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Resumo
A interferéncia de emogOes negativas no comportamento alimentar tem sido denominada
alimentacdo emocional. Individuos com propensdo a comer sob influéncia de emocbes
negativas apresentam sintomas emocionais, maior ganho de peso e maiores dificuldades em
emagrecer. Contudo, a capacidade preditiva de questionarios de alimentacdo emocional
mostra-se limitada. O objetivo foi avaliar a AE em jovens universitarios, verificar a
associacao com variaveis emocionais e de impulsividade e utiliza-la como medida preditiva
para 0 desempenho em uma tarefa atencional com imagens de comida. Estudantes
universitarios (n = 150) responderam a questionarios sobre perfil alimentar, impulsividade e
variaveis emocionais. Dois grupos de participantes com maiores e menores escores em
alimentacdo emocional passaram por uma inducdo de humor triste e posteriormente
responderam a uma tarefa atencional com imagens neutras e de comida. Nos questionarios,
houve uma sobreposicéo entre alimentacdo emocional e descontrole alimentar, e presenca de
sintomas emocionais (depressdo, ansiedade, estresse, desregulacdo emocional) em individuos
com altos escores em alimentagcdo emocional. Individuos com altos escores em alimentagdo
emocional apresentaram pior desempenho na tarefa atencional, mas sem diferencas quanto ao
tipo de imagem. A alimentacdo emocional se mostrou associada a uma complexa
sintomatologia emocional, que pode ser parcialmente responsavel por diferencas

comportamentais entre grupos com altos e baixos escores dessa medida.

Palavras-chave: alimentacdo emocional, descontrole alimentar, interferéncia emocional,

indugéo de humor



Abstract

The interference of negative emotions on eating behavior has been denominated
emotional eating. Individuals with propensity to eat under influence of negative emotions
exhibit emotional symptoms, greater weight gain and difficulties to lose weight. However, the
predictive power of emotional eating questionnaires is limited. The objective was to
investigate emotional eating in college students, explore its relationship with emotional and
impulsiveness variables, and using it as a predictive measure to an attentional task with food
images. College students (n = 150) responded questionnaires on eating profile, impulsiveness
and emotional variables. Two groups with the highest and lowest scores on emotional eating
underwent a sad mood induction and subsequently answered an attentional task with neutral
and food images. Results indicate an overlap between emotional and uncontrolled eating
styles, and also a significant presence of emotional symptoms (depression, anxiety, stress,
emotional dysregulation) in individuals with high scores on emotional eating. Individuals with
high emotional eating also had a worse performance on the attentional task, though with no
difference between image category. Emotional eating was associated to a complex emotional
symptomatology, which might be partially responsible for behavioral diferences between

groups with high and low scores on that measure.

Keywords: emotional eating, uncontrolled eating, emotional interference, mood induction



Apresentacao

Esta dissertacdo teve como objetivo avaliar a AE em jovens universitarios, verificar a
associacdo com variaveis emocionais e de impulsividade e utiliza-la como medida preditiva
para o desempenho em uma tarefa atencional com imagens de comida. Para isso, foram
realizados dois estudos empiricos, sendo um correlacional, e outro, quase-experimental. O
primeiro estudo foi um levantamento de variaveis alimentares e emocionais, e foi necessario
para mapear a populacdo de interesse e encontrar 0s participantes desejados para a segunda
investigacdo. O segundo estudo buscou comparar grupos contrastantes, recrutados entre 0s
participantes do primeiro estudo em relacdo a alimentagdo emocional, frente a uma tarefa
computadorizada com imagens de alimentos.

O Capitulo 1 é um panorama da alimentacdo emocional, incluindo etiologia,
implicacOes clinicas, perspectivas tedricas e modelos atuais. O Capitulo Il consiste em um
artigo empirico sobre o primeiro estudo, no qual sdo estudadas, através de escalas
psicométricas, as relacbes entre comportamento alimentar, presenca de sintomas emocionais,
impulsividade e regulacdo emocional em 150 estudantes universitarios. No Capitulo 111 é
apresentado um artigo empirico sobre o segundo estudo, no qual comparou-se grupos com
altos e baixos niveis de alimentacdo emocional em uma tarefa atencional com imagens de
comida. Previamente a tarefa, ambos os grupos foram sujeitos a uma inducao de humor triste.
A amostra desse estudo foi de 28 estudantes universitarios, extraidos da amostra relatada no
Capitulo II.

Nos anexos, s@o apresentados os instrumentos (A-E) utilizados no levantamento do
Capitulo I1, assim como os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (F-G) utilizados em

nos estudos de ambos 0S capitulos.



Capitulo 1

A Alimentacdo Emocional (AE) pode ser definida como um aumento no consumo
alimentar influenciado por uma emocédo negativa (Van Strien, Frijters, Defares, & Bergers,
1986). Primeiramente estudada apenas como uma caracteristica da compulsdo alimentar e da
bulimia, a AE é investigada atualmente como um comportamento transtornado independente
de diagndstico, embora esteja frequentemente presente em diversos transtornos alimentares
(TAs) (Eldredge & Agras, 1996; Ricca et al., 2012). Pessoas que incorrem no padrdo de AE
costumam relatar maior estresse e mais sintomas depressivos, aléem de apresentarem maior
indice de massa corporal (IMC) e escolhas alimentares menos saudaveis (Klatzkin,
Baldassaro, & Hayden, 2018; Konttinen, Mannistd, Sarlio-Léhteenkorva, Silventoinen, &
Haukkala, 2010; Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet, & Barbe, 2003). Os alimentos escolhidos
nos episddios de AE costumam ser hipercal6ricos, doces ou gordurosos, sinalizando uma
notada preferéncia por alimentos palataveis (Aguiar-Bloemer & Diez-Garcia, 2017; Macht &
Mueller, 2007).

A AE ¢é um mecanismo central na manifestacdo de diversos sintomas de TAS
(especialmente, bulimia e compulséo alimentar). Ela tem se mostrado especialmente relevante
como mecanismo desencadeador da compulséo alimentar, sobretudo no aspecto da perda de
controle frente a comida, que tem impacto significativo na quantidade e qualidade de alimento
consumido (Brockmeyer et al., 2014; Gianini, White, & Masheb, 2013; Ricca et al., 2012;
Schulz & Laessle, 2010). Além disso, uma vez que a AE esta relacionada a um aumento no
consumo de alimentos hipercal6ricos e gordurosos, ela pode colaborar significativamente para
0 ganho de peso, bem como dificultar a perda de peso (Frayn & Knduper, 2017). Uma
amostra de pessoas com obesidade e sobrepeso indicou fatores emocionais (estresse, tédio,
cansaco) como responsaveis pelo desejo de comer em cerca de um quarto dos episédios de
lanches néo saudaveis (Cleobury & Tapper, 2014).

A AE tem sido associada ao carater psicopatoldgico geral dos TAs, e costuma estar
correlacionada a piores indices de qualidade de vida (Lindeman & Stark, 2001). Um dos
possiveis mecanismos para essa relacdo envolve o0s prejuizos em regulacdo emocional
observados nesses quadros (Litwin, Goldbacher, Cardaciotto, & Gambrel, 2016).
Especialmente em mulheres, tem-se evidenciado também o papel da AE na mediacdo entre
sintomas de depressdo e ganho de peso (Van Strien, Konttinen, Homberg, Engels, &

Winkens, 2016). Ha indicativos de que a AE seja uma caracteristica dos quadros depressivos
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chamados atipicos, que envolvem aumento no apetite, ganho de peso e risco elevado para
obesidade (Lasserre et al., 2014).

Modelos explicativos e tendéncias atuais

Trés perspectivas tedricas costumam nortear a pesquisa em comportamentos alimentar,
e possuem distintas explicacfes para o comportamento de AE: a teoria psicossomatica, a
teoria da fuga e a teoria da restricdo. A teoria psicossomatica remonta a alguns dos primeiros
estudos que buscavam compreender 0os mecanismos psicoldgicos relacionados a obesidade
(Kaplan & Kaplan, 1957). De acordo com essa perspectiva, pessoas que buscam conforto
emocional na comida promoveriam uma indistincdo entre estados fisiolégico e emocionais
que os levaria a comer como resposta a emogdes, predispondo-as a obesidade (Nguyen-
rodriguez, Unger, & Spruijt-Metz, 2009). O modelo psicossomatico sofreu modificagdes ao
longo dos anos e foi incorporado pela teoria da regulacdo do afeto. Essa teoria postula que a
AE ¢é uma caracteristica central da compulsdo alimentar, e que esse comportamento se
mantém no repertorio desses pacientes pela sua capacidade de gerar distracdo e conforto
momentaneo em situacOes de perturbacdo emocional (Haedt-Matt & Keel, 2011). Contudo, a
AE ndo parece ser uma caracteristica exclusiva de pacientes com compulsdo alimentar, e
tampouco ha evidéncia suficiente para sustentar alguns mecanismos do modelo, como o
gatilho emocional antes e o alivio emocional ap6s comer (Leehr et al., 2015).

A teoria da fuga se assemelha a teoria psicossomatica (ou de regulacdo do afeto), pois
também supde que a AE é um recurso caracteristico da compulsdo alimentar que objetiva
evitar afetos negativos. No entanto, sugere que o principal mecanismo ndo € o alivio da
experiéncia emocional, mas a distracdo da atencdo. Para Heatherton e Baumeister (1991), a
AE permitiria deslocar a atencdo para o sabor e para as sensagdes causadas pelo alimento,
cessando o fluxo de pensamentos negativos sobre si e aliviando as emogdes desagradaveis.

Por fim, a teoria da restricdo propde um mecanismo envolvendo a AE e a restri¢do
alimentar — também chamada restricdo cognitiva. A restricdo alimentar consiste nas
estratégias utilizadas por pessoas que tentam controlar seu consumo alimentar através de
planejamento e regras a respeito de quais alimentos e quantidades podem ser consumidos. As
medidas de restricio sdo seguidamente correlacionadas positivamente com medidas
antropomeétricas de obesidade e sobrepeso, como o IMC, sugerindo que essas estratégias sdo
ineficazes, mas seguem sendo utilizadas por pessoas com excesso de peso (Koenders & Van
Strien, 2011; Van Strien et al., 1986). De acordo com o modelo, periodos prolongados de
restricdo poderiam causar uma intensificacdo de afetos negativos, levando ao episédio de AE.
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Outro mecanismo possivelmente envolvido ¢ o pensamento “tudo ou nada” implicito na
restricdo alimentar, que favoreceria a ocorréncia de episodios compulsivos ou de AE (Stein et
al., 2007). De fato, alguns estudos tém evidenciado o papel da restricdo no comer causado por
emocdes negativas; entretanto, essa influéncia costuma ser mediada por outra variavel: o
descontrole alimentar (Spoor, Bekker, Van Strien, & Van Heck, 2007). O descontrole
alimentar € uma medida geral da sensibilidade a estimulos de comida e da sensacdo perene de
fome, ou seja, da predisposic¢do a comer quando ha comida disponivel (Klatzkin et al., 2018;
Stunkard & Messick, 1985).

Alguns pesquisadores tém sugerido que a os instrumentos de avaliagdo de AE tém
baixa capacidade preditiva, havendo uma dissociacdo entre 0s escores nas escalas e o
comportamento efetivo de AE (Adriaanse, Prinsen, Huberts, De Ridder, & Evers, 2016;
Bongers & Jansen, 2016; Evers, de Ridder, & Adriaanse, 2009). Grande parte dos
experimentos falha em encontrar aumento no consumo alimentar ao tentar recriar, em
laboratdrio, o contexto emocional negativo (estresse, tristeza, ansiedade) que suscitaria 0s
episddios de AE. Em experimentos com inducdo de humor negativo em individuos
classificados como comedores emocionais, 0s resultados tém se mostrado divergentes: alguns
estudos encontram aumento, outros ndo observam diferenga, e alguns encontram uma
diminuicdo no consumo alimentar (Bongers, Jansen, Havermans, Roefs, & Nederkoorn, 2013;
Bongers, Jansen, Houben, & Roefs, 2013; Evers et al., 2009; para uma revisao, ver Bongers &
Jansen, 2016). De acordo com essas autoras, 0 comportamento de comer sob a influéncia de
emocdes negativas poderia ser mais bem atribuido a um componente geral de impulsividade
ou descontrole alimentar, caracterizado por aumento no consumo alimentar ndo apenas na
presenca de emocdes negativas, mas como resposta generalizada a diversos estimulos
(Bongers, de Graaff, & Jansen, 2016; Yeomans, Leitch, & Mobini, 2008).

As pessoas com escores elevados em instrumentos que avaliam AE, por sua vez,
podem ndo exibir efetivamente o comportamento de AE, mas se caracterizam por
preocuparem-se intensamente com a alimentacdo e por atribuirem seus comportamentos a
estados emocionais (Adriaanse, de Ridder, & Evers, 2011; Royal & Kurtz, 2010). Pelo menos
parte das pessoas com altos escores em AE, ao responder o questionario, estaria utilizando a

emocao como justificativa para um comportamento impulsivo (Adriaanse et al., 2016).

Origens e selecdo do comportamento de AE
O padrdo de alimentacdo emocional pode ser concebido como uma estratégia de

coping selecionada tanto no nivel filogenético — como resposta inata a nivel de espécie —
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guanto no nivel ontogénico — como resposta adquirida pelo individuo (Heatherton, Herman, &
Polivy, 1991; Spoor et al., 2007). Com relacdo ao componente filogenético, estudos com
animais tém demonstrado que a ingestdo de comida palatavel é utilizada como forma de
suportar e responder a eventos estressores ou emocOes desagradaveis. Quando ha
disponibilidade de comida palatavel, verifica-se atenuacdo de medidas fisioldgicas e
comportamentais de estresse, ainda que sejam acarretados outros prejuizos, como ganho
excessivo de peso, acompanhado ou ndo de problemas metabdlicos (McMillan, 2013; Zeeni et
al., 2015).

Ratos submetidos a modelos de estresse apresentam preferéncia por alimentos
palataveis e hipercaloricos (Machado et al., 2013). Ao ter acesso a dietas ricas em agulcar ou
gordura, esses animais demonstram diminuicdo nos sintomas de estresse e de ansiedade, mas
se tornam predispostos a obesidade, sindrome metabodlica e prejuizos em memdéria (Maniam &
Morris, 2010; Morris, Beilharz, Maniam, Reichelt, & Westbrook, 2015). A retirada da dieta
hiperpalatdvel pode reverter os prejuizos metabdlicos, mas causa um aumento nos
comportamentos associados a ansiedade (Lalanza et al., 2014). Esses dados indicam para um
continuismo na expressdo da AE através das espécies, apontando-a como uma estratégia
selecionada naturalmente desde.

Em relacdo aos fatores ontogenéticos, em seres humanos, a pesquisa sobre a origem
desse comportamento tem se dividido principalmente entre aspectos hereditarios e préaticas
parentais ou familiares. A herdabilidade da AE tem sido estudada em diferentes culturas, de
forma a indicar o papel da genética na expressao desse padrdo alimentar. Avaliada através de
estudos que comparam gémeos monozigoticos (que compartilham toda a carga genética) e
dizigdticos (que possuem correspondéncia genética média de 50%), a herdabilidade da AE
tem sido aproximada entre 9-60% (Keskitalo et al., 2008; Sung, Lee, Song, Lee, & Lee, 2010;
Tholin, Rasmussen, Tynelius, & Karlsson, 2005). Mesmo levando-se em consideracdo as
estimativas mais altas para a herdabilidade, as varidveis genéticas atuam de acordo com o
ambiente e sdo por ele modificadas. Em mulheres, por exemplo, a manifestacdo da
herdabilidade da AE se mostrou dependente do periodo do ciclo menstrual: no periodo pos-
ovulagéo (que inclui o periodo pré-menstrual), ha maior influéncia genética na expressédo do
comportamento de AE, enquanto no periodo pré-ovulagdo, fatores ambientais se sobrepdem
como mais determinantes (Klump et al., 2015).

Muitos estudos tém se dedicado a estudar o papel do ambiente compartilhado no
desenvolvimento do comer emocional, implicando especialmente caracteristicas dos

cuidadores e da relagdo com a crianga ou jovem. Ha dificuldades sensiveis em estudar
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variaveis de ambiente ndo compartilnado, uma vez que podem facilmente ser confundidas
com outras varidveis com impacto no desfecho (Culbert, Racine, & Klump, 2015). De forma
geral, boa parte das caracteristicas e tendéncias comportamentais humanas sdo
significativamente condicionadas por fatores genéticos (Polderman et al., 2015). De fatos, as
proprias praticas parentais apresentam algum grau de herdabilidade: pais podem aplicar em
seus filhos modelos de parentalidade aos quais jamais foram expostos, por influéncia de sua
carga genética (Klahr & Burt, 2014). Determinadas caracteristicas ou tendéncias
comportamentais herdadas pelos pais podem levar a diferentes formas de lidar com os filhos.
Ademais, a propria influéncia do estilo parental no desfecho de AE dos filhos é mediada por
varidveis genéticas, as quais possivelmente impliquem risco acentuado para desenvolver o
padrdo alimentar (Van Strien, Snoek, Van der Zwaluw, & Engels, 2010).

Associados as caracteristicas herdadas, alguns fatores de contexto familiar tém sido
consistentemente associadas a AE. Em criancas, ela esta correlacionada negativamente a um
estilo parental autoritativo e a manifestacdes de emocdo dentro da familia, associando-se a um
padrdo parental de minimizar a emocdo negativa sentida pela crianca (Topham et al., 2011).
Cuidadores com niveis apropriados de controle e responsividade e que promovem expressao
emocional das criancas possivelmente reduzem o risco do desenvolvimento de AE. Em
contrapartida, pais que exercem demasiado controle sobre a alimentacdo dos filhos e que
usam a comida como recompensa podem colaborar para a consolidacdo do padrdo de comer
emocional nos filhos (Farrow, Haycraft, & Blissett, 2015).

Adolescentes jovens apresentam mais episodios de AE ao sentir rejeicdo, pressdo ou
falta de apoio dos pais (Snoek, Engels, Janssens, & Van Strien, 2007; Vandewalle, Mabbe,
Debeuf, Braet, & Moens, 2017). Em adolescentes mais velhos, a associacdo é com a
percepcdo de baixa supervisdo por parte dos cuidadores (Snoek et al., 2007). Estudos
retrospectivos demonstram ainda que pessoas que hoje exibem padrdo de AE tendem a
reconhecer que suas familias utilizavam a comida como forma de amenizar emocdes
negativas ou como demonstracdo de carinho (Braden et al., 2014; Brown, Schiraldi, &
Wrobleski, 2009; Steinsbekk, Barker, Llewellyn, Fildes, & Wichstrem, 2017).

Além dos fatores filogenéticos e ontogenéticos, também se deve considerar a
contribuicdo potencial de fatores sociais na selecdo do comer emocional. H& algum nivel de
consenso entre os pesquisadores quanto a modificagdes no estilo de vida moderno e em
aspectos politicos, econdmicos e sociais que podem ser condensados sob o conceito de
“ambiente obesogénico” (Kirk, Penney, & McHugh, 2010). Assim, a AE se apresenta como

uma estratégia cada vez mais acessivel, considerada a atual grande disponibilidade e baixo
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custo da comida gordurosa e acucarada em diversos contextos (Chriqui, Pickel, & Story,
2014; Malik, Willett, & Hu, 2013; Pearson et al., 2014).

Justificativa

Diferentes perfis cognitivos e alimentares tém sido apontados como relevantes para o
desenvolvimento de TAs e quadros de obesidade (Jansen, Houben, & Roefs, 2015). E
fundamental conhecer as particulares relacfes entre emocdes, cognicdes e comportamento
alimentar apresentadas nos diferentes TAs e nos chamados comportamentos alimentares
transtornados. Para isso, sd0 necessarios instrumentos psicométricos validos e fidedignos,
bem como a utilizacdo de metodologias de acesso direto as variaveis de interesse, sem a
dependéncia do autorrelato (Bongers & Jansen, 2016; Evers et al., 2009). Contudo, diversas
duvidas tém sido direcionadas a capacidade preditiva dos instrumentos existentes, sendo
desejavel o desenvolvimento de estudos que relacionem os escores em AE com medidas nao

provenientes de autorrelato (Adriaanse et al., 2016; Brazil et al., 2016).

Objetivo

O objetivo deste projeto foi avaliar a AE em jovens universitarios, associa-la a
varidveis emocionais e de impulsividade e utilizd-la como medida preditiva para o
desempenho em uma tarefa atencional com imagens de comida.

Para isso, foram elaborados dois objetivos especificos: avaliar perfis alimentares,
impulsividade e variaveis emocionais em jovens universitarios e; comparar o desempenho de
dois grupos contrastantes na medida de AE em uma tarefa atencional com imagens de comida,
em um contexto emocionalmente desafiador. Estes objetivos correspondem a dois estudos,

apresentados nos capitulos a seguir.



Capitulo 11

Alimentacdo emocional: entre o descontrole alimentar e os sintomas afetivos

Emotional eating: between uncontrolled eating and affective symptoms

Resumo

Comer em resposta a emocOes negativas € um padrdo ndo saudavel normalmente encontrado
em pessoas com elevada sintomatologia emocional. Através de questionarios de autorrelato,
foram investigados perfis alimentares, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
impulsividade e dificuldades em regulagdo emocional em 150 universitarios de ambos 0s
sexos. Foram encontradas relacbes entre alimentacdo emocional e descontrole alimentar,
afetos negativos, impulsividade e dificuldades em regulacdo emocional. Em uma regressédo
linear, sexo feminino, sintomas de depressdo e baixo controle inibitério foram os principais
preditores da alimentacdo emocional. Esses resultados ddo suporte a hipétese da alimentacdo
emocional como um carater geral de descontrole ou impulsividade alimentar acrescido de
sintomas emocionais.

Palavras-chave: alimentacdo emocional, descontrole alimentar, comportamento alimentar,
TFEQ

Abstract

Eating in response to negative emotions is an unhealthy pattern usually observed in people
with high emotional symptoms. Affective symptoms (depression, anxiety, and stress),
difficulties in emotion regulation, eating profiles and impulsiveness were assessed in 150
college students of both sexes through self-report questionnaires. Associations of emotional
eating with uncontrolled eating, negative affect, impulsiveness and difficulties in emotion
regulation were observed. Female sex, depressive symptoms and low inhibitory control were
the main predictors for emotional eating in a linear regression. These results support the
hypothesis of emotional eating as a general feature of uncontrolled or impulsive eating
accompanied with emotional symptoms.

Keywords: emotional eating, uncontrolled eating, eating behavior, TFEQ
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Introducgéo

Apesar de décadas de estudo, ndo ha consenso a respeito da influéncia das emocgdes
sobre a alimentacdo (Bongers & Jansen, 2016; Kaplan & Kaplan, 1957). Estudos ja
demonstraram que emogdes negativas podem induzir aumento no consumo alimentar, assim
como podem reduzi-lo (Cardi, Leppanen, & Treasure, 2015; Macht, 2008). Um dos principais
fatores para explicar a relacdo entre emocdo e alimentacdo sdo os chamados perfis
alimentares. Diferentes perfis alimentares tém sido propostos, e alguns deles estdo associados
a distintos efeitos das emocdes na ingestdo (Yeomans & Coughlan, 2009). A AE compde um
desses perfis e reflete a tendéncia a consumir mais comida sob o efeito de emogdes negativas
(Van Strien et al., 1986; Stunkard & Messick, 1985). A AE costuma estar presente em
quadros de TAs e na obesidade, normalmente acompanhada de uma complexa sintomatologia
emocional que inclui sintomas de depressdo e estresse, bem como dificuldades criticas no
reconhecimento, discriminacdo, expressao e regulacdo emocional (Evers, Stok, & de Ridder,
2010; Konttinen et al., 2010; Larsen, Van Strien, Eisinga, & Engels, 2006; Litwin et al.,
2016).

A AE esta associada a ganho de peso ao longo da vida e também a menor perda de
peso em programas de emagrecimento (Frayn & Knduper, 2017; Koenders & van Strien,
2011). Uma das possiveis razdes para esse impacto da AE é a propensdo a escolhas
alimentares pouco saudaveis caracteristica dos episodios de comer emocional (Aguiar-
Bloemer & Diez-Garcia, 2017). Assim, a relacdo entre variaveis emocionais e alimentacdo
tem sido apontada como uma das linhas a ser investigada na prevencdo e no tratamento da
obesidade e de TAs.

AE e afetos negativos: depressao, estresse e ansiedade

Pessoas com altos niveis de AE sdo “mais suscetiveis aos efeitos do estresse, podendo
apresentar mais distarbios de humor quando em situacdes desafiadoras, e tentar obter o
conforto através do alimento” (Natacci & Junior, 2011). Ou seja, experienciam de maneira
mais frequente e mais intensa os afetos negativos que sdo reconhecidos como principais
desencadeadores do comer emocional e da compulsdo alimentar (Annesi, Mareno, &
McEwen, 2016). Estudos tém sistematicamente encontrado correlagdes entre a presenca de
sintomas de depressdo e valores mais elevados nas medidas de AE em populagdes com e sem
diagnostico de TA (Diggins, Woods-Giscombe, & Waters, 2015; Gianini et al., 2013;
Goldschmidt et al., 2014; Hou et al., 2013; Konttinen et al., 2010; Pinaquy et al., 2003).
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O estresse também tem se mostrado relevante para a AE, tanto em correlagdes em
instrumentos de autorrelato quanto ao ser indicado como precipitador de episédios de AE.
Estudantes universitarias apontaram o estresse como principal causa do comer emocional
(Bennett, Greene, & Schwartz-Barcott, 2013). Além disso, maiores niveis de estresse estdo
correlacionados a AE e a uma capacidade diminuida de regular a alimentacdo em situacfes
emocionalmente desafiadoras ou estressantes (Tan & Chow, 2014). Pessoas com baixos
niveis de AE, por outro lado, podem apresentar diminui¢cdo no seu consumo alimentar em
situacOes de estresse (Wallis & Hetherington, 2004).

Sintomas de ansiedade sd@o menos frequentemente associados a AE em popula¢Bes
sem TA, apesar de alguns estudos encontrarem correlagdes entre as duas medidas (Schulz &
Laessle, 2010). Em pacientes com TAs, o papel da ansiedade é preponderante e, associada a
AE, pode desencadear a sensacdo de perda de controle frente a comida, enquanto o mesmo
nédo ocorre na presenca de sintomas de depressdao (Goossens, Braet, Van Vlierberghe, & Mels,
2009). Em pessoas com obesidade, a ansiedade-traco predisp6s a aumento no consumo de
comidas hiperpalataveis em um contexto experimental de inducdo de ansiedade; para pessoas
sem obesidade, ndo houve essa associacdo (Schneider, Appelhans, Whited, Oleski, & Pagoto,
2010). O papel da ansiedade nos quadros de TAs e obesidade indica que sintomas emocionais

parecem ser parcialmente dependentes do perfil alimentar e do status nutricional do individuo.

Regulacdo emocional

Além de aparentemente experienciarem afetos negativos com maior frequéncia e
intensidade, ha indicativos de que pessoas com alta AE apresentem menor capacidade de
reconhecer, nomear e expressar suas emocdes (Gianini et al., 2013; Karukivi et al., 2010;
Zeeck, Stelzer, Linster, Joos, & Hartmann, 2011). Essa capacidade diminuida para identificar,
nomear e expressar sentimentos esta presente em quadros de dificuldades em regulacdo
emocional e, quando associada a uma diminuicdo do interesse nos processos criativos e
imaginativos, é chamada alexitimia (Bagby, Parker, & Taylor, 1994).

Algumas hipoteses tém sido aventadas para explicar a associacdo entre AE e
alexitimia. A dificuldade em identificar e diferenciar emogdes pode ser precursora de uma
dificuldade generalizada na distingdo entre estados viscerais e emocionais, levando o
individuo a comer para regular afetos negativos e evitar sensacdes desagradaveis (Ouwens,
Van Strien, & Van Leeuwe, 2009). Em um experimento de Van Strien e Ouwen (2007),

mulheres com altos niveis de alexitimia sujeitas a um protocolo de estresse tiveram aumentos
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significativos em seu consumo alimentar, comparadas a situacdes sem estresse e a outras
mulheres sem alexitimia nas mesmas situacoes.

Em individuos obesos e com compulsdo alimentar, a alexitimia foi o melhor preditor
da AE; ja em obesos sem compulsdo, os melhores preditores foram sintomas de depressao e
estresse (Pinaquy et al., 2003). Isso sugere a presenca de afetos negativos ndo é suficiente
para desencadear a compulsdo em pessoas com TA, requerendo uma falha possivelmente nos
componentes de identificacdo ou diferenciacdo emocional e de coping frente a essa emogéo.
Outros estudos mostram que pessoas com alta AE possuem uma capacidade preservada de
perceber de maneira acurada seus estados viscerais (e.g. notar seu coracdo batendo), mas nao
os distinguem dos estados emocionais (Young et al., 2017). Nesse sentido, a associacdo da
AE com a alexitimia poderia desvelar uma estratégia de comer indiscriminadamente em
resposta a todas as pistas fisioldgicas.

Depreende-se que, mais do que uma dificuldade em diferenciar estados viscerais de
estados emocionais, pessoas com alta AE enfrentam dificuldades em lidar com suas emocdes
negativas. Ha evidéncias de prejuizos em regulacdo emocional em pessoas com alta AE, o que
pode sugerir que esse comportamento é utilizado como estratégia para encobrir, modificar ou
escapar de suas emocdes (Evers et al., 2010). Conforme Litwin e colaboradores (2016), a
comida pode ser utilizada por pessoas com AE para evitar experiéncias emocionais
desagradaveis, dada sua indisposicdo a um contato prolongado com afetos negativos.

As estratégias de coping através da AE sdo consideradas evitativas (buscam a
distracdo da atencdo) ou orientadas a regulacdo emocional (Spoor et al., 2007). Ambos esses
estilos de coping se contrapdem a estratégias de resolucdo efetiva de problemas, e estdo
associados a piores indicadores de bem estar psicolégico, bem como maior preocupacdo com
0 peso e maior incidéncia de TAs (Billings & Moos, 1984; Denisoff & Endler, 2000; Freeman
& Gil, 2004; Smith, Saklofske, Keefer, & Tremblay, 2016; Turner, Larimer, Sarason, &
Trupin, 2005). Dificuldades em regulacdo emocional sdo apontadas como um importante
componente tanto de diferentes TAs quanto de comportamentos alimentares transtornados
subclinicos, bem como um promissor campo para intervencdo (Danner, Sternheim, & Evers,
2014; Evers et al., 2010).

Impulsividade: o papel do carater geral de descontrole alimentar
PerturbacOes no estado emocional podem prejudicar a capacidade de autorregulacéo,
particularmente o controle de impulsos (Tice, Bratslavsky, & Baumeister, 2001). Em

individuos com baixa capacidade de suportar e de regular suas emoc0es, esse efeito pode se
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estender & alimentacdo, levando a um comportamento alimentar generalizado e pouco
deliberado (Macht, 2008).

Diferentes facetas da impulsividade podem estar associadas a quadros distintos de TAS
ou de perfis alimentares. O descontrole alimentar tem sido associado mais fortemente a
dificuldades em controle inibitorio, enquanto a restricdo alimentar tende a se correlacionar
negativamente com medidas de falta de planejamento (Leitch, Morgan, & Yeomans, 2013).
As associagcOes da impulsividade com a AE, por sua vez, tém sido menos consistentes. Van
Strien e colaboradores (2014) observaram apenas em participantes com baixos niveis de
impulsividade a esperada relagdo entre altos escores em AE e aumento no consumo alimentar
apos um protocolo de estresse.

Contudo, parte dos pesquisadores da area tem observado relagdes estreitas entre a AE
e a dimensdo de descontrole alimentar, que é relacionada a impulsividade. Em estudo de
Bongers, De Graaff e Jansen (2016), foram induzidas emocdes positivas e negativas, bem
como estados afetivos neutros. Os participantes com alta AE apresentaram aumento no
consumo alimentar independentemente da condicdo experimental, levando a hipotese de que a
AE (conforme avaliada pelo questionério) poderia confundir-se com a dimensdo de
descontrole alimentar, elevando o consumo de comida independentemente da estimulacdo
(Bongers & Jansen, 2016). E latente a necessidade de elucidar as relagbes entre essas
variaveis, de forma a compreender os diferentes perfis cognitivos e alimentares associados a

TAs e a comportamentos alimentares transtornados.

Justificativa e objetivo

Estudos recentes tém buscado compreender a relacdo entre fatores emocionais,
impulsividade e comportamento alimentar (Leitch et al., 2013). O comportamento de AE
parece prejudicial, uma vez que envolve uma estratégia de regulacdo emocional desvantajosa
gue pode resultar em comportamentos pouco deliberados e aumento no consumo de alimentos
ndo saudaveis (Meule, Allison, & Platte, 2013). Adultos jovens e universitarios estdo em
especial risco para TAs (Hoek & Van Hoeken, 2003). Portanto, é pertinente mapear e
identificar variaveis relevantes para o desenvolvimento de comportamentos alimentares
transtornados, com vistas a mecanismos de prevencdo e tratamento. O objetivo principal deste
estudo foi avaliar perfis alimentares, impulsividade e varidveis emocionais em jovens

universitarios.
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Hipdteses

Dado que a AE é mais prevalente em amostras femininas, esperava-se escores
superiores dessa medida nas participantes do sexo feminino. Também esperava-se correlacdes
positivas entre as medidas de AE e: descontrole alimentar; depressdo, ansiedade e estresse;
dificuldades em regulagdo emocional; e impulsividade. Além disso, esperava-se que alguns
desses dados tivessem maior covariancia com o escore de AE: hipotetizou-se que um modelo
de regressdo que contivesse as variaveis depressao, impulsividade (particularmente, baixo
controle inibitdrio) e dificuldades em regulacdo emocional fosse capaz de explicar a variancia
da AE.

Método
Participantes
Participaram deste estudo 150 alunos (93 do sexo feminino) de graduacdo e pés-
graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, entre 18 e 29 anos (M = 22.3, SD =
2.6). Desses, 77.3% declararam ter pele branca, 8% pele preta, enquanto 14% se declararam
pardos e um participante (0.7%) se identificou como indigena. Os participantes foram
convidados através de abordagem no ambiente universitario (cafeteria, corredores, patio). Nao

houve critérios de exclusdo e tampouco qualquer beneficio pela participacao.

Instrumentos

Foi desenvolvido um questionario utilizando a plataforma SosciSurvey
(soscisurvey.de), onde foram inseridos os instrumentos abaixo.

Ficha de Dados Sociodemograficos. Foram fornecidas informacdes acerca de idade,
massa corporal, renda, estado civil, lateralidade, historico de doencas psiquiatricas e ciclo
menstrual, uma vez que sao variaveis de interesse para este estudo, bem como para um estudo
posterior, que recrutou participantes a partir desta amostra.

TFEQ-21. O Questiondrio Alimentar de Trés Fatores (Three Factor Eating
Questionnaire) foi desenvolvido por Stunkard e Messick (1985) como medida de avaliacdo de
perfis do comportamento alimentar. Atualmente, os trés fatores examinados pelo TFEQ sao:
Alimentacdo Emocional (Emotional Eating; o Cronbach = .93), Descontrole Alimentar
(Uncontrolled Eating; o = .80) e Restrigdo Cognitiva (Cognitive Restraint; a = .79). A
traducdo do instrumento para o portugués do Brasil foi realizada com base na versdo de 21
itens do TFEQ (Natacci & Junior, 2011). Mais recentemente, sua estrutura fatorial foi

confirmada, com nove itens de Descontrole Alimentar, seis itens de Alimentagdo Emocional e
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seis itens de Restricdo Cognitiva (Medeiros, Yamamoto, Pedrosa, & Hutz, 2016). A anélise
dos resultados do TFEQ-21 é feita convertendo-se 0 escore de cada participante em cada
subescala em um valor de 0 a 100 (Yeomans et al., 2008).

DASS-21. A Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS — Depression,

Anxiety, and Stress Scale) foi concebida como um instrumento de 42 itens para avaliar trés
dimensdes de afetos negativos. Contudo, os autores do instrumento original sugerem a
aplicacdo de 21 itens com melhor carga fatorial, multiplicando-se por dois 0s escores brutos
de cada subescala (Lovibond & Lovibond, 1995). Essa versao de 21 itens tem sido
amplamente utilizada, tendo sua estrutura de trés fatores confirmada (Henry & Crawford,
2005). A DASS-21 foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro, demonstrando boas
propriedades psicométricas, bem como respeitando a estrutura original de trés fatores
(Vignola & Tucci, 2014). Nesta amostra, 0 instrumento teve o seguinte desempenho fatorial:
Depressdo o = .89, Ansiedade o = .87 e Estresse o = .87.

DERS-16. A Escala de Dificuldades em Regulacdo Emocional (Difficulties in Emotion
Regulation Scale) foi originalmente criada com 36 itens, abrangendo seis fatores da
desregulacdo emocional (Gratz & Roemer, 2004): ndo aceitacdo de respostas emocionais,
dificuldade em realizar comportamentos voltados a metas, dificuldade em controle de
impulsos, falta de conhecimento emocional, baixa disponibilidade de estratégias de regulacédo
emocional, e falta de clareza emocional. Uma versdo de 16 itens foi desenvolvida por
Bjureberg e colaboradores (2016), apresentando boas medidas psicométricas, mas retendo
apenas cinco dos seis fatores originais: o fator “falta de conhecimento emocional”
(Awareness) ndo foi mantido. A versdao de 16 itens da DERS apresentou, na validacdo
brasileira, propriedades psicométricas marginalmente superiores a versao original de 36 itens,
e foi escolhida para o presente estudo (Miguel, Giromini, Colombarolli, Zuanazzi, & Zennaro,
2016). Neste estudo, a DERS obteve consisténcia interna adequada: ndo aceitagdo o = .76,
metas o = .87, impulsos, a = .77, estratégias o = .87 e clareza a = .93.

BIS-11. A Escala Barratt de Impulsividade foi adaptada e traduzida para o portugués
brasileiro, e tem demonstrado bons indicativos psicométricos, ainda que sua estrutura fatorial
original ndo tenha sido confirmada (Malloy-Diniz et al., 2010, 2015; Vasconcelos, Malloy-
Diniz, & Correa, 2012). A estrutura com dois fatores (Controle Inibitorio e Né&o
Planejamento) foi escolhida para embasar as analises deste estudo por ser indicada como mais
confidvel (Malloy-Diniz et al., 2015). Seu desempenho psicométrico foi: controle inibitorio (o

=.81) e ndo planejamento (a = .68).
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Procedimentos
Potenciais participantes eram abordados no ambiente académico e convidados a
participar da pesquisa. Caso aceitassem, eram conduzidos a sala do Laboratdrio de Psicologia
Experimental, Neurociéncias e Comportamento para responder, no computador, ao
questionario, apos assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em alguns
casos, foram realizadas aplicacdes coletivas utilizando-se o laboratorio de informatica do

Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Analise de dados

Foram realizadas correlagdes de Pearson entre as variaveis de interesse deste estudo.
Valores de p abaixo de 0.05 foram considerados como significativos. Foi utilizado teste t para
verificar diferencas entre os sexos. Além disso, foi desenvolvido um modelo de regresséo
linear para predizer a AE com base nas variaveis mais correlacionadas e de maior significado
tedrico. Uma regressdo backwards indicou um modelo matematicamente plausivel, sendo
posteriormente realizada uma regressdo hierarquica, onde foi constatado o modelo mais
adequado para predizer a AE. Para todas as analises foi utilizado Bootstrap com 2000
amostras, para reduzir o efeito de variaveis sem distribuicdo normal. Utilizou-se a versao para
Windows do software SPSS 18 (IBM).

Resultados
As correlagbes de interesse estdo expostas na Tabela 1. Algumas das
associacOes significativas de maior valor tedrico para este estudo foram entre AE e:
descontrole alimentar, IMC, sintomas de depressdo, estresse, baixo controle inibitorio e
dificuldades em regulagdo emocional. As mulheres (M = 50.4, DP = 27.1) tiveram niveis
significativamente mais altos de AE em comparacdo aos homens (M = 40.6, DP = 27.7),
t(148) = 2.32, p=.02,d = 0.36.

Foi realizada uma regressdo linear backwards para predizer a variavel AE através das
variaveis com correlagdo. O modelo resultante indicou IMC, descontrole alimentar, sintomas
de depressdo e baixo controle inibitorio como os principais preditores. Apos andalise dos
pressupostos teoricos acerca da AE, foi realizada entdo uma regressdo hierarquica com as
variaveis (na ordem): sexo, depressdo, controle inibitério e ndo aceitacdo de estados. As
variaveis IMC e descontrole alimentar ndo foram incluidas dado o entendimento tedrico de

que ndo sdo inequivocamente variaveis independentes para o desfecho de interesse (AE).
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Tabela 1
Correlages entre as principais varidveis do estudo
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 11.1 11.2 11.3 11.4 11.5
1. Idade 106 -.123 126 153 -179* -.219%* -.239%* -.037 034 -.201* -.192* -.139 -.085 -.179* -.253%*
2. IMC X 272%* 138 131 .106 .061 -.022 .178* 048 .092 .083 .059 .078 121 -.033
3. AE X 146 g2z 325%* 277 282%* 252**  -.053 .294%* 301%* 210%* 159 263**  168*
4. Restri¢do Cognitiva X 251 -.012 .056 -.010 .046 - 247 .049 .055 .008 .085 .013 -.075
5. Descontrole Alimentar X .162* .194* 296%* 325%*  -.047 268** 208 A71* 274%%  230%*  171*
6. Depressdo X 604x* 668** 369+ 012 B33 B35**  366**  345%*  §3GF*  GO4wx
7. Ansiedade X T748%* .366%* -072 .605** 512%* A428** 452 531** 535%*
8. Estresse X 414%+  -.056 .690** 558** 530** A489** 633**  53g**
9. Controle Inibitdrio X .386** 582+ A491%* A495** 498** A4T** 452%*
10. N&o planejamento X 127 .105 .093 144 .085 131
11. DERS X 863** 787 7IT**  920%*  664**
11.1. N&o Aceitacdo X 569**  489** 78T 4T9**
11.2. Metas X 514x* .656** 4%
11.3. Impulsos X 540%* 378**
11.4. Estratégias X 546**
11.5. Clareza X
*p<.05 **p<.01
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Ap0s analise do modelo hierédrquico, foi excluida a variavel ndo aceitacdo de estados
emocionais, uma vez que levou a extrapolacdo da significancia de 0.05. O modelo aceito
apresentou R? = .167, com as variaveis sexo (Beta = .202 p = .008), sintomas de depress&o
(Beta = .269 p = .001) e controle inibitério (Beta = .169 p = .04). N&o houve problemas de
multicolinearidade, como determinado pela anélise do VIF.

Discussao

As diversas correlagdes encontradas entre as variaveis estudadas nesta amostra de
universitarios convergem com achados de outros pesquisadores e confirmaram algumas das
hipdteses deste estudo. Foram observadas correlacdes entre AE e sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse, bem como maiores dificuldades em regulacdo emocional. Associados a
uma maior impulsividade e descontrole alimentar, esses fatores podem ser usados para
caracterizar a AE: uma maior predisposicdo a sintomas emocionais, aliada a dificuldade em
lidar com essas emocOes, somada a uma baixa capacidade de inibir comportamentos, levando
a uma dificuldade em restringir ou refrear a ingestdo durante a experiéncia desses afetos
negativos. Pode-se acrescentar a esse rol uma notada tendéncia a atribuir o comportamento
alimentar as emocdes (Adriaanse et al., 2016).

A regulacdo emocional se correlacionou com a AE e com o descontrole alimentar.
Desde a falha em reconhecer e diferenciar emocdes, passando pela maior suscetibilidade a
afetos negativos e crengas a respeito das emocdes, chegando as estratégias inadequadas de
coping, as dificuldades em regulacdo emocional parecem ter uma interferéncia direta no
comportamento alimentar. Uma faceta de especial interesse no estudo de TAs é a chamada
evitacdo experiencial. Caracterizada pela baixa tolerancia a estimulos internos (emocdes,
memorias, pensamentos), a evitacdo experiencial tem sido associada a AE e a outros
comportamentos perniciosos de autorregulacdo, como o uso de drogas (Litwin et al., 2016).
No presente estudo, a dimensdo de Ndo Aceitacdo da DERS obteve as mais altas correlacdes
com a AE, demonstrando a predisposicdo das pessoas com escores elevados em AE a buscar
distracéo e evitacdo com relacéo aos estados emocionais.

O modelo de regressdo da AE nesta amostra indicou sexo feminino, sintomas de
depressdo e baixo controle inibitorio como principais preditores do comer emocional. Nesta
amostra, as mulheres tiveram escore significativamente superior em AE. Com efeito, 0 sexo
feminino € um dos principais fatores preditores de TAs e de comportamentos alimentares

transtornados, entre eles a AE (Jacobi, Hayward, De Zwaan, Kraemer, & Agras, 2004,
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Lewinsohn, Seeley, Moerk, & Striegel-Moore, 2002; Medeiros et al., 2016). Muitos estudos
sequer incluem homens, mas aqueles que o fazem costumam apontar diferencas na
sintomatologia entre os sexos. Mulheres parecem sofrer maior pressdo com a preocupacao
com o corpo e com a imagem, enquanto os homens mais frequentemente avaliam que comem
em excesso (Striegel-Moore et al., 2009). Uma vez que é dificil diferencia-los, é provavel que
fatores culturais somem-se as caracteristicas bioldgicas dos sexos de forma a compor essas

diferencas.

Os trés afetos negativos avaliados neste estudo apresentaram correlacdo tanto com a
AE quanto com o descontrole alimentar. Essas emocOes parecem ser importantes para
alteracbes no comportamento alimentar mesmo em pessoas que nao referem comportamentos
alimentares transtornados. Em uma amostra de universitarios norte-americanos, a AE esteve
correlacionada ao IMC, peso e circunferéncia abdominal, mas foi o estresse percebido a
variavel mais associada ao ganho de peso do primeiro ano de faculdade (Hootman, Guertin, &
Cassano, 2018).

O estresse prolongado pode estar envolvido em uma desregulacdo do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), manifestando, em episodios de estresse agudo, a tentativa de
regulacdo emocional por comportamentos consumatorios — entre eles, a ingestdo de comida
hipercaldrica (Klatzkin et al., 2018). Uma caracteristica dessa desregulacdo é uma diminuicéo
na secrecdo de cortisol, que estaria associada ao aumento no consumo alimentar de pessoas
com alta AE apds experiéncias de estresse (Van Strien, Roelofs, & De Weerth, 2013).
Contudo, revisdo sistematica recente indica que a maioria dos estudos falha em encontrar uma
relacdo inequivoca entre estresse e aumento de peso (Haidar, de Vries, Karavetian, & El-
Rassi, 2018). Os resultados apontam correlagdes ora positivas ora negativas entre estresse e
ganho de peso, sugerindo que existem questdes metodoldgicas ou caracteristicas particulares
de cada amostra analisada que podem levar a diferentes desfechos (diferencas individuais,
contextos culturais, acesso a distintos tipos de alimento).

A impulsividade teve impacto sobre todas as dimensbes do TFEQ-21. Houve
correlacdo negativa entre a dimensdo de ndo planejamento e a restricdo cognitiva, indicando
que pessoas com alta restricdo apresentam maior deliberagdo para seus comportamentos.
Também foram identificadas correlagBes positivas entre o baixo controle inibitério, a AE e 0
descontrole alimentar. Essa relacdo é particularmente relevante, visto que pode ser
compreendida como parte de uma dimensdo mais abrangente de impulsividade alimentar ou
perda de controle com relacdo & comida (Bongers et al., 2016; Bongers & Jansen, 2016).

Pessoas com alta AE apresentam maior ingestdo de comida em diversos contextos e como
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resposta generalizada a diversos fatores, ndo apenas a emocdes negativas (Bongers et al.,
2016). Neste estudo, foi encontrada uma acentuada correlacdo positiva entre AE e descontrole
alimentar. A sugestdo de um carater geral de descontrole alimentar ainda precisa ser melhor
investigada. Entretanto, ndo se pode ignorar que as pessoas com alta AE também exibem mais
sintomas afetivos, que possivelmente sejam um fator importante a leva-las a ingerir mais
comida (Fischer et al., 2007; Konttinen et al., 2010; Ouwens et al., 2009).

Para justificar as correlagdes que as medidas de AE apresentam com sintomas
emocionais, tem-se sugerido que pessoas com alto escore em AE podem exibir uma tendéncia
a atribuir seu comportamento as emocoes, em vez de efetivamente apresentar maior consumo
alimentar por influéncia de afetos negativos (Bongers & Jansen, 2016). Nos estudos de
Adriaanse, De Ridder e Evers (2011), pessoas com alta AE relataram alta preocupacgdo com a
alimentacdo e baixo controle frente a comida, sem necessariamente comer mais. No estudo de
Royal e Kurtz (2010), a AE néo esteve relacionada com o consumo alimentar durante uma
atividade estressante, mas se correlacionou com uma estimativa exagerada da quantidade
consumida.

Algumas limitacGes devem ser observadas neste estudo. Além de uma amostra
relativamente pequena, os participantes foram recrutados proximo a diversos institutos de
ciéncias da salde, levando a uma maior chance de participacdo de estudantes da area da
salde, que podem ndo ser similares a outros jovens adultos ou mesmo outros estudantes
universitarios. O carater meramente correlacional deste estudo também impede estabelecer
relacfes de causa e efeito nas variaveis observadas.

Diversos autores tém recentemente levantado ddvidas sobre o fendmeno de AE
conforme avaliado por questionarios (Adriaanse et al., 2016; Bongers & Jansen, 2016). Com
este estudo, sugere-se que os instrumentos de AE podem na realidade avaliar o fator geral de
descontrole alimentar associado a sintomas afetivos e dificuldades em regular emocdes.
Estudos futuros poderdo investigar a validade preditiva das escalas de AE, possivelmente

diferenciando o comportamento de AE e a resposta de questionario de AE.



Capitulo 111

Inducdo de humor negativo em pessoas com alimentagcdo emocional aumenta tempo de
reacao para imagens de comida e neutras
Increased reaction time for food and non-food images after negative mood induction in

emotional eaters

Resumo

Diversos estudos buscam avaliar a validade preditiva dos questionarios de alimentagédo
emocional (AE). No entanto, muitas vezes 0s escores nessa medida ndo se relacionam com o
consumo alimentar efetivo em situacdes emocionalmente desafiadoras. Participaram deste
estudo vinte e oito estudantes universitarios com escores altos e baixos em alimentacdo
emocional. Eles passaram por uma indugdo de humor negativo e depois responderam a uma
tarefa atencional computadorizada com imagens neutras e de comida. Hipotetizou-se que
pessoas com alta AE teriam maiores tempos de reacdo (TR) frente a imagens com contetdo
alimentar. Os participantes do grupo Alta-AE (n = 14) tiveram maiores TRs na tarefa,
independente da imagem. Nesse grupo, TRs mais elevados estiveram correlacionados a
efeitos maiores da inducdo de humor. Este estudo aponta para a relevancia das caracteristicas
emocionais associada a AE e seu possivel impacto no comportamento de individuos com altos
escores nessa medida.

Palavras-chave: alimentagdo emocional, interferéncia emocional, indug&o de humor, sintomas
emocionais, tempo de reacdo

Abstract

Numerous studies investigate the predictive validity of emotional eating (EE) questionnaires.
However, scores on this measure recurrently show no correlation to effective food intake in
emotionally challenging situations. Twenty-eight college students with high and low levels of
EE participated in this study. They underwent a negative mood induction followed by an
attentional computerized task with neutral and food images. We hypothesized that participants
with high EE would have increased reaction times (RT) to food images. Participants in the
High-EE group (n = 14) exhibited increased RT, unregardly of food content. In that group,
elevated RTs were correlated to higher effects of the mood induction. This study underlines
the relevance of emotional features associated to EE and their possible impact in the behavior

of individuals with high scores on that measurement.
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Introducéo

H& muitos anos, pesquisadores tém-se dedicado a investigar a relacdo entre estados
emocionais e comportamento alimentar. Contudo, as evidéncias sao divergentes, tendo-se
documentado diferentes efeitos para as emogdes: elas podem tanto aumentar como diminuir o
consumo alimentar (Cardi et al., 2015). O padrdo de comer em excesso sob o efeito de
emoc0des negativas € chamado de AE (Stunkard & Messick, 1985). Uma vez que a AE parece
envolvida no ganho de peso ndo saudavel e como caracteristica de TAs, tornou-se relevante
avalia-la através de instrumentos validados (Koenders & van Strien, 2011; Van Strien et al.,
1986). Os questionarios que avaliam AE costumam encontrar valores elevados dessa medida
em populagbes com TAs, especialmente bulimia e compulsdo alimentar (Pinaquy et al.,
2003). Também sdo comumente associados a diversos sintomas emocionais, como presenca
de afetos negativos e dificuldades em regulacdo emocional (Gianini et al., 2013; Konttinen et
al., 2010)

Contudo, estudos recentes tém suscitado davidas a respeito da validade desses
instrumentos. Ou seja, a capacidade do instrumento predizer o proprio comportamento que
caracteriza a AE: comer (mais) sob o efeito de emogdes negativas (Adriaanse et al., 2011).
Estudos em laboratério buscam predizer aumentos no consumo alimentar apds uma
experiéncia emocional negativa baseando-se nos niveis de AE. Os resultados sdo
inconclusivos, pois em muitos casos o escore de AE ndo prediz qualquer aumento no
consumo efetivo (Bongers & Jansen, 2016).

Os niveis de AE parecem, na verdade, indicar algum tipo de sintomatologia, dada sua
correlacdo com diversas manifestacfes de sintomas emocionais. De fato, Lindeman e Stark
(2001) sugerem que a AE pode ser um indicativo do carater psicopatologico que subjaz os
TAs. Mesmo na auséncia desses transtornos, altos niveis de AE estdo consistentemente
associados a maiores niveis de estresse e sintomas de depressdo, bem como a estratégias
menos eficazes de regulacdo emocional (Konttinen et al., 2010; Litwin et al., 2016; Nguyen-
Rodriguez, Chou, Unger, & Spruijt-Metz, 2008).

Por um lado, a constelagdo de sintomas associados & AE, somada a prevaléncia da AE
em pacientes com TAs, parece fortalecer o conceito do comer emocional. Entretanto, a baixa
capacidade preditiva das escalas quanto ao comportamento efetivo tem colocado davidas
nesse construto. Alguns autores sugerem que as escalas podem ndo avaliar comportamentos
efetivos, e ainda assim serem capazes de detectar alguma caracteristica dos individuos. Uma

possibilidade estudada é de que as escalas de AE avaliem crencas e preocupagdes associadas a
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comida em vez do comportamento de fato (Adriaanse et al., 2011). Outra hipétese que ja
recebeu alguma validacdo empirica é de que essas escalas avaliem a tendéncia a atribuir a
alimentacéo a estados emocionais (Adriaanse et al., 2016).

De forma a investigar tanto o comportamento efetivo de comer sob influéncia de
emocBes quanto o conjunto de sintomas associados a medida de AE, sdo necessarios
instrumentos que nao dependam do autorrelato. Estudos naturalisticos e ensaios experimentais
com medidas implicitas se destacam como as principais alternativas aos estudos
correlacionais (para uma revisdo desses métodos aplicados ao tema, ver Bongers & Jansen,
2016). As medidas implicitas sdo varidveis de dificil controle para o individuo, evitando uma
série de vieses e constituindo um bom complemento a estudos com variaveis explicitas.

O viés atencional a comida em pessoas com alta AE foi investigado, sem apresentar
diferengas com relacdo a outros participantes. Além disso, o viés nao foi capaz de predizer o
comportamento alimentar em um contexto emocional negativo (Werthmann et al., 2014). Por
outro lado, pacientes com TAs se diferenciam, pois apresentam viés atencional para estimulos
relacionados a alimentos, conforme avaliado em mais de uma metodologia (Brooks, Prince,
Stahl, Campbell, & Treasure, 2011). Em pessoas com AE, além da hipdtese do viés, 0s
estimulos alimentares poderiam ainda desencadear respostas emocionais, podendo prejudicar

0 desempenho em tarefas executivas (Roefs, Werrij, Smulders, & Jansen, 2006).

Justificativa e objetivo

O padrdo alimentar de comer sob influéncia de emogdes pode ser deletério por si,
prejudicando o emagrecimento e promovendo o ganho de peso (Koenders & van Strien,
2011). Além disso, evidéncias tém apontado para prejuizos generalizados em variaveis
emocionais em pessoas com AE (Konttinen et al., 2010; Litwin et al., 2016). Face a hipotese
de um fator Unico de impulsividade alimentar, pesquisadores tém questionado se pessoas com
alta AE podem reagir a estimulos de comida de maneira diferente em um contexto
emocionalmente desafiados (Bongers & Jansen, 2016). O objetivo deste estudo foi comparar
dois grupos contrastantes na medida de AE em uma tarefa de tempo de reacdo (TR) e
reatividade a pistas de comida.

Hipoteses
Uma vez que exibem mais sintomas emocionais e piores estratégias de regulacéo

emocional, esperava-se maior incidéncia de emoc¢des negativas e maior efeito da indugéo de
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humor no grupo Alta-AE. Também hipotetizou-se que esse grupo teria TRs mais altos para

imagens de comida e coletaria mais bombons.

Método
Participantes

Vinte e oito estudantes universitarios de ambos 0s sexos participaram deste estudo. Os
participantes foram selecionados dentro da amostra de um estudo anterior. Foram escolhidos
0s participantes com os escores mais elevados e aqueles com os escores inferiores na medida
de Alimentacdo Emocional aferida pelo Questionario Alimentar de Trés Fatores (Three
Factor Eating Questionnaire, TFEQ-21; Natacci & Junior, 2011). Dentro de uma amostra
com 150 participantes, os grupos deste estudo foram obtidos convidando os individuos do
percentil >75% e do percentil <25% da variavel AE.

Uma vez que o0s potenciais participantes haviam deixado seu contato ao responder ao
estudo anterior, foram feitos contatos através de e-mail e telefone. O critério de exclusédo foi
tratamento com medicacdo antipsicotica. O uso de medicacGes antipscoticas esta associado a
alteragcfes no desempenho cognitivo, podendo interferir na tarefa comportamental deste
estudo (Harvey et al., 2007; Vollenweider, Barro, Csomor, & Feldon, 2006).

Os grupos Alta-AE (n = 14) e Baixa-AE (n = 14) ndo apresentaram diferencas
significativas em idade, e tiveram distribuicdo etnicorracial equivalente: a maioria se declarou
como branca (24 participantes), e cada grupo teve dois participantes que se declararam como
negros (pele parda ou preta). Ambos grupos eram predominantemente compostos por
mulheres: Alta-AE contava com quatro homens, e Baixa-AE, com seis. Contudo, houve
diferencas significativas em instrumentos anteriormente aferidos, conforme a Tabela 1. Os
participantes Alta-AE tinham niveis mais elevados de descontrole alimentar, ansiedade e
estresse, assim como mais baixo controle inibitério e maiores dificuldades em regulacdo
emocional. Os grupos tiveram uma diferenca marginalmente significativa em sintomas de

depressao.
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Tabela 1

Caracteristicas dos Grupos: Média (DP)

Descontrole Controle 3 .
Depressdo  Ansiedade  Estresse DERS

Alimentar Inibitério
Alta-AE 58.7 (18.9) 45.3 (14.5) 18.1 (11.3) 13.4 (9.6) 23.4(8.2) 54.0(11.4)
Baixa-AE 29.4 (14.2) 33.2 (12.3) 10.3 (8.8) 5.0 (5.4) 12.33(8.5) 41.2 (11.7)
Teste t(24) = 4.40 t(24) =2.27 t(24)=1.93  t(24)=2.69 t(24)=3.39 t(24)=281
p <.001 p=.03 p =.064 p=.013 p =.002 p=.01
Instrumentos

Inducdo de humor. Foi utilizado, em computador, um protocolo adaptado de inducéo
de humor triste. A inducdo consistiu na apresentacdo de uma musica a0 mesmo tempo em que
0 participante escrevia um relato autobiogréafico de uma historia triste recente. O tempo do
procedimento foi de oito minutos, durante os quais a mdsica tocava e o participante escrevia,
em papel e caneta. A musica escolhida foi Adagio para Cordas, de Samuel Barber, tocada em
fones de ouvido modelo headphone. Os participantes eram informados de que seus textos ndo
seriam lidos pela equipe de pesquisa, sendo descartados ou levados pelos proprios
participantes ap0s o término de todos os procedimentos. Esse protocolo tem sido usado com
sucesso para induzir tristeza, associando duas metodologias (musica e relato autobiogréafico) e
alcancando bons resultados na manipulagdo de humor, inclusive em pesquisas relacionadas a
comportamento alimentar (Renner et al., 2017; Werthmann et al., 2014).

As instrucdes para o procedimento da inducdo de humor, a apresentacdo da musica e a
verificacdo dos efeitos da inducdo de humor foram realizadas no computador, através do
software E-Prime (Psychology Software Tools ®). Cada participante deveria avaliar (antes e
depois da indugdo de humor) a presenca de cinco emocdes, utilizando uma escala analdgica
em forma de barra, numerada de 0 a 100, sem ancoras de gradacdo, de forma a ndo induzir a
resposta. O participante deveria referir a presenca de cada emocédo, mas ndo recebia feedback
a respeito do valor referente ao ponto onde havia clicado. As emocdes avaliadas antes e
depois do procedimento foram: alegria, raiva, medo, tristeza e vergonha.

Tarefa computadorizada. Para avaliar os TRs e os efeitos de imagens de comida nos
dois grupos, foi desenvolvida uma tarefa de reatividade a pistas de comida inspirada nos
procedimentos de Stormark e Torkildsen (2004). Baseada no Stroop emocional, a tarefa busca
avaliar o efeito interveniente de uma classe de estimulos em uma operagdo executiva, através
do mecanismo de vies atencional ou de interferéncia emocional (Nijs, Franken, & Muris,

2010). Foram escolhidas imagens de alimentos doces, em vez de palavras, uma vez que
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imagens de comida palatavel parecem exercer mais viés atencional que palavras com nomes
de alimentos (Freijy, Mullan, & Sharpe, 2014). A programacao da tarefa foi realizada com o
software E-Prime (Psychology Software Tools ®).

Através do programa, os participantes recebiam instrucdes para responder qual a cor
da moldura das imagens apresentadas. Para isso, foi disponibilizado um teclado numérico
adaptado, com quatro botbes coloridos conforme as possibilidades de cores das molduras
(vermelho, azul, verde e amarelo). Os demais botBes do teclado ndo eram responsivos. O
contetido das imagens podia ser uma foto de alimento doce ou uma foto de um objeto neutro,
conforme as Figuras 1 e 2. TRs maiores para responder a algum dos tipos de figura indicariam

interferéncia por parte do contetdo das imagens.

Figura 1. Exemplo de tela com imagem de alimento, na tarefa computadorizada.
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Figura 2. Exemplo de tela com imagem neutra na tarefa computadorizada.

A tarefa se dividia em trés blocos: um bloco de treino e dois de teste. O bloco de treino
tinha 16 tentativas, todas com imagens neutras. O segundo e o terceiro blocos continham 38 e
36 tentativas, respectivamente. As imagens neutras e de alimento dentro de cada bloco eram
apresentadas em ordem aleatéria. Cada tentativa iniciava com uma cruz de fixacdo no centro
da tela por 1000 ms, seguida da apresentacdo da imagem, sobre um fundo branco, envolta
pela moldura cuja cor deveria ser identificada pelo participante. Ndo havia limite de tempo
para responder, e a imagem permanecia na tela até que o participante emitisse uma resposta
valida (um dos quatro botdes coloridos).

No bloco de treino, o participante recebia um feedback acerca de seu desempenho:
caso acertasse a cor da moldura, uma mensagem de cor verde aparecia na tela, informando o
acerto e o TR (de forma a estimular que o participante diminuisse seu TR). Em caso de erro,
uma mensagem vermelha era apresentada. Ndo havia oportunidade de repetir respostas
erradas. Nos dois blocos de teste, o participante ndo recebia qualquer feedback. Entre os dois
blocos de teste, era apresentada uma tela com texto que oferecia ao participante que
descansasse e continuasse a tarefa assim que desejasse. Os participantes permaneciam
sentados a uma distdncia de 70 centimetros do monitor de 14,5”. As imagens tinham o
formato 615 x 466 pixels, com uma moldura de 2pt, de acordo com as configuracdes do
PowerPoint (Microsoft ®).
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A andlise pode ser feita diferenciando imagens neutras e de conteudo alimentar,
verificando diferencas entre as meédias de TR para cada classe de imagem. Também podem
ser avaliados os TRs gerais, independentemente de imagem, desvelando efeitos de bloco e de
grupo. Os erros sdo descartados da analise, bem como TRs acima de 4000 ms (Stormark &
Torkildsen, 2004). Participantes com mais de 10% de erros também séo ignorados na anélise.

As imagens empregadas foram extraidas do banco validado Food Pics (Blechert,
Meule, Busch, & Ohla, 2014), tendo passado por uma revalidacdo com a populacédo alvo deste
estudo. Em estudo-piloto, 15 estudantes universitarios classificaram as imagens conforme a
metodologia do Self-Assessment Manikin (SAM), que permite avaliar estimulos dentro das
dimensGes de Valéncia (ou “prazer”), Ativacao (ou “alerta”) e Dominancia (Bradley & Lang,
1994). Para os propdsitos deste estudo, foram utilizados apenas os dados de Valéncia e
Ativacdo de forma a selecionar os estimulos mais apropriados. Foram selecionadas as
imagens de comida com maior nivel de Valéncia, buscando controlar para um nivel de
Ativacdo semelhante as imagens neutras. Estas, por sua vez, tiveram indices de Valéncia
adequados, proximos da neutralidade. Destarte, foram escolhidos 74 estimulos, sendo 35
imagens de comidas doces e 39 imagens de objetos neutros.

Teste t para amostras independentes indicou que as imagens de comida tiveram
maiores niveis de Valéncia (M = 2.6, SD = 0.34) em compara¢do com as imagens neutras (M
= 4.8, SD = 0.39), t(72) = -25,16, p < .001. Esse resultado indica que as imagens de comida
foram avaliadas como mais prazerosas ou agradaveis, sendo que as imagens neutras estiveram
mais proximas de ndo causar prazer nem desprazer. As imagens de comida tiveram também
maiores niveis de ativacdo (M = 4.2, SD = 0.40) em relacdo as imagens neutras (M = 7.5, SD
= 0.38), t(72) = -26,38, p < .001. Isso significa que, enquanto as imagens de comida tiveram
uma avaliacdo proxima da neutralidade em termos de ativacdo (proximas do valor 5), as
imagens neutras foram mais associadas ao polo mais “calmo”, “relaxado” ou “sonolento” das
avaliacdes.

Bombons. Uma caixa com 14 bombons (BIS Lacta®) era disposta em uma mesa ao
lado da porta, permanecendo escondida até que o participante iniciasse a tarefa
computadorizada. Ao final da atividade no computador, uma mensagem na tela instruia os
participantes a coletarem quantos bombons desejassem. Os bombons eram entdo contados

apos a saida do participante.
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Procedimentos

Ao marcar a participacdo no estudo, cada participante era instruido a ndo comer por
duas horas antes do experimento. Na chegada, os participantes assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e eram instruidos a respeito das atividades. Durante a
indugéo de humor, o pesquisador permanecia na sala, sentado a 45° e a cerca de cinco metros
de distancia do participante, de lado para ele, sempre ocupado com alguma atividade (como
uma leitura) de forma a ndo manter contato visual e evitar influenciar no desempenho do
participante. Apds o término do procedimento de inducdo de humor, o pesquisador dava inicio
a tarefa computadorizada e deixava o participante a sos, revelando a caixa de bombons, mas

escondendo-a do campo de visdo do participante, atrds do monitor onde ele respondia.

Andlise de dados
Para avaliar a indugdo de humor, foram utilizados testes t de medidas repetidas,
tomando-se os niveis autorrelatados de cada emocédo nas fases pré e pds-inducdo. Também
foram utilizados testes t de amostras independentes para verificar diferencas entre 0s grupos.
Na tarefa computadorizada, os grupos tiveram seus RTs comparados utilizando teste t
para amostras independentes. Também foram utilizadas ANOVAs mistas para avaliar a
interacdo entre tipo de imagem, bloco e grupo. Teste t foi empregado para verificar diferencas
na quantidade de bombons retirados pelos participantes dos dois grupos. Correlacdes de
Pearson foram usadas para verificar associacfes entre os TRS e as variaveis ja conhecidas dos
participantes, bem como com os dados da indugdo de humor. Dois participantes (ambos do
sexo masculino) do grupo Baixa-AE foram eliminados das analises de TR por apresentarem
mais de 10% de erros na tarefa. O numero de bombons coletados por cada grupo foi
comparado atraveés de teste t para amostras independentes. Também foram realizadas
correlagbes com o numero de bombons e as demais varidveis. Todas as analises foram
realizadas no software SPSS 18 (IBM®) para Windows.

Resultados
A Tabela 2 contém os dados da indugdo de humor (n = 28); estdo apresentados 0s
niveis relatados de cada emocéo em cada grupo, bem como a diferenca entre antes e depois do
procedimento. Testes t de amostras pareadas indicaram que, ap6s a indugdo de humor, os
participantes relataram significativamente menos alegria e mais tristeza e medo.
Apesar de ambos 0s grupos apresentarem alteracdes semelhantes em alegria, tristeza e

medo com a inducdo de humor, houve diferencas entre os grupos no relato da emocao tristeza.
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Os participantes do grupo Alta-AE relataram significativamente maior tristeza antes da
inducdo de humor comparado ao grupo Baixa-AE, t(21.694) = 2.43, p = .022. Essa diferenca

se manteve significativa apos o procedimento de inducdo de humor, t(26) = 2.37, p = .025.

Tabela 2

Emocoes Pre e Pos-Inducédo de Humor: Média (DP)

Tristeza Alegria Medo Raiva Vergonha

Pré  40.0 (23.3) 52.2(23.0)  23.8(269) 18.7(215) 17.7(22.1)
Alta-AE
P6s  60.7 (28.5) 31.2(24.6)  36.5(30.0) 19.9(19.0) 24.14 (20.6)

Pré 17.5(18.1) 52.7 (25.6) 12.6 (18.6) 26.6 (22.6) 10.4 (12.1)
Baixa-AE
Pos 35.6 (27.4) 40.1 (22.5) 19.8 (25.3) 26.1(26.1) 19.4 (18.0)

19.4 -17.3 9.9 13 7.7
(23.7)** (20.5)** (19.1)* (21.2) (21.2)
(27)=4.32  t(27)=4.46 t(27)=2.75 t(27)=0.32 t(27)=1.92

Média P6s — Média Pré

(ambos grupos)

*p<0.05 **p<0.001

Na tarefa comportamental, foram observadas diferencas significativas entre os TRs
gerais (a ambos os conteudos de imagem) dos grupos Alta-AE (M = 788.4, DP = 257.2) e
Baixa-AE (M = 724.3, DP = 241.3), t(1918) = 5.59, p < .001. ANOVAs mistas utilizando os
TRs indicaram que ndo houve efeito do conteldo da imagem (comida ou neutra) nem
interacdo entre imagem e grupo. Também ndo foram observadas diferencas significativas
utilizando as médias e medianas dos TRs de cada participante. Na amostra completa, ndo
houve correlacBes entre TR e outras varidveis ja conhecidas dos participantes. Contudo,
dentro do grupo Alta-AE, houve correlagdo significativa entre TR e Atristeza (variagdo da
emocao entre pré e pds-indugdo de humor), r(14) = .621, p =.018.

Ndo houve diferencas significativa na quantidade de bombons coletados pelos
participantes dos grupos Alta-AE (M = 2.00, DP = 1.57) e Baixa-AE (2.21, DP = 1.42), t(26)
= -.378, p = .708. Tampouco foram observadas correlagdes significativas entre o numero de

bombons e outras variaveis.

Discussdo
O procedimento de inducdo de humor se mostrou eficaz ao reduzir (em relato) a
emocéo alegria e aumentar afetos negativos — tristeza e medo. Esse carater inespecifico da

inducdo de humor tem sido observado em outros estudos e era esperado, com especial
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indistingcdo entre tristeza e medo (Del Palacio-Gonzélez & Clark, 2014). A hipotese de que 0s
participantes Alta-AE seriam mais suscetiveis aos efeitos da inducdo de humor nao foi
confirmada. Entretanto, eles relataram mais tristeza antes e depois do procedimento. E
possivel atribuir essa diferenca & maior prevaléncia de sintomas de depressdo (ainda que
marginalmente n&o significativa), ansiedade e estresse, bem como de dificuldades em
regulacdo emocional. De fato, pacientes com depressao submetidos a uma indugdo de humor
triste relatam emocdes de forma semelhante ao encontrado no grupo Alta-AE, em comparacédo
a controles saudaveis (Renner et al., 2017).

Na tarefa computadorizada, o grupo Alta-AE teve tempos mais elevados para
identificar a cor das molduras, e esse tempo foi maior em pessoas que sofreram maior efeito
da inducdo de humor. Ndo houve distincao significativa entre as imagens de comida e as
imagens neutras. Dentro do grupo Alta-AE, maiores efeitos da indugdo de humor estiveram
associados a maiores TRs. Esses resultados sugerem que os componentes alimentares da
tarefa podem néo ser os responsaveis pelos maiores TRs. Fatores emocionais pré-existentes
acrescidos dos efeitos da inducdo de humor podem justificar os maiores TRs as imagens.

Apesar de ndo haver efeito significativo das imagens e tampouco interagdo entre grupo
e imagem, € possivel que o conteldo das imagens de alimentos tenha prejudicado o
desempenho do grupo Alta-AE na tarefa, através do efeito de Interferéncia Emocional. Ha
dois impactos possiveis da Interferéncia Emocional: o efeito rapido, que consiste em um
aumento no TR ao responder a imagem com conteddo emocional (no caso, as imagens de
comida); e o chamado efeito lento, que pode ser evidenciado verificando o TR ao préximo
estimulo (Frings, Englert, Wentura, & Bermeitinger, 2010; McKenna & Sharma, 2004). O
efeito rapido foi rejeitado pelas analises utilizadas, mas o efeito lento ndo poderia ser
apropriadamente avaliado, uma vez que havia diferenga na quantidade de imagens neutras e
de comida (McKenna & Sharma, 2004). Uma tarefa semelhante a esta, que respeite
parametros como os utilizados por McKenna e Sharma (2004), pode ser capaz de avaliar o
efeito lento.

Somada a inducdo de humor, a presenca de estimulos relacionados a comida pode ter
interferido no estado emocional dos participantes Alta-AE, 0 que acarretaria prejuizos no seu
desempenho na tarefa (Ben-Haim, Mama, Icht, & Algom, 2014). As imagens poderiam
desencadear emocg0es associadas a comidas doces, como culpa ou preocupagédo, aumentando
0s TRs (Roefs et al., 2006).

Neste estudo, ndo foi observada diferenca entre 0s grupos nos estimulos com conteudo

alimentar da tarefa computadorizada. Werthmann e colaboradores (2014) tampouco
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encontraram diferengas no viés atencional e no consumo alimentar de pessoas com alta e
baixa AE ap6s uma inducdo de humor negativo ou neutro. Resultados como esses podem
indicar que as metodologias escolhidas ndo sdo capazes de verificar o efeito esperado da AE.
Por outro lado, podem refletir a baixa capacidade preditiva dos instrumentos de avaliagdo de
AE (Adriaanse et al., 2016).

De fato, ha evidéncias divergentes quanto ao esperado aumento no consumo alimentar
de pessoas com alta AE apds uma experiéncia emocional em contexto experimental. Estudos
ja encontraram consumo aumentado, diminuido e indiferente as manipula¢fes de humor
(Bongers, Jansen, Havermans, et al., 2013; Bongers, Jansen, Houben, et al., 2013; Cardi et al.,
2015; Evers et al., 2009). Alguns autores sugerem que as escalas de AE ndo avaliam
diretamente a tendéncia a comer por influéncia de emoc¢6es, mas possivelmente um conjunto
de preocupacdes e crencas a respeito da relacdo entre afeto e alimentacdo (Adriaanse et al.,
2016). Isso parece ser especialmente verdadeiro para individuos sem excesso de peso e sem
TAs (Adriaanse et al., 2011).

Pessoas que comem em resposta a emocg6es estariam no ponto médio de um continuum
que iniciaria nos padrBes alimentares pouco saudaveis, e terminaria nos quadros mais graves
de alguns TAs. Esse continuum pode ser definido pelo nivel de descontrole alimentar, que ja
foi apontado como o fator Unico avaliado pelos diferentes questionarios alimentares (Vainik,
Neseliler, Konstabel, Fellows, & Dagher, 2015). Nesta amostra, o descontrole alimentar
(conforme avaliado pelo TFEQ-21) foi significativamente mais prevalente no grupo Alta-AE,
dificultando a distingdo com a AE.

Esta investigacdo tem algumas limitagdes importantes. A tarefa computadorizada
utilizada foi desenvolvida especificamente para este estudo, ndo tendo sua validade atestada
por convergéncia, divergéncia ou capacidade preditiva. Apesar disso, ela foi capaz de
diferenciar os dois grupos, ainda que ndo necessariamente pelo componente alimentar,
conforme objetivado. A amostra empregada, além de ser consideravelmente pequena, é muito
particular (estudantes brasileiros predominantemente brancos e da area da salde) para
possibilitar generalizacGes a populacdo jovem ou universitaria.

Este estudo buscou investigar os efeitos da AE na reatividade a pistas de comida. Os
achados dédo subsidio a hipotese de que as escalas de AE ndo necessariamente avaliem o
comportamento efetivo de comer sob influéncia de emocg6es negativas ou sejam preditivas de
reatividade a pistas de comida (Adriaanse et al., 2016). O escore elevado em alimentacédo
emocional, nesta amostra, esteve associado a piores indicativos de humor e a tempos mais

elevados em uma tarefa de TR, sem distin¢éo de classe de imagem.
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Estudos naturalisticos e experimentais sdo necessarios para caracterizar esses perfis
alimentares, bem como verificar a hipotese do fator tnico de descontrole alimentar. Futuros
estudos que busquem avaliar o impacto da AE no comportamento se beneficiardo ao controlar
ou isolar fatores emocionais em sua amostra. Essa interferéncia pode ser reduzida com
recursos estatisticos ou com a utilizacdo de um grupo controle com sintomas emocionais

comparaveis aqueles do grupo Alta-AE deste estudo.
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Anexo A — Ficha de Dados Sociodemograficos

Participante # (N&o preencher)

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento: \ \
Altura: _ m__cm Peso: kg

Cor da pele/Raga: ( ) Preta ( ) Parda ()Branca () Amarela ( ) Indigena

Estado civil: Municipio de residéncia:
Telefone celular: () E-mail:
Renda mensal familiar: R$ NUmero de componentes da familia:

Lateralidade: ( ) Destro/a () Canhoto/a

Possui problema de visdo? ( ) Ndao ( ) Sim
Caso sim, o problema esta corrigido (lente, 6culos, cirurgia)? ( ) Ndao () Sim

Diagnostico ou tratamento psiquiatrico atual: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual?
Uso de medicacdo antipsicotica? ( ) Ndo ( ) Sim

Vocé costuma fazer dieta? ( ) Ndo ( ) Raramente ( ) Eventualmente ( )Frequentemente
Vocé esta atualmente fazendo dieta? ( ) Néo () Sim

Caso sim, com acompanhamento profissional? ( ) N&o () Nutricionista

( ) Endocrinologista ( ) Outro. Qual?

Vocé faz uso de insulina? ( ) Ndo () Sim

Hé& quantos dias vocé comecou a menstruar pela tltima vez? dias ( ) Néo se aplica
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Anexo B - TFEQ-21
QUESTIONARIO TFEQ-R21 - WVERSAD EM PORTUGLIES

Esta seqao contém declaragdes e perguntas sobre hdbitos alimentares e sensagdo de fome.

Leia cuidadosamente cada declaragio e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a vocg.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maicria das vezes
O Totalmente falso

2. Eucomego a comer quando me sinto ansioso.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maicria das vezes
O Totalmente falso

3. Asvezes quando comego a comer, parece-me que N30 conseguirel parar.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maicria das vezes
O Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maicria das vezes
O Totalmente falso

5. Eundo come alguns alimentos porque eles me engordam.
O Totalmente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

6. Estar com alguém que estd comendo, me di frequenternente vontade de comer também.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estreszade, frequentemente sinto que preciso comer.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falzo

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estémago parece um pogo sem funde.
O Totalmente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me & dificil parar de comer antes de terminar toda a comida que esta no prato.
O Tetalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Tetalmente falso

10. Quando me sinto solitério (&), me consclo comendo.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
o Totalmente falso
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11. Eu conscientermente me controlo nas refeigbes para evitar ganhar peso.
0O Totalmente verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu

tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.
O Totalmente verdade

O verdade, na maioria das vezes

O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maicria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

14, Se eu me sinto nervosc(a), tento me acalmar comendao.
0O Totalmente verdade
0O Verdade, na maicria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito deliciose, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que comer imediatamente.

O Totalmente verdade

O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivala), eu quero comer.
O Totalments verdade
0O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalments falso

17. 0 quanto frequentemente vocd evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?

O Quase nunca

O Raramerte

O Fregilentemente
O Quase sempre

18. O quanto vocé estaria dispostola) a fazer um esforgo para comer menos do que deseja?
O Nao estou disposto{a)
O Estou um pouco dispostola)
O Estou relativamente bem disposto{a)
O Estou muito disposto(a)

19, Wock comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?
O Munca
O Raramente
0O As vezes
O Pelo mencs 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com forme?
O Somente nos hordrios das refeigbes
O As vezes entre as refeigdes
O Frequenternente entre as refeigoes
O Quase sempre

2

=

mesmo?

.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigao alimentar, e & significa restricdo total, qual nimero vocg daria para si

Comer tudo o que
quiser & sempre

que quiser
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Lirmnitar constantemente
a ingestao alimentar,

nunca “cedendo”




Anexo C — DASS-21

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o ndmero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima
semana, conforme a indicacdo a seguir:

0  N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2  Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3  Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 01223
2 Senti minha boca seca 01223
3 Néo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 01223
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momantos (ex. respiragao 01223
ofegante, falla de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
[ Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 01223
G Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 012 3
T Senti tremores (ex. nas maos) 01223
8 Senti que eslava sempre Nervoso o123
a Preccupeime com siluagbes em que eu pudesse entrar em panico e 0123
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo linha nada a desejar 0123
11 | Senti-me agitado D123
12 | Achei dificil relaxar 01223
13 | Senti-me depressivo (a) e sem dnimo 0123
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 01223
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 01223
16 | Mao consegui me entusiasmar com nada 01223
17 | Senti que nfio tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 012 3
19 | Sabia que meu coracio estava alerado mesmo ndo tendo feito nenhum o112 3
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem molivo 01223
21 | Senti que a vida ndo linha sentido 01223
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Anexo D — DERS-16

Instrucbes: por favor indique com que frequéncia as seguintes frases se aplicam a

vocé, assinalando o numero adequado na escala abaixo:
(1) Quase nunca (0-10%)

(2) Poucas vezes (11-35%)

(3) Cerca de metade das vezes (36-65%)

(4) Na maioria das vezes (66-90%)

(5) Quase sempre (91-100%)

) Eu tenho dificuldade de compreender meus sentimentos.

AN AN AN AN N AN S AN /S A~

) Fico confuso sobre como estou me sentindo.

) Quando estou chateado, tenho dificuldade em fazer meu trabalho.

) Quando estou chateado, fico fora de controle.

) Quando estou chateado, eu acredito que ficarei me sentindo assim por muito tempo.
) Quando estou chateado, eu acredito que acabarei me sentindo muito deprimido.

) Quando estou chateado, tenho dificuldade em me concentrar em outras coisas.

) Quando estou chateado, me sinto fora de controle.

) Quando estou chateado, sinto vergonha de mim mesmo por me sentir assim.

) Quando estou chateado, sinto como se fosse fraco.

) Quando estou chateado, sinto como se pudesse manter o controle das minhas ages.

) Quando estou chateado, acredito que ndo exista nada que eu possa fazer que me faca

sentir melhor.

(
(
(
(

) Quando estou chateado, fico irritado comigo mesmo por me sentir assim.
) Quando estou chateado, comeco a me sentir muito mal comigo mesmo.
) Quando estou chateado, tenho dificuldade para pensar sobre outras coisas.

) Quando estou chateado, eu me sinto sobrecarregado pelas minhas emocoes.

58




Anexo E — BIS-11

Escala de Impulsividade de Barratt - BIS 11

Instrucoes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagdes. Esta € uma escala
para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada afirmacéo e preencha o circulo apropriado no
lado direito da pagina. Nao gaste muito tempo em cada afirmacéo. Responda de forma rapida e honestamente.

Quase
. Raramente | De vez em Com
Afirmagoes .| sempre/
ou nunca quando | freqiéncia
Sempre

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente. @] ] O O
2. Eu faco coisas sem pensar. @] O @] @]
3. Eu tomo decisoes rapidamente. €] [e) [e) @)
4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado”). Q o] Q o]
5. Eu nao presto atengéo. @] O e} O
6. Eu tenho pensamentos que se atropelam. @] o] o] o]
7. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia. @] ] O O
8. Eu tenho autocontrole. @] o o] o]
9. Eu me concentro facilmente. @] O o @]
10. Eu economizo (poupo) regularmente. @] O @] @]
11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pecgas de teatro ou

e} ) o} o}
palestras
12. Eu penso nas coisas com cuidado. @] O @] [e]
13. Eu fago planos para me manter no emprego (eu cuido para

Go p p prego p o ° o o

ndo perder meu emprego).
14. Eu falo coisas sem pensar. @] O @] @]
15. Eu gosto de pensar em problemas complexos. @] O [e] [e]
16. Eu froco de emprego. @] O @] @]
17. Eu ajo por impulso. @] O @] @]
18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo

e} e} o e}
problemas mentalmente.
19. Eu ajo no “calor” do momento. @] O @] @]
20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o fio da

e} e} o e}
meada”}.
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Anexo F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (etapa 1)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (estudo 1)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) em uma pesquisa que
visa a avaliar as relacBes entre alimentacdo e emoc¢des em universitarios e universitérias. Para
participar, vocé respondera a alguns questionarios, que levardo cerca de trinta minutos para
serem preenchidos. NOs precisaremos saber a respeito de alguns de seus dados pessoais, mas
essas informacdes ficardo sob sigilo, sendo que apenas os pesquisadores terdo acesso ao que
vocé responder. Alguns participantes poderdo ser convidados a por email a participar de uma
segunda etapa desta pesquisa.

Este estudo faz parte da dissertacdo de mestrado em Psicologia de Roberto Decker,
orientado pela Professora Dra. Lisiane Bizarro, do Programa de Pds-graduagdo em Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O conjunto dos resultados sera publicado na
dissertacdo e possivelmente em uma revista cientifica, entretanto os participantes ndo tém sua
identidade ou dados individuais revelados. Ou seja, ninguém sabera que vocé participou do
estudo, pois garantimos que seu nome jamais serd mencionado. Todo o material que vocé
preencher serd guardado durante cinco anos apés a publicacdo no Laboratério de Psicologia
Experimental, Neurociéncias e Comportamento, dentro do Instituto de Psicologia da UFRGS
e depois sera destruido.

O projeto de pesquisa que deu origem a essa pesquisa passou pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, que autorizou a sua realizagéo, atestando que
foram tomados todos os cuidados éticos. Esta pesquisa ndo oferece risco para vocé, e vocé
ndo terd beneficios diretos por participar da pesquisa, a ndo ser a satisfacdo de colaborar para
o desenvolvimento de novos conhecimentos para a psicologia. Fique a vontade para decidir
participar ou ndo, a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Fique a vontade para fazer
qualquer pergunta sobre o estudo. Caso deseje ser informado a respeito dos seus escores nos
instrumentos utilizados, entre em contato com o pesquisador para uma devolucao.

Eu , fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito do que terei
que fazer para participar da pesquisa e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes. O psicologo Roberto Decker certificou-me de
que todos os dados desse estudo sdo confidenciais, e terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo da pesquisa a qualquer momento, se assim eu desejar. Caso

tenha novas perguntas sobre este estudo, posso contatar o psicologo Roberto Decker ou a
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professora Lisiane Bizarro no fone (51) 33085363 para qualquer pergunta sobre meus direitos
como participante deste estudo, ou se considerar que fui prejudicado (a) pela minha
participacdo. Posso também chamar outra pessoa que trabalhe na pesquisa ou contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (Rua Ramiro Barcelos, 2600, telefone

33085698 ou pelo e-mail cep-psico@ufrgs.br.).

Porto Alegre, de de 2017.

Assinatura do (da) participante Assinatura do pesquisador
Roberto Decker - CRP 07/25988

decker.roberto@gmail.com
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Anexo G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (etapa 2)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Estudo 2)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) em uma pesquisa que
visa a avaliar as relacBes entre emocOes, alimentacdo e atencdo em universitarios e
universitarias. Para participar, vocé realizard uma atividade enquanto escuta uma mausica e,
depois, respondera a uma tarefa no computador, onde devera categorizar estimulos de acordo
com cores. Ao final de sua participacao, serd ofertada uma gratificacdo para vocé levar. Sera
avaliado o tempo que vocé demora para responder a essa tarefa. O tempo total de sua
participacdo sera de cerca de 30 minutos.

Este estudo faz parte da dissertacdo de mestrado em Psicologia de Roberto Decker
orientado pela Professora Dra. Lisiane Bizarro, do Programa de Pds-graduagdo em Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O conjunto dos resultados sera publicado na
dissertacdo e possivelmente em uma revista cientifica, entretanto os participantes ndo tem sua
identidade ou dados individuais revelados. Ou seja, ninguém sabera que vocé participou do
estudo, pois garantimos que seu nome jamais serd mencionado. Todo o material que vocé
preencher serd guardado durante cinco anos apés a publicacdo no Laboratério de Psicologia
Experimental, Neurociéncias e Comportamento, dentro do Instituto de Psicologia da UFRGS
e depois sera destruido.

O projeto de pesquisa que deu origem a essa pesquisa passou pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, que autorizou a sua realizagéo, atestando que
foram tomados todos os cuidados éticos. Esta pesquisa ndo oferece risco para vocé, e vocé
ndo tera beneficios diretos por participar da pesquisa, a ndo ser a satisfacdo de colaborar para
o desenvolvimento de novos conhecimentos para a psicologia. Fique a vontade para decidir
participar ou ndo, a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Fique a vontade para fazer
qualquer pergunta sobre o estudo. Caso deseje ser informado a respeito dos seus escores nos
instrumentos utilizados, entre em contato com o pesquisador para uma devolucéo.

Eu , fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito do que terei
que fazer para participar da pesquisa e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes. O psicologo Roberto Decker certificou-me de
que todos os dados desse estudo s&o confidenciais, e terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo da pesquisa a qualquer momento, se assim eu desejar. Caso

tenha novas perguntas sobre este estudo, posso contatar o psicologo Roberto Decker ou a
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professora Lisiane Bizarro no fone (51) 33085363 para qualquer pergunta sobre meus direitos
como participante deste estudo, ou se penso que fui prejudicado (a) pela minha participacéo.
Posso também chamar outra pessoa que trabalhe na pesquisa ou contatar o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Psicologia (Rua Ramiro Barcelos, 2600, telefone 33085698 ou

pelo e-mail cep-psico@ufrgs.br.).

Porto Alegre, de de 2017.

Assinatura do (da) participante Assinatura do pesquisador
Roberto Decker - CRP 07/25988

decker.roberto@gmail.com
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Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de uma emenda a projeto ja aprovado por este CEP. Os pesquisadores solicitam a prorrogagédo do
prazo de término do projeto, pois néo foi atingido o numero amostral calculado.

O projeto parte da ideia de que pessoas com alimentagdo emocional teriam tendéncia a comer em resposta
a experiéncias emocionais, o que pode acompanhar ou predizer alteracdes importantes no comportamento
alimentar, com impacto na salde e bem estar. Referem, contudo, que os métodos utilizados para avaliacéo
da alimentacéo emocional tém sido criticados por falta de capacidade preditiva. Através de dois estudos,
este projeto buscara avaliar alimentacdo emocional e outras varidveis relacionadas, em uma

populacao universitaria. Também sera verificado se um grupo formado por participantes com altos indices
de alimentacdo emocional apresentara interferéncia emocional por imagens de comida em uma tarefa de
computador, ap6s uma manipulacédo de humor triste. Por fim, sera analisado se a inducdo de humor triste
tornard uma recompensa alimentar mais apetitiva em pessoas com altos indices de alimentagcdo emocional,
em comparagao com pessoas com baixos indices dessa medida.

O projeto envolve duas etapas. Na etapa 1, apds convite e aceite, os participantes serdo reunidos em uma
sala de computadores ou laboratério de informatica da universidade, de forma a responder ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aos instrumentos questionario sociodemografico, TFEQ-21, DASS-21,
TAS-20, DERS, e BIS-11. Este estudo utilizara uma ferramenta para levantamentos online (Survey Monkey).
Os participantes serdo informados de que
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poderdo ser convidados a participar de outra etapa da pesquisa.

Etapa 2: serdo selecionados os 27 participantes com maior escore em AE no TFEQ-21 (grupo Alta-AE), bem
como 0s 27 com menores indices nessa mesma subescala (grupo Baixa-AE). Esses participantes serao
contatados via e-mail e/ou telefone, sendo convidados a participar do estudo experimental. Caso aceitem,
sua participacao sera agendada, solicitando-se que ndo ingiram alimento algum desde duas horas antes de
sua ida ao laboratério para coleta de dados. Ao serem recebidos no local de coleta, sera feito rapido rapport
com os participantes, verificando se estdo em jejum ha pelo menos duas horas, além de proceder-se a
assinatura do TCLE. Sera explicado que o estudo visa a verificar o impacto de experiéncias emocionais na
aten¢do. Em seguida,

0s participantes serdo conduzidos a um ambiente privado, onde serado instalados a frente de um
computador, sendo configurada a cadeira para que estejam confortaveis. O participante respondera, no
computador, a verificacdo de humor. Seré solicitado, na tela do computador, que o participante coloque os
fones de ouvido disponiveis no local, e sera explicado que ele ouvird uma musica, enquanto deve escrever a
histéria mais triste de sua vida recente. Nessa etapa, o pesquisador ndo se encontrara na sala, de forma a
deixar o participante a vontade. Apds transcorrido o tempo da musica, o participante devera parar de
escrever e responder novamente a verificagdo de humor. Em seguida, realizaré a tarefa de interferéncia
emocional, apos a qual recebera o aviso do encerramento do experimento, bem como da possibilidade de
escolher a quantidade de bombons que quiser levar, sem que o pesquisador possa vé-lo coletando os
bombons.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste estudo sera avaliar a interferéncia emocional de imagens de comida ap0s a indu¢éo
de humor em pessoas com alta e baixa alimentacdo emocional.

Os objetivos especificos serdo: (1) construir e refinar o protocolo de inducdo de humor, através de estudo
piloto; (2) construir e aprimorar tarefa de interferéncia emocional. (3) avaliar alimentacdo emocional [AE] e
outras medidas em escalas de autorrelato (descontrole alimentar, alexitimia, regulacdo emocional, sintomas
de depressao e estresse e impulsividade), de forma a observar a existéncia de relagfes ja estabelecidas na
literatura; (4) verificar se participantes com altos niveis de AE ser8o mais suscetiveis a uma indugéo de
humor triste; (5) verificar se a indu¢do de humor aumenta o valor apetitivo de uma recompensa alimentar de
maneiras diferentes em grupos com alta e baixa AE.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O pesquisadores referem que o Estudo 1 acarretara minimo desconforto aos participantes, sendo o principal
incémodo o dispéndio de tempo para preencher os

instrumentos. O Estudo 2 (experimental) objetiva induzir tristeza nos participantes. Referem que o protocolo
escolhido para inducdo de humor pode causar desconforto, embora ele possa ser considerado leve, uma
vez que a intensidade da emocéao nao devera ser alta, e os efeitos da manipulagdo ndo sao prolongados.
Contudo, dado que sera pedido ao participante que ele recorde um evento triste de sua vida, é possivel que
o participante demande um espaco para falar a respeito de sua experiéncia. Nesse caso (ou caso o
participante demonstre ou reporte sofrimento ou excessivo impacto), o pesquisador e os auxiliares de
pesquisa estardo treinados para acolher essa demanda de maneira adequada. Além disso, caso seja
desejado pelo participante ou

necessario do ponto de vista do pesquisador, poderdo ser indicados servigos de clinicas-escola de
psicologia ou outros ambientes com os quais a equipe da pesquisa nao tenha vinculo (de forma a evitar
conflitos de interesse) e que oferecam atendimento.

Beneficios:
A participacdo neste estudo ndo trara beneficios para os participantes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa demonstra preocupagdo com o bem estar dos participantes. Varios cuidados foram
tomados de modo a evitar prejuizos aos participantes.

Destaca-se que os alunos da pesquisadora responsavel pelo projeto (no semestre de realiza¢do da coleta
de dados) néo fardo parte da amostra.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Foram apresentados TCLEs para os Estudos 1 e 2. Ambos apresentam todas as informacdes necessarias
em linguagem clara.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A emenda esté aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 117830 11/07/2018 Aceito
do Projeto 6 _E1.pdf 09:27:53
Qutros PRORROGACAO.pdf 11/07/2018 |ROBERTO DA Aceito
09:26:24 | CUNHA DECKER

Projeto Detalhado / | projeto_roberto_rev.docx 18/05/2017 |ROBERTO DA Aceito

Brochura 10:06:15 |CUNHA DECKER

Investigador

Folha de Rosto images.pdf 20/04/2017 |ROBERTO DA Aceito
10:24:07  |CUNHA DECKER

Outros Justificativa.docx 20/04/2017 [ROBERTO DA Aceito
10:20:54 | CUNHA DECKER

Outros parecerbancaroberto.JPG 20/04/2017 |ROBERTO DA Aceito
10:12:15 | CUNHA DECKER

TCLE / Termos de |tclel.docx 20/04/2017 |ROBERTO DA Aceito

Assentimento / 10:11:38 |CUNHA DECKER

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle2.docx 20/04/2017 |ROBERTO DA Aceito

Assentimento / 10:11:21 |CUNHA DECKER

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento or.JPG 20/04/2017 [ROBERTO DA Aceito
10:09:52 | CUNHA DECKER

Cronograma cronograma.JPG 20/04/2017 |ROBERTO DA Aceito
10:08:42 | CUNHA DECKER

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Santa Cecilia
UF: RS
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Municipio:
(51)3308-5698

PORTO ALEGRE, 16 de Agosto de 2018

Assinado por:

Clarissa Marceli Trentini

(Coordenador)
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