — depressao 0,705 0,150 0,311 4,708 0,000 9,2%
Dass - ansiedade 0,528 0,157 0,228 3.363 0,001 4,7%

Nota: Preditores (constante): Dass- estresse, Dass- depressdo, Dass —ansiedade; Varidvel Dependente: Alimentacdo Emocional

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar as associagoes
e potenciais valores preditivos dos sintomas de ansiedade,
depressao e estresse para a alimentagdo emocional e intuitiva.
Embora a relacé@o entre os sintomas emocionais de ansiedade,
depressao, estresse e a alimentagdo emocional terem sido
baixas, foram significativas nesta pesquisa, o que mostra-se
em consonancia com achados anteriores ao constatar que,
de fato, estes sintomas podem, em partes, influenciar este
tipo especifico de comportamento (Goossens et al., 2008;
Schneider et al., 2012).

Em relacdo aos sintomas de depressédo, tanto as
associagdes encontradas, quanto a capacidade desse estado
para explicar 9,2% da variagdo na tendéncia a alimentar-
se emocionalmente sugerem que, quanto mais o individuo
experiencia sintomas de depressdo como apatia, tristeza
excessiva, falta de animo e falta de sentido na vida, maior
€ a probabilidade do consumo de alimentos na tentativa de
minimizar estes sentimentos. Os achados de Dingemans et
al. (2015), mostram que o humor deprimido esta associado
de forma consistente a episédios de compulsao e ao proprio
transtorno de compulsao alimentar. Em seu estudo, estes
autores evidenciaram que as emoc¢des negativas antecedem
a ingestdo compulsiva sendo que a sintomatologia depressiva
diminui a capacidade do individuo de lidar com afeto negativo,
reduzindo a capacidade de controle sobre o consumo alimentar
(Dingemans et al., 2015).

Para Barros et al., (2017) pessoas que experimentam
sintomas depressivos tendem a buscar a alimentagao,
principalmente como fonte de prazer. Conforme estes autores,
estudos longitudinais ttm mostrado a natureza bidirecional entre
0s comportamentos nocivos a saude fisica, como a alimentacdo
inadequada, com a ocorréncia de quadros depressivos.
De fato, o consumo de alimentos palataveis, gordurosos e/ou
acucarados podem trazer sensag¢des de bem-estar, uma vez
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que apresentam potencial para a liberagdo de determinados
neurotransmissores relacionados a sensacgdes prazerosas,
as quais encontram-se em déficit nos sujeitos deprimidos
(Wood et al., 2016).

De forma semelhante, os achados a respeito da ansiedade
e do estresse, que explicam unicamente e respectivamente, 4,7%
e 12% no aumento da alimentagcdo emocional, séo ratificados
pelo estudo de Fusco et al., (2020), no qual foram encontradas
correlagbes significativas entre ambos os afetos negativos
e a compulsao alimentar, que por vezes esta relacionada a
dificuldade de regulagao emocional. No mesmo sentido, o estudo
de Arbués et al. (2019) que avaliou 0 comportamento alimentar
de universitarios através do indice de Alimentacéo Saudavel (IAS)
e da Escala de Ansiedade Depresséao e Estresse (DASS-21),
evidenciou o aumento no consumo de doces mediante os
sintomas de ansiedade, depresséo e estresse, sendo o maior
percentual encontrado nas mulheres. Resultados semelhantes
ja haviam sido explanados por Ansari e Berg-Beckhoff (2015),
0s quais sinalizaram uma relagao positiva entre maiores niveis
de estresse e 0 aumento do consumo de fast food em ambos
0s sexos, sendo, no entanto, as mulheres mais suscetiveis ao
aumento da ingestao compulsiva de doces.

Goosens et al., (2009), explicam que o comer emocional
pode ser uma forma de individuos ansiosos tanto amenizarem
a hiperexcitagéo, quanto pode ser utilizado uma estratégia de
fuga desta experiéncia, ja que ao engajarem-se em outros
comportamentos, como a alimentacdo, o foco na emocéao
diminui, além de haver um incremento de sensacdes agradaveis.
Macedo et al., (2018), referem, inclusive, que o comer emocional
pode ser uma forma de individuos lidarem com momentos
estressantes e provocadores de ansiedade, sendo o alimento
um conforto para situagdes adversas uma vez que ha o
incremento de sensagbes agradaveis. Sendo assim o efeito
desses dois afetos negativos, frente a um evento estressor,
pode, por exemplo, também culminar em maior consumo de
alimentos, visto a relagdo desses sintomas.
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Embora houvesse alguns indicios a respeito da rela¢do
inversa entre alimentacdo intuitiva e sintomas emocionais,
bem como das associagbes positivas entre este estilo
alimentar e bem-estar psicoldgico (lannantuono & Tylka,
2012) a presente pesquisa ndo encontrou associagcdes
significativas entre estas variaveis indicando que, nesse
estudo, os estados emocionais nao apresentaram influéncia
significativa sobre a tendéncia a alimentar-se intuitivamente.
Uma explicagdo para este resultado encontra-se no fato da
alimentacgéo intuitiva enfatizar particularmente as percepgbes
fisiolégicas, como os sinais de fome e saciedade. Isso indica
que, mesmo vivenciando uma emocédo desagradavel, a
sensibilidade para perceber as dicas emitidas pelo corpo,
bem como para respeitar e focar nestas percepgdes pode
fazer com que o individuo néo se distraia com as emocgdes e
com outros estimulos externos e alimente-se, prioritariamente,
quando estd com fome e pare quando esta satisfeito
(Herbert et al., 2013)

Herbert et al. (2007) explicam a ideia acima ao
trazer a tona o conceito de interocepgao, o qual diz respeito
a capacidade de percepgdo e processamento dos sinais
viscerais emitidos pelo corpo. Além disso, o conceito de
interocepgca@o tem se mostrado relevante para a explicagao
da alimentagéao intuitiva. Herbert et al., (2013) demonstraram
em seu estudo que a sensibilidade para perceber e avaliar
0s sinais corporais ndo apenas explicou, em sua amostra, 0s
escores totais da alimentagéo intuitiva, como também mediou
a relagao entre este estilo alimentar e IMC’s adequados. Para
a Nutricdo Comportamental, a alimentagao intuitiva é uma
ferramenta eficiente que possibilita que o individuo estabeleca
sintonia com o alimento, com a sua mente e com seu corpo
(Almeida & Furtado, 2017).

Cabe lembrar ainda, que a amostra foi composta
majoritariamente por mulheres, o que pode explicar parcialmente
a nao associacao entre os sintomas emocionais e o
comportamento alimentar intuitivo. A pesquisa de Bilici et al.
(2018) teve como um dos seus objetivos investigar os efeitos
das varidveis sociodemograficas na alimentagao intuitiva.
Os resultados desse estudo apontam que esse estilo alimentar
€ mais propenso no publico feminino comparado ao masculino,
sugerindo assim que as mulheres tendem a gerenciar melhor
as suas emogodes no comer (Bilici et al, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do presente estudo verificou-se que os sintomas
emocionais de depressao, ansiedade e estresse podem
explicar, individualmente, variagdes unicas na alimentagao
emocional. Entretanto, acredita-se que esta relagdo possa
ser melhor compreendida a partir da inclusdo de variaveis
mediadoras (p. ex. regulagdo emocional) que, de acordo
com estudos pregressos, também apresentam potencial
preditivo para o comportamento alimentar em questéao.
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Esta hipdtese é reforgada pela ideia de que o problema da
alimentac@o emocional nao é a experiéncia da emogao em si,
mas sim a inabilidade do sujeito para lidar com o desconforto
que vivencia. Dessa maneira, sugere-se para futuros estudos
a investigacao da regulacdo emocional como mediador da
relagdo entre sintomas emocionais e alimentagéo emocional.

Ademais, o fato de nao terem sido constatadas relagbes
significativas entre as emog¢des e a alimentacao intuitiva
reforga ainda a necessidade de maiores investigacdes a fim de
compreender a influéncia de outros fatores como a interocepgao
na promogdo de comportamentos alimentares saudaveis.
De qualquer forma, a presente pesquisa contribui para o
incremento do conhecimento ao confirmar as relagdes entre
0s sintomas emocionais de depressao, ansiedade e estresse
e a alimentagcdo emocional em uma amostra em contexto
regional. No entanto, o estudo também apresenta limitagcoes
que merecem ser destacadas.

Uma limitagdo importante refere-se a realizagéo da
pesquisa através de formularios disponibilizados na internet.
Ainda que esse formato tenha sido escolhido justamente
por sua potencialidade para acessar um numero maior de
pessoas, entende-se que a pesquisa online impossibilita o
esclarecimento direto de duvidas, assim como impede maiores
explicacdes acerca dos questionarios, o que pode influenciar
nas respostas dos mesmos. Dessa forma, indica-se a estudos
futuros a coleta de dados presencial a fim de minimizar este
tipo de situagéo. Além disso, os instrumentos baseados em
autorrelato utilizados nessa pesquisa também podem ter
contribuido para a existéncia de vieses. Entende-se que esta
forma de avaliagdo possa instigar nos individuos respostas
“aceitaveis’} ao invés de manifestarem comportamentos e
emocoes reais.

Ademais, a prevaléncia de mulheres, sugere maior
apreciagao corporal por parte desse publico, o que pode
também pode estar relacionada com as caracteristicas das
participantes como, o alto nivel educacional e socioeconémico
das mesmas. Além disso, o elevado percentual de participantes
que praticam atividades fisicas e praticas meditativas aponta
para uma tendéncia dos individuos buscarem no primeiro,
prazer e vivacidade, e no segundo modos mais equilibrados
de experienciar diferentes estados mentais e identificar
pensamentos disfuncionais. Neste sentido, entende-se que
estes percentuais podem ter oportunizado outros vieses
nesse estudo, o que aponta para que futuras pesquisas levem
em consideragdo essas caracteristicas especificas em suas
andlises.

Recomenda-se também que novas pesquisas busquem
amostras mais heterogéneas, com diferentes perfis de
género e idade, por exemplo, para garantir maior extenséo
dos resultados. Visando assim, maior representatividade da
populagéo brasileira, ja que os participantes desse estudo
foram recrutados em uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia.
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