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“A psychologist is just psychology's way of making 

more psychology” (Skinner (1981) 



 

 

RESUMO 

O viés de atenção é um tipo de processamento cognitivo implícito conceituado como a 

tendência de focar a atenção em certos estímulos em detrimento de outros. Pessoas com 

obesidade tendem a ter viés de atenção aumentado para estímulos relacionados à comida. Há 

poucos estudos de viés de atenção para alimentos usando a dot-probe task que investigam o 

viés ao longo do processo de atenção em amostras clínicas. Investigou-se o viés de atenção em 

uma amostra clínica de 11 pessoas com obesidade (M=45,55kg/m²) que estavam em tratamento 

ambulatorial para perda de peso, avaliando o viés de atenção desde a orientação (100 ms) até a 

manutenção (2000 ms) da atenção e sua relação com sensibilidade ao reforçamento, fissura e 

compulsão alimentar. Os resultados indicaram baixos níveis de compulsão alimentar; os 

índices de fissura alimentar também foram baixos considerando o esperado para a população 

com obesidade, mas altos considerando a população geral. Houve uma correlação negativa 

entre o viés em 100 ms e o fator de personalidade Reward Responsiveness. Foi encontrado um 

viés significativo aos 100 ms (positivo) e 2000 ms (negativo), demonstrando a sensibilidade da 

dot-probe task para detectar o processo de atenção. O viés de atenção foi diferente ao longo do 

processo de atenção, indicando um padrão de aproximação-esquiva em amostra clínica, que 

pode ser relevante para o comportamento alimentar de pessoas em tratamento para a perda de 

peso. 

Palavras-chave: Obesidade; viés de atenção; comida; dot-probe task; atenção 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Attentional bias is a type of implicit cognitive processing defined as the tendency to focus 

attention on certain stimuli at the expense of others. Obese people tend to have an increased 

attentional bias towards food-related stimuli. There are few studies of attention to food bias 

using the dot-probe task that investigate bias throughout the attention process in clinical 

samples. Attentional bias was investigated in a clinical sample of 11 people with obesity (M = 

45.55 kg/m²) who were being treated for weight loss in an outpatients clinic, assessing attention 

bias from orientation (100 ms) to maintenance (2000 ms) of attention and its relationship with 

sensitivity to reinforcement, craving and binge eating. The results indicated low levels of binge 

eating; the craving indexes were also low considering the expected for the population with 

obesity, but high considering the general population. There was a negative correlation between 

100 ms bias and the Reward Responsiveness personality factor. A significant bias was found 

at 100 ms (positive) and 2000 ms (negative), demonstrating the sensitivity of the dot-probe task 

to detect the attention process. The attentional bias was different throughout the attention 

process, indicating a pattern of approach-avoidance in a clinical sample, which may be relevant 

to the eating behavior of people undergoing treatment for weight loss. 

Keywords: Obesity; attentional bias; food; dot-probe task, attention 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade e a relação com os estímulos do ambiente 

A obesidade é uma doença multifatorial que envolve aspectos ambientais, genéticos e 

de desenvolvimento, e é caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal em excesso. Em 

última análise, o excesso de gordura corporal se deve a uma ingestão calórica maior do que o 

gasto calórico (Jansen et al., 2015). Seu diagnóstico é comumente realizado através do índice 

de massa corporal (IMC), conforme parâmetros da OMS. O IMC é calculado com base na 

relação entre peso corporal (kg) e altura (m)2, sendo considerados obesos os indivíduos com 

IMC igual ou superior a 30 kg/m2. O excesso de gordura corporal pode acarretar prejuízos na 

saúde dos indivíduos, além de estar associado a várias comorbidades, dificuldades 

respiratórias, diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares e neoplasias, além de aspectos 

psicológicos, como estresse, ansiedade e depressão (De Francischi et al., 2000; Volkow, 2007; 

Wanderley & Ferreira, 2010). 

Os índices de obesidade vêm aumentando globalmente nos últimos anos, tendo 

triplicado desde 1975. Segundo a Organização Mundial da Saúde (2021), em 2016 havia mais 

de 1,9 bilhão de adultos com sobrepeso no mundo todo, sendo que 650 milhões deles são 

obesos. Um dos fatores que contribuem para o aumento dos índices de obesidade é o fato de 

que o ambiente atual está cada vez mais obesogênico – um ambiente que se caracteriza por alta 

disponibilidade de comidas hipercalóricas e exposição contínua a pistas de comida, como em 

propagandas de televisão (Jones et al., 2018; Kemps, Tiggemann, & Hollitt, 2014; Sierra et al., 

2015). Nesse sentido, entende-se que a vontade de comer pode passar por um processo de 

aprendizagem: exposições frequentes a comidas hiperpalatáveis, com muito açúcar, gordura 

e/ou sódio (Hagan et al., 2020) aumentam consideravelmente a possibilidade de associação 

entre o comportamento de comer e as pistas do ambiente no momento – cada vez que uma 

pessoa se alimenta ela está sujeita a uma nova associação. Esse aprendizado é chamado de 

condicionamento clássico/respondente, descrito pela primeira vez por Ivan Pavlov há mais de 

um século: as pistas ambientais associadas à ingestão de comida se tornam estímulos 

condicionados à presença do alimento (Bitterman, 2006). 

Apenas a presença de pistas ambientais condicionadas é suficiente para provocar 

vontade ou expectativa de ingerir algum alimento. Além disso, a genética humana não está 

preparada para lidar com a exposição abundante a comidas com elevados índices de gordura e 

açúcar. Como dito, essa alta exposição é recente, e os velhos genes humanos evoluíram em um 

outro contexto, muito diferente do ambiente atual (Jansen et al., 2015). Os altos índices de 



 

 

gordura e açúcar acabam por aumentar o poder reforçador dos alimentos, facilitando o 

comportamento de comer por prazer e não apenas por fome.  

Somando-se à alta disponibilidade de comidas hiperpalatáveis, o desenvolvimento da 

obesidade e a sua manutenção tem sido favorecidos por inovações tecnológicas que têm 

desencorajado a prática de atividades físicas (Jansen et al., 2015). Apesar do dito ambiente 

obesogênico, a grande variação de peso entre os indivíduos de uma população aponta para o 

papel das diferenças individuais em relação ao comportamento alimentar e como ele pode 

contribuir ou não para o ganho de peso. Graças a aspectos genéticos e processos de 

aprendizagem individuais, algumas pessoas podem ser mais suscetíveis que outras a pistas 

ambientais relacionadas a estímulos apetitivos (Jones et al., 2018; Peuker et al., 2013). 

Independente das diferenças individuais, todos os tratamentos para obesidade, mesmo os 

farmacológicos ou cirúrgicos, envolvem uma modificação no estilo de vida. (Hagan et al., 

2020; Leung et al., 2017) 

Programas de modificação de estilo de vida são frequentemente avaliados pela adesão 

ao tratamento, que pode estar relacionada ao sucesso terapêutico. A taxa de desistência, 

frequência, automonitoramento e adesão à dieta prescrita são os principais critérios para 

avaliação da aderência. A adesão, por sua vez, é também influenciada por fatores psicológicos 

como depressão, estresse, forte preocupação com a forma corporal (que podem predizer a baixa 

adesão) e estágios de prontidão para a mudança (que podem predizer a adesão), bem como 

comportamentos anteriores (prática de atividades físicas e alimentação saudável) e fatores 

sociodemográficos, como idade e nível educacional (Leung et al., 2017).  

As estratégias para a redução de peso podem envolver mudanças comportamentais, 

farmacoterapia e, em casos mais acentuados, a cirurgia bariátrica (Kushner, 2014). Ensaios 

clínicos estabeleceram a eficácia de intervenções comportamentais para mudança no estilo de 

vida na obesidade, sendo  esta mudança imprescindível para o sucesso do tratamento (Garvey 

et al., 2016). Entretanto, as intervenções comportamentais utilizadas atualmente são baseadas 

em processos explícitos (ou conscientes), como a terapia cognitivo-comportamental, e não têm 

demonstrado sucesso satisfatório (Turk et al., 2009). 

 

Teorias dual-process: o processamento implícito  

Teorias de processamento duplo (dual-process) propõem que existam processos 

implícitos, caracterizados por comportamentos mais associativos, impulsivos e automáticos e 

processos explícitos, que seriam mais controlados, simbólicos e reflexivos (Wiers et al., 2013). 



 

 

No que diz respeito especificamente ao comportamento alimentar, as teorias de processamento 

duplo hipotetizam que tal comportamento também é controlado pelos dois tipos de processo, 

embora alguns autores argumentem que se tratam mais de dois pontos de um continuum do que 

necessariamente de processos diferentes (Jones et al., 2018). Seguindo nessa linha, considera-

se que há dois tipos de orientação da atenção: top-down é considerada involuntária e endógena, 

relacionada a metas e intenções; já a orientação bottom-up é involuntária e exógena, ou seja, 

se relaciona com a relevância do estímulo em questão. (Chica et al., 2014).  

Os processos implícitos são especialmente importantes para a compreensão dos 

comportamentos de um indivíduo perante uma droga ou alimentos hiperpalatáveis: entender 

tais processos pode auxiliar, por exemplo, a entender por que um indivíduo estabelece metas 

conscientes de afastamento dos estímulos apetitivos, mas acaba tendo dificuldade em mantê-

las. Além disso, o processamento implícito está menos sujeito à desejabilidade social (Jones et 

al., 2018; Peuker et al., 2013). Entender a interação entre os dois tipos de processamento e 

como influenciam o comportamento pode trazer benefícios para a elaboração de intervenções. 

A modificação de processos implícitos subjacentes ao comportamento alimentar que leva ao 

ganho de peso pode oferecer uma técnica mais específica para auxiliar no sucesso do tratamento 

(Deluchi et al., 2017; Kemps, Tiggemann, Orr, et al., 2014). 

Um dos processos implícitos apresentados na literatura sobre obesidade é o viés de 

atenção (VA). O viés de atenção, ou viés atencional, é a tendência de focar a atenção em uma 

classe de estímulos em detrimento de outras (Field et al., 2016). Pessoas com transtornos 

psicológicos (como ansiedade, fobias e transtornos alimentares) apresentam uma atenção 

aumentada para os estímulos relacionados ao transtorno que apresentam (Dobson & Dozois, 

2004). Por exemplo, fumantes costumam ter maior viés de atenção para pistas relacionadas ao 

cigarro quando comparados com não fumantes  Lopes et al., 2008). O viés de atenção é 

desenvolvido ao longo da história do indivíduo, mas, através de intervenções específicas, ele 

pode ser modificado Jones et al (2018). 

Atualmente existe uma literatura extensa sobre viés de atenção e transtornos 

psicológicos. Muitos estudos avaliaram como o viés de atenção se apresenta em casos de 

ansiedade (Hakamata et al., 2010) e uso de drogas, como álcool, cigarro e cocaína (Field & 

Cox, 2008; Field & Eastwood, 2005; Lopes et al., 2014). Entretanto, as pesquisas sobre o 

comportamento alimentar e o viés de atenção são muito recentes (em comparação às pesquisas 

sobre o tema da ansiedade, por exemplo) e apresentam resultados variados. Enquanto algumas 

revisões trazem resultados promissores (Kakoschke et al., 2017), outras levantam dúvidas e 



 

 

apontam para os resultados inconclusivos de boa parte dos experimentos (Field et al., 2016; 

Jones et al., 2018).  

 

O viés atencional e a obesidade 

Pessoas com obesidade costumam apresentar um viés atencional positivo (ou seja, uma 

atenção aumentada) para estímulos relacionados a comida (Castellanos et al., 2009; 

Werthmann et al., 2011). Indivíduos obesos parecem ser mais responsivos a pistas de comida 

do que aqueles com peso normal (Kemps, Tiggemann, & Hollitt, 2014). Nesta linha, 

Castellanos et al. (2009) observaram que o viés de atenção é diferente para pessoas com peso 

normal e com obesidade. Enquanto pessoas com peso normal perdem o viés de atenção para 

comida após saciadas, as pessoas com obesidade mantêm o viés positivo – comparações feitas 

com um estado anterior de privação alimentar e utilizando um SOA de 2000 ms.  

No caso específico da obesidade, ao avaliar a diferença no viés de atenção para comida 

em dois indivíduos com e sem sintomas de compulsão alimentar, Deluchi et al. (2017) 

identificaram que há uma diferença significativa entre esses dois grupos: o viés de atenção em 

pessoas com obesidade com o comportamento de comer compulsivo é maior que o observado 

naquelas sem comer compulsivo. Portanto, as observações de Castellanos et al. (2009) e 

Deluchi et al. (2017), indicam que o viés de atenção para comida se apresenta em um espectro: 

de um lado estariam pessoas não obesas e em outro extremo estariam indivíduos com obesidade 

que também apresentam compulsão alimentar (Boutelle et al., 2016). Assim, é plausível pensar 

que as intervenções para modificação de viés de atenção devem considerar diferenças ao longo 

deste espectro.  

Outro ponto observado é que as pessoas com obesidade costumam apresentar viés de 

atenção positivo para estímulos de comida durante a fase inicial de orientação da atenção (100 

ms), seguido por uma evitação desses estímulos na fase de manutenção da atenção (2000 ms), 

o que é chamado de ambivalência motivacional ou padrão de aproximação-esquiva (Nijs & 

Franken, 2012). Esse processo foi encontrado em estudos que avaliaram o viés de atenção para 

estímulos de comida em diferentes tempos de exposição, utilizando tanto eye tracking quanto 

a visual probe task (Nijs et al., 2010; Werthmann et al., 2011).  

Sabe-se que estímulos apetitivos evocam respostas de aproximação e estímulos 

aversivos evocam respostas de evitação (Phaf et al., 2014). No entanto, o consumo excessivo 

de alimentos, especialmente os hiperpalatáveis, pode trazer tanto consequências agradáveis 

(prazer, saciação), quanto desagradáveis (ganho excessivo de peso, diabetes). Nesse sentido, a 



 

 

resposta de ambivalência costuma ocorrer quando indivíduos se deparam com estímulos que 

possuem características apetitivas, mas também aversivas (Breiner et al., 1999), como foi 

observado em estudos com participantes abstinentes de álcool (Vollstädt-Klein et al., 2009), 

pessoas com dificuldade em seguir uma dieta (Veenstra et al., 2010) e também pessoas 

“viciadas” em chocolate (Cartwright & Stritzke, 2008). 

 

Avaliação e modificação de viés atencional  

O viés atencional pode ser medido de forma indireta, utilizando ferramentas de eye 

tracking, ou de forma direta, através de tarefas computadorizadas (Deluchi et al., 2017). 

Atualmente, uma das maneiras mais utilizadas para avaliar e modificar o viés atencional é a 

dot-probe task. Esta tarefa foi proposta por Macleod et al. (1986) pensada para medir o viés 

atencional implícito. A tarefa consiste em pressionar uma tecla ao identificar um estímulo alvo 

(e.g. um ponto, uma seta) apresentado à esquerda ou à direita do campo visual em uma tela de 

computador. As possíveis localizações do estímulo alvo são encobertas brevemente (e.g. 500 

ms) por um par de imagens, sendo uma imagem de interesse e uma imagem controle. No caso 

dos transtornos alimentares, um estímulo de interesse pode ser uma imagem de alimento. A 

diferença entre o tempo de reação para o estímulo alvo nas duas condições (quando encoberto 

pelo estímulo de interesse e controle) é uma medida de viés de atenção. Assim, por exemplo, 

caso uma pessoa responda mais rapidamente a uma seta que aparece na mesma localização em 

que se encontrava o estímulo de interesse, sabe-se que a sua atenção estava voltada para ele 

(Aspen et al., 2013; Beard et al., 2012; Starzomska, 2017). 

Ao avaliar inicialmente o viés de atenção de uma pessoa, é necessário que as setas 

apareçam no lugar do estímulo de controle tanto quanto no lugar do estímulo de interesse. Desta 

maneira, esta primeira avaliação serve como a própria condição controle da modificação de 

viés atencional (Beard et al., 2012). Para fazer com que a tarefa tenha efeitos de modificação 

de viés de atenção, é necessário realizar uma alteração nas contingências da mesma: o estímulo 

alvo (as setas) precisa aparecer sobrepondo as imagens controle (ou as imagens de interesse, a 

depender do objetivo) em 100% das vezes. Assim, o participante aprende implicitamente a 

atender a imagens controle, já que a sua atenção está sendo treinada para dirigir-se a elas ( 

Lopes et al., 2014). 

Em sua revisão sistemática, (Starzomska, 2017) discute e mostra evidências de que o 

tempo de exposição de 500 ms não é o ideal para medir o viés de atenção automático, uma vez 

que 500 ms é o suficiente para desviar a atenção do estímulo ao menos uma vez – assim, 



 

 

processos explícitos é que estariam controlando a atenção neste caso. Apesar disso, boa parte 

dos estudos sobre modificação de viés atencional para comida utilizou o tempo de 500 ms 

(Boutelle et al., 2016; Hardman et al., 2013; Kakoschke et al., 2014; Kemps et al., 2015, 2016; 

Kemps, Tiggemann, Orr, et al., 2014; Schmitz & Svaldi, 2017). 

 No estudo do nosso laboratório com participantes com IMC alto com indicação para 

cirurgia bariátrica que comparou os participantes com e sem sintomas de compulsão alimentar, 

foi possível observar que houve diferenças no viés atencional desses dois grupos de acordo 

com o tempo de exposição. Com 100 ms, ambos os grupos (com e sem comer compulsivo) 

mostraram viés positivo, enquanto com 2000 ms de exposição, nenhum grupo apresentou viés. 

No entanto, com 500 ms somente os pacientes com sintomas de compulsão alimentar 

apresentaram viés de atenção para comida (Deluchi et al., 2017). Neste sentido, é importante 

levar em consideração que, embora muitos estudos tenham desconsiderado as implicações do 

uso de 500 ms, há evidências (Deluchi et al., 2017; Starzomska, 2017) de que um tempo menor 

seja mais adequado para avaliação do viés de orientação da atenção. 

 

Fissura alimentar e comportamento de comer compulsivo  

Em modelos comportamentais, a comida é um estímulo incondicionado, e os efeitos da 

ingestão de alimentos, como salivação e processos digestivos, são respostas incondicionadas. 

Após a exposição repetida aos alimentos, as pistas relacionadas à comida (como uma imagem 

de um bolo, por exemplo) que estão presentes durante a alimentação adquirem o potencial de 

predizer a alimentação, tornando-se, portanto, estímulos condicionados. Desta maneira, a 

simples exposição a uma pista relacionada à comida pode eliciar respostas condicionadas de 

salivação, processos digestivos e, inclusive, o desejo de comer – fenômenos que já foram 

bastante estudados em laboratório (Boswell & Kober, 2016). Assim, o desejo intenso (fissura) 

por comida (food craving) é evocado pela presença de estímulos que predizem o efeito 

reforçador dos alimentos (Rolls, 1997). A fissura (craving) pode ser definida como um estado 

motivacional fisiológico ou psicológico que promove desejo por drogas ou alimentos. No que 

diz respeito à dependência de drogas, por exemplo, observa-se que a fissura tem função 

importante na manutenção do comportamento aditivo e na recaída (Gleaves et al., 2000).  

Em relação à comida, vários estudos sugerem que a fissura pode ter relevância para a 

compreensão de aspectos da obesidade e alguns transtornos alimentares, como o Transtorno da 

Compulsão Alimentar Periódica (TCAP) (Potenza & Grilo, 2014). A American Psychiatric 

Association (2013) caracteriza o comportamento de comer compulsivo pela ingestão de grande 



 

 

quantidade de comida em um curto período de tempo, que acontece pelo menos uma vez na 

semana durante três meses, e que é acompanhada de falta de controle comportamental, além da 

ausência de comportamentos compensatórios. Do ponto de vista cognitivo, o comportamento 

aditivo guarda relação com o comportamento de comer de forma excessiva (Kelley et al., 

2005). Altos níveis de fissura e adição à comida são encontrados em pessoas com compulsão 

alimentar (Meule et al., 2012; Meule & Kübler, 2012). A explicação mais plausível para isso é 

o fato de que a fissura (ou craving) é considerada um dos antecedentes para o comportamento 

de comer de forma excessiva. Foi identificado, por exemplo, que cravings por doces e 

carboidratos em geral costumam anteceder episódios de compulsão (White & Grilo, 2005).  

Como o comportamento de comer natural da espécie humana, entende-se que o viés de 

atenção para comida, em algum nível, está presente em todas as pessoas (Werthmann et al., 

2015). Evidências apontam que o viés de atenção aos estímulos de comida está relacionado ao 

desejo por comida (craving), tanto em indivíduos com IMC normal quando em indivíduos 

acima do peso (Kemps & Tiggemann, 2009; Nijs & Franken, 2012). No entanto, como já 

abordado, há evidências de que VA seja maior em pessoas com obesidade do que naquelas com 

peso corporal saudável (Castellanos et al., 2009; Kemps, Tiggemann, & Hollitt, 2014; Nijs & 

Franken, 2012; Werthmann et al., 2011) 

Estudos recentes demonstraram que a exposição frequente a alimentos de alto teor 

calórico tem potencial para causar episódios de compulsão alimentar (Seo & Lee, 2020; Stojek 

et al., 2018). Assim, é possível pensar que a redução da atenção por pistas relacionadas a 

alimentos pode reduzir os desejos por comida e suas consequências negativas. (Kemps & 

Tiggemann, 2009). No entanto, Hardman et al. (2021) identificou, em sua revisão sistemática, 

inconsistências nos estudos que buscaram avaliar possíveis reduções nos comportamentos de 

craving e de comer compulsivo ao modificar o viés atencional. Enquanto em alguns 

experimentos foi possível observar que uma redução do viés de atenção também é 

acompanhada por uma redução no desejo por comida (Brockmeyer et al., 2015; Shafran et al., 

2008), em outros (Zhang et al., 2018) não foi identificada uma redução no nível de craving dos 

participantes por alimentos com alto índice calórico. Nesse sentido, ainda há um longo caminho 

a percorrer dentre pesquisas sobre processamento implícito, viés de atenção e adições a fim de 

auxiliar para a compreensão dos processos relacionados à comida (Hardman et al., 2021) 

 

Viés de atenção e fatores de personalidade 



 

 

Nos últimos anos a preocupação com os fatores individuais do comportamento 

alimentar tem aumentado. Assim como o viés de atenção, há outras variáveis individuais que 

podem estar associadas ao comportamento de comer em excesso, como a personalidade (Li et 

al., 2015). A teoria da sensibilidade ao reforçamento (RST) (Gray, 1987) é uma das teorias de 

personalidade com maior correspondência entre traços e correlatos neurobiológicos e 

comportamentais, sendo assim capaz de prover explicações sobre como diferenças individuais 

podem impactar no consumo de alimentos. Um dos pressupostos centrais da RST é de que os 

traços de personalidade de um indivíduo podem influenciar a sua história de aprendizagem por 

condicionamento e também a tendência de aproximar ou evitar determinados estímulos (Li et 

al., 2015; Weydmann & Cauduro, 2020). 

Para a RST, o que chamamos de traço de personalidade é a manifestação 

comportamental do funcionamento de três sistemas neuroanatômicos: Sistema de Aproximação 

Comportamental (Behavioral Approach System - BAS), que representa o traço de sensibilidade 

à recompensa; já o traço de sensibilidade à punição é representado pela ação de dois sistemas 

cerebrais, o Sistema de Inibição Comportamental (Behavioral Inhibition System – BIS) e o 

Sistema de Luta-Fuga-Congelamento (Fight-Flight-Freeze System – FFFS). Cada um desses 

sistemas responde a tipos diferentes de estímulos, regulando assim a forma como o organismo 

interage com o ambiente interno e externo (Li et al., 2015; Weydmann, 2018).  

Ativações do sistema de inibição comportamental (BIS) decorrem da ação 

serotoninérgica na via septo-hipocampal do cérebro e estão ligadas a reações de ansiedade, 

comportamento receoso e pensamento ruminativo ou catastrófico. O BIS é ativado quando 

múltiplos estímulos, independentemente de suas características motivacionais, entram em 

conflito (i.e. apetitivo-apetitivo, apetitivo-aversivo ou aversivo-aversivo) ou quando há a 

eminência de perigo. Além do conflito motivacional, há aumento de comportamentos 

defensivos, com maior atenção para os sinais de perigo do ambiente e também para os próprios 

sintomas de ansiedade experienciados no momento. O  FFFS, por outro lado, reage pela ação 

serotoninérgicas nas vias cerebrais que unem a amígdala e a substância cinzenta periaquedutal 

diante de estímulos aversivos que estão presentes no ambiente e devem ser evitados 

(Weydmann & Cauduro, 2020). O fator de sensibilidade à punição, que representa ação de BIS 

e FFFS, é o único fator que parece diferenciar pessoas com transtornos alimentares de sujeitos 

sem esse quadro (Bijttebier et al., 2009). 

O Sistema de Aproximação Comportamental (BAS), por sua vez, é ativado quando o 

indivíduo é exposto a estímulos associados à recompensa ou ao término da punição. O BAS 



 

 

está relacionado ao comportamento motivacional de aproximação e é mediado pela liberação 

de dopamina e pela ativação do sistema de recompensa diante de reforçadores positivos, tanto 

condicionados quanto incondicionados. Indivíduos com BAS alto são altamente sensíveis à 

recompensa e, portanto, mais predispostos a identificar os sinais da mesma (Bijttebier et al., 

2009; Li et al., 2015). Nesse contexto, estudos sugerem que indivíduos com maior sensibilidade 

à recompensa possuem maior motivação e estão mais suscetíveis a associar estímulos de 

recompensa (e.g., o prazer da comida) com estímulos de outra ordem (e.g., pistas visuais) por 

condicionamento  (Corr et al., 1995; Pickering & Smillie, 2008). Tal associação levaria à uma 

maior reatividade do BAS diante de estímulos ligados à comida e poderia aumentar as chances 

de consumo (Bijttebier et al., 2009). No campo dos transtornos alimentares, quando 

comparados a sujeitos sem diagnóstico, foi observado que a sensibilidade à recompensa é maior 

em pessoas com transtornos que apresentam ingesta excessiva de comida (e.g., transtorno de 

compulsão alimentar) e menor em sujeitos com anorexia nervosa. 

Embora o mecanismo cognitivo que explica a associação entre a sensibilidade à 

recompensa e punição e as diferenças individuais no comportamento alimentar ainda careça de 

elucidação, alguns estudos já constataram que estes fatores de personalidade podem influenciar 

o comportamento alimentar. Nesse aspecto, o viés de atenção à comida representa um papel 

importante: presume-se, por exemplo, que pessoas com maior sensibilidade à recompensa 

possam ter maior viés de atenção em relação a pistas de alimentos quando comparados àquelas 

com menor sensibilidade à recompensa (Li et al., 2015). Estudos sobre o tema encontraram que 

os níveis de sensibilidade à recompensa de mulheres saudáveis com fissura por doces 

interferiram na atenção para imagens de comida (Li et al., 2015); a sensibilidade à recompensa 

pode ser considerada fator de risco para a obesidade (Davis et al., 2007); e pessoas com maior 

sensibilidade à recompensa apresentam comportamentos mais intensos de aproximação de 

imagens de alimentos em comparação a pessoas com menor sensibilidade (May et al., 2016).  

 

JUSTIFICATIVA 

Até o momento, poucos estudos de viés de atenção para alimentos têm levado em 

consideração o processo de atenção que pode ser investigado pela manipulação do SOAs. Sabe-

se que a manipulação do SOAs pode revelar diferenças ao longo do processo de viés de atenção 

entre indivíduos com obesidade grave com características específicas como, por exemplo, a 

presença de sintomas de compulsão alimentar Deluchi et al., (2017). Este estudo pretende 



 

 

contribuir com a investigação do viés de atenção em uma amostra clínica de pessoas com 

obesidade que se encontram em tratamento para perda de peso. Dado que o índice de pessoas 

obesas vem aumentando a cada ano, e que é necessária uma investigação por especificidades 

dessa população que possam subsidiar futuras intervenções usando ABM, torna-se relevante 

avaliar o viés de atenção ao longo de todo o seu processo: desde a orientação (100 ms) até a 

manutenção (2000 ms), assim como a relação deste viés com sensibilidade ao reforçamento, 

fissura e compulsão alimentar. 

 

OBJETIVOS 

O objetivo deste trabalho foi avaliar o viés de atenção ao longo do processo atencional 

em uma amostra clínica de pessoas com obesidade.  

Os objetivos específicos foram: a) avaliar o viés de atenção ao longo do processo 

atencional controlando para sensibilidade a estímulos do ambiente; b) verificar a existência de 

correlações entre o viés atencional, sensibilidade ao reforçamento, sensibilidade à punição, 

comportamento de comer compulsivo e fissura alimentar, nestes pacientes. 

 

MÉTODO 

Delineamento de pesquisa 

Este estudo possui um delineamento descritivo transversal. Os participantes tiveram o 

seu viés de atenção avaliados através da Dot-probe Task em três tempos (100 ms, 500 ms e 

2000 ms). 

 

Participantes 

Para o cálculo amostral foi utilizado o software GPower 3.0.10. Com base em estudo 

semelhante realizado por Deluchi et al. (2017) e com os parâmetros de tamanho de efeito 0.5 

(moderado), nível de significância de 5% e poder de 0.8 (Lakens, 2013), definiu-se que a 

amostra seria composta por 48 participantes. No entanto, devido à pandemia do novo 

coronavírus, a coleta precisou ser interrompida antes de atingir este número. 

Ao todo, 73 pacientes foram convidados a participar da pesquisa. Apenas 13 pacientes 

compareceram no dia da coleta e 1 participante não chegou a realizar a dot-probe task devido 

à disponibilidade de tempo. Foram coletados os dados completos de 12 participantes. Um 

participante foi excluído por ter realizado a coleta com 10 horas sem se alimentar, e estudos 



 

 

anteriores demonstraram que a privação de comida afeta os resultados na tarefa utilizada (Mogg 

et al., 1998; Nijs et al., 2010). Ao final, a amostra utilizada nesse estudo foi de 11 participantes. 

Todos os participantes (N=11) eram pacientes com obesidade que estavam em 

tratamento para redução de peso no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, no ambulatório de 

Endocrinologia. Os critérios de inclusão foram: a) ter no mínimo 18 e no máximo 65 anos de 

idade; b) ter visão normal ou corrigida; c) todos os graus de obesidade, desde grau I (IMC entre 

30,0 e 34,9 Kg/m2) até grau III (IMC maior do que 40,0 Kg/m2). Por se tratar de uma amostra 

clínica, com comorbidades, não foram excluídos os participantes que tinham diagnóstico 

psiquiátrico ou que estavam utilizando algum psicofármaco. A coleta foi realizada entre maio 

de 2019 e março de 2020. 

 

Instrumentos 

Questionário de dados Sociodemográficos  

O questionário de dados sociodemográficos (Anexo A), baseado no Critério de 

Classificação Econômica Brasil (Brasil, 2008), foi utilizado para a caracterização da amostra. 

Foram levantadas variáveis como sexo, idade, estado civil, escolaridade, entre outras. O 

questionário também levantou informações sobre a presença de doenças crônicas, o uso de 

substâncias lícitas, ilícitas e outros medicamentos.  

 

Trait Food-Craving Questionnaire (FCQ-T)  

A escala foi desenvolvida e validada por (Gleaves et al., 2000) e adaptada para o Brasil 

por Queiroz de Medeiros et al. (2016). O alpha de Cronbach da versão brasileira da FCQ-T foi 

de 0,97. Recentemente, o teste-reteste em uma população feminina (rtt=0,74) demonstrou alta 

confiabilidade (Blechert et al., 2014). A confiabilidade no presente estudo foi alta, com α=0.97. 

O objetivo da escala é avaliar a fissura (craving) por diversas comidas, e também engloba 

cognições e outros aspectos psicológicos relacionados ao comportamento de comer. Ela é 

medida em uma escala Likert de 6 pontos e é composta por 39 itens, com 9 dimensões: reforço 

positivo, reforço negativo, planejamento, ambiente, pensamentos, fome, falta de controle, 

emoção e culpa. O escore total é feito através da soma de todos os itens, sendo que a pontuação 

pode variar de 39 a 234. Altos escores no FCQ-T indicam um comportamento de comer 

exagerado. Consta no Anexo B.  

 

Escala de Fome de Grand (Grand Hunger Scale)  



 

 

Esse instrumento (Anexo C) foi traduzido na Universidade Federal Fluminense (UFF) 

pelo Laboratório de Neurofisiologia do Comportamento – LabNec. Foi utilizado para 

investigar sensações subjetivas de fome, como o desejo de comer “agora” (quanto comeria de 

sua comida favorita, por exemplo). A Escala de Fome de Grand fornece dois escores que são 

combinados para obter o escore de Fome Subjetiva. O primeiro deles avalia a sensação de fome 

dos participantes, desde de “fome nenhuma” até “extremamente faminto” e o outro escore 

avalia o desejo dos participantes de comer a sua comida favorita. Ambos são medidos em uma 

escala do tipo Likert. Além disso, ela oferece estimativas de tempo desde a última refeição e 

até a próxima refeição (Grand, 1968). A escala foi preenchida antes da aplicação da Dot-probe 

task para medir o nível de sensação subjetiva de fome dos participantes no momento da 

realização da tarefa. 

 

Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP)  

A ECAP (Anexo D) é um questionário para avaliar sinais e a gravidade da compulsão 

alimentar periódica. Através dela é possível investigar as cognições relacionadas à alimentação 

e ao peso, além de avaliar o sofrimento a elas associado. Foi desenvolvido por Gormally et al. 

(1982) e traduzido e adaptado por Freitas et al. (2001). O questionário é composto por uma 

lista de 16 itens e 62 afirmativas. A consistência interna do instrumento é considerada 

moderadamente alta: alfa de Cronbach = 0,85. Um escore total igual ou menor que 17 pontos 

indica que não há o comportamento de comer compulsivo. Um escore entre 18 e 26 indica 

comer compulsivo moderado e escores de 27 ou mais sinalizam comer compulsivo severo.  

 

Escala BIS/BAS (Behavioral Inhibition System/Behavioral Approach System Scale)  

Esta escala (Anexo E) foi pensada para avaliar, através de autorrelatos, a sensibilidade 

a estímulos do ambiente. A versão brasileira da escala BIS/BAS foi adaptada por Hauck Filho, 

(2013) e passa por processo de validação. O alpha de Cronbach para os 5 fatores da escala foi: 

de 0,74 para BIS-Anxiety, 0,43 FFFS-Fear, 0,77 BAS-Drive, 0,62 BAS-Reward 

Responsiveness e 0,58 BAS-Fun Seeking. A escala BIS/BAS original possuía 4 fatores 

divididos em 20 itens: um fator representando a sensibilidade à punição (i.e., BIS α=0,74) e 

três fatores representando a sensibilidade à recompensa (i.e., BAS-Drive α=0,76; BAS-Reward 

Responsiveness α=0,73; e BAS-Fun Seeking α=0,66) (Carver & White, 1994). O teste-reteste 

da versão original obteve valores de 0,66 para o fator BIS e 0,66, 0,59 e 0,69 para os fatores 

BAS-Drive, BAS-Reward Responsiveness e BAS-Fun Seeking, respectivamente. Uma revisão 



 

 

psicométrica da escala BIS/BAS foi realizada por (Heym et al., 2008) dividindo os itens do 

fator BIS em BIS-Anxiety (α=0,75) e FFFS-Fear (α=0,73), um modelo de acordo com revisões 

da RST e com a revalidação com indivíduos com transtorno alimentar (Beck et al., 2009). Nesta 

escala, os escores das dimensões de Reward Responsiveness, Drive e Fun Seeking se somam 

para gerar o escore de sensibilidade ao reforçamento. As questões restantes se referem à 

sensibilidade à punição. Assim, o sujeito avaliado terá dois escores: um para BAS 

(sensibilidade ao reforço) e um escore BIS (sensibilidade à punição). 

 

Dot-probe task 

O objetivo do participante nesta tarefa é identificar a direção de uma seta (para cima ou 

para baixo) que aparecerá à direita ou à esquerda em uma tela de computador. A localização 

da seta é encoberta por um par de imagens apresentado lado a lado por um período variável 

(Stimulus Onset Asynchrony - SOA). Os pares de imagens são formados por uma imagem de 

alimento e uma imagem controle não-alimento pareada por cor, forma, tamanho e 

complexidade. Após o SOA, uma seta irá aparecer no mesmo espaço ocupado anteriormente 

pela imagem de alimento ou controle, e o participante terá que indicar a direção da seta 

apertando uma tecla do computador. A seta substituirá uma mesma imagem 4 vezes: à 

esquerda, à direita, a flecha para cima e para baixo, nos três SOAs, totalizando 144 tentativas. 

Como o objetivo é avaliar o viés atencional, a seta substituiu as imagens de alimento em 50% 

das vezes. Foram utilizados 3 tempos de exposição das imagens (SOAs): 100, 500 ou 2000 ms.  

Os pares de imagens foram selecionados de um banco de imagens produzido pelo 

LPNeC (Aguirre et al., 2019) e utilizado anteriormente (Deluchi et al., 2017). Para este estudo, 

o software utilizado para rodar a tarefa foi o E-prime 2.0 – ele é responsável por controlar o 

tempo de exposição de cada imagem, registrar o tempo de resposta de cada participante e 

randomizar as imagens nos três tempos de exposição. Imagens explicativas sobre como a tarefa 

se apresenta constam no anexo G. 

 

Procedimentos 

Inicialmente, os participantes foram recrutados dentre os pacientes que estão em 

tratamento para perda de peso no Ambulatório de Endocrinologia do HCPA. Eles foram 

abordados na sala de espera do ambulatório, ouviram uma breve explicação dos objetivos da 

pesquisa, foram convidados a participar da coleta em um dia e horário de sua conveniência. O 

dia e horário foram confirmados com os pacientes por telefone dias antes.  



 

 

No dia da aplicação da coleta (que foi realizada individualmente), foi realizado o 

rapport com a explicação do propósito da pesquisa, e aqueles que concordaram com a 

participação preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo F). 

Neste momento foram aplicadas todas as escalas: o questionário de dados sociodemográficos, 

ECAP, Grand Hunger Scale, FCQ-T e a Escala BIS/BAS. A ficha de dados sociodemográficos 

foi preenchida pela pesquisadora, em formato de entrevista. A seguir, os participantes 

preencheram as escalas no computador. Quando o participante demonstrava dificuldade em 

utilizar o computador para responder as escalas, a pesquisadora lia as perguntas em voz alta e 

assinalava as respostas conforme informado pelo participante.   

Após responder às escalas, os participantes foram instruídos sobre como realizar a dot-

probe task – as instruções aparecem no próprio software da tarefa comportamental. Antes do 

início da tarefa, a pesquisadora reforçou as instruções que pedem para que as respostas sejam 

dadas da maneira mais correta e também mais rápida possível. Inicialmente os participantes 

foram submetidos a um treino, que visou garantir que os participantes soubessem realizar a 

dot-probe task da maneira correta. O treino consiste de 10 tentativas e as imagens não são as 

mesmas que compõem a tarefa principal. Assim que os sujeitos confirmavam ter compreendido 

a tarefa, iniciava-se a avaliação propriamente dita.  

A tarefa é composta por 144 tentativas e cada uma delas tem início com a apresentação 

de uma cruz posicionada no centro da tela por 500 ms. Após isso, a cruz é substituída por um 

par de imagens dispostas uma ao lado da outra (tais imagens poderiam ficar visíveis por 100, 

500 ou 2000 ms, a depender da randomização). Ao final do tempo, as imagens desaparecem, 

surgindo uma seta para cima ou para baixo, que pode aparecer no lado esquerdo ou direito da 

tela. A seta permanece na tela até que o participante indique a sua resposta (seta para cima ou 

para baixo) no teclado do notebook. Esse mesmo procedimento é repetido até finalizarem todas 

as tentativas. O tempo médio de duração da tarefa foi de 11 minutos. 

Tanto as escalas quanto a tarefa comportamental foram respondidas em um notebook 

Dell Inspiron 15 7000 Gaming com tela Full HD de 15 polegadas, Windows 10 Home e 

processador Intel Core i7-7700HQ CPU @2,80GHz e 16 GB de memória RAM. As coletas 

duraram em torno de 1 hora e foram realizadas em uma sala do Centro de Pesquisa Clínica 

(CPC), no próprio Hospital de Clínicas de Porto Alegre.  

 

Considerações Éticas 



 

 

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Anexo F). O termo contém informações básicas sobre a pesquisa, e explicita os procedimentos 

que serão realizados, além dos riscos e benefícios que envolvem a participação. O projeto foi 

avaliado e aprovado pelo comitê de ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre a fim de 

garantir as recomendações éticas para a realização de pesquisa com seres humanos (CAAE: 

08392818300005327; Número do Parecer: 3.257.496).  

Análise de dados 

A amostra foi caracterizada através de análises descritivas, observando os escores, 

dados de distribuição de frequências, médias e desvios-padrão. O IMC dos participantes foi 

calculado através da divisão do peso (em quilos) pelo quadrado da altura (em metros). As 

variáveis normalmente distribuídas foram submetidas a análises paramétricas e as variáveis 

não normalmente distribuídas foram submetidas a testes não-paramétricos. Foram realizadas 

correlações de Spearman para identificar associações entre as variáveis de interesse e o Teste 

U de Mann-Whitney de amostras independentes para testar diferenças entre grupos. Em ambos 

os testes foi considerado o nível de significância de p<,05 para encontrar os valores 

significativos e rejeitar as hipóteses nulas. Tamanhos de efeito foram reportados para todas as 

análises. 

O viés de atenção para imagens relacionadas a alimentos é medido pela fórmula: Viés 

de atenção = Média TR Controle – Média TR Alimentos (ou seja, a média dos tempos de reação 

nas tentativas em que a seta substitui as imagens neutras é subtraído da média dos tempos de 

reação em que a seta substitui as imagens de comida, obtendo assim o valor de viés de atenção). 

Quando os valores são positivos, entende-se que há presença de viés para as imagens de 

interesse; os valores negativos indicam uma evitação dessas imagens. Valores que não são 

significativamente diferentes de zero indicam ausência de viés. Os erros dos participantes 

durante as tentativas (quando pressionavam a tecla incorreta referente à seta apresentada) foram 

considerados como dados inválidos e foram excluídos do cálculo de viés. Os tempos de 

resposta maiores que 2000 ms ou menores de 200 ms, assim como aqueles que desviaram mais 

de 2,5 desvios-padrão da média de cada sujeito, são considerados outliers e também foram 

excluídos da análise (Kemps, Tiggemann, & Hollitt, 2014; McGeown & Davis, 2018; Peuker 

& Bizarro, 2014), resultando na exclusão de 3,2% das respostas. 

Testes t de uma amostra foram aplicados para comparar os valores médios de viés em 

cada SOA com zero. Essa análise permite avaliar se os valores encontrados são confiáveis e 

não foram obtidos ao acaso (Deluchi et al., 2017; Peuker & Bizarro, 2014). Uma análise da 



 

 

variância de medidas repetidas foi realizada com o objetivo de investigar a interação entre TR 

para cada estímulo e SOAs (100, 500 e 2000 ms). Todas as análises foram realizadas no 

software Statistical Software for Social Sciences (SPSS -IBM®) versão 25 para Windows.  

 

RESULTADOS 

 

A amostra final foi composta por 11 participantes, sendo 8 mulheres e 3 homens. A maioria 

era branca (n=7), não possuía o ensino médio completo (n=5) e estava trabalhando no momento 

da coleta (n=6). A média de idade foi de 41,2 (DP=13,02), variando de 18 a 57 anos, sendo que 

sete participantes tinham mais de 40 anos.  

Tabela 1 

Caracterização da Amostra 

 N (%) 

Sexo Masculino 3 28% 

Feminino 8 72% 

Cor Não informou 1 9% 

Preta 2 18% 

Parda 1 9% 

Branca 7 64% 

Escolaridade Ensino fundamental incompleto 2 18% 

Ensino fundamental completo 2 18% 

Ensino médio incompleto 1 9% 

Ensino médio completo 2 18% 

Ensino superior incompleto 3 27% 

Ensino superior completo 1 9% 

 

Informações de saúde 

A média de IMC foi de 45,55 kg/m² (DP= 9,57) e nove dos participantes (81,8%) ainda 

não haviam realizado a cirurgia bariátrica. Oito participantes apresentavam obesidade grau 3 



 

 

(IMC maior ou igual a 40 kg/m²). Quatro participantes informaram que a obesidade se iniciou 

com a gravidez e cinco relataram ser obesos desde a infância. Oito participantes informaram 

que estavam em dieta no momento da coleta e dois participantes indicaram nunca terem feito 

dieta. A maioria (n=9) relatou ter familiares com obesidade.  

A frequência relatada de uso de drogas lícitas e ilícitas foi baixa, sendo que nove 

participantes informaram não consumir álcool e oito nunca utilizaram drogas ilícitas. Em 

relação ao cigarro, 4 eram ex-fumantes, 5 nunca fumaram e apenas 2 participantes estavam 

fumando no período de aplicação da tarefa. A totalidade dos participantes relatou utilização de 

alguma medicação de uso contínuo – vitaminas, remédios para controlar a pressão arterial e 

psicofármacos. Verificou-se que 54,5% da amostra (n=6) utilizava algum antidepressivo, como 

venlafaxina, sertralina ou fluoxetina. Seis sujeitos indicaram ter um diagnóstico psiquiátrico, 

sendo que 4 destes tinham o diagnóstico de depressão. Seis participantes relataram portar 

alguma doença crônica, sendo as mais frequentes diabetes melito (n=3) e hipertensão (n=3). A 

maior parte dos participantes havia tomado café no dia da coleta (n=6), sendo que a média de 

tempo decorrido da última ingestão era de 282,5 minutos (DP=170,9). 

Tabela 2 

Dados de saúde dos participantes 

 N (%) 

Cirurgia bariátrica Não operados 9 81,8 

Operados 2 18,2 

Grau de obesidade Obesidade grau 1 1 9,1 

Obesidade grau 2 2 18,2 

Obesidade grau 3 8 72,7 

Início da obesidade Gravidez 4 36,4 

Infância 5 45,5 

Casamento 1 9,1 

Outros 1 9,1 

Dieta atualmente Não 3 27,3 

Sim 8 72,7 

Frequência de dieta Nunca 2 18,2 

Raramente 4 36,4 



 

 

Frequentemente 4 36,4 

Sempre 1 9,1 

Obesidade na família Não 2 18,2 

Sim 9 81,8 

Consumo de álcool Nenhuma 9 81,8 

1 ou menos de 1 

vez por mês 

1 9,1 

2 a 4 vezes por 

mês 

1 9,1 

Consumo de drogas 

ilícitas 

Nunca utilizou 8 72,7 

Já utilizou 3 27,3 

Tabagismo Fumante 2 18,2 

Ex-fumante 4 36,4 

Nunca fumou 5 45,5 

Medicação de uso 

contínuo 

Não 1 9,9 

Uso de antidepressivos Sim 10 90,1 

Não 5 45,5 

Diagnóstico 

psiquiátrico 

Sim 6 54,5 

Não 5 45,5 

Doença crônica Sim 6 54,5 

Não 5 45,5 

 Sim 6 54,5 

 

A tabela a seguir apresenta os escores médios, desvios-padrões e dados de normalidade 

dos participantes na dot-probe task em todas as escalas aplicadas no estudo. Os níveis de 

curtose e simetria foram reportados para todas as variáveis. 

Tabela 3 



 

 

Dados Descritivos das Variáveis Analisadas no Estudo 
Variáveis Média DP Mínim

o 

Máximo Assimetri

a 

Curtos

e 

Idade 41,27 13,024 18 57 −0,487 −0,709 

IMC 45,55 9,571 30 65 0,713 0,909 

Grand Hunger Scale 2,0455 1,27386 0,50 4,50 0,630 −0,534 

BAS Reward 

Response 

18,3636 2,06265 14,00 20,00 −1,434 1,098 

BAS Drive 11,2727 2,93567 7,00 16,00 −0,037 −1,183 

BAS Fun Seeking 9,0909 2,77325 5,00 15,00 0,779 1,040 

BAS Escore Total 38,7273 5,74614 30,00 47,00 −0,002 −1,309 

BIS Escore Total 20,8182 3,89405 13,00 27,00 −0,267 0,649 

Escore ECAP 9,91 9,751 2 31 1,287 0,763 

Escore FCQ-T 79,36 33,785 45 150 1,316 0,630 

TR-Neutro-100 773,5418 135,69946 640,48 1008,00 ,849 −,480 

TR-Neutro-500 742,7702 123,27435 592,21 1009,04 1,026 ,826 

TR-Neutro-2000 745,7360 125,09912 591,13 963,63 ,844 −,232 

TR-Comida-100 742,4382 137,42889 582,19 1019,42 ,843 ,114 

TR-Comida-500 769,2466 140,05494 597,23 1007,48 ,398 −1,177 



 

 

TR-Comida-2000 781,1103 132,79659 595,70 1051,63 ,877 ,521 

Viés 100 ms 31,1036 32,22946 −30,75 81,14 −,585 ,157 

Viés 500 ms −26,4764 53,83927 −136,5

5 

67,68 −,452 1,035 

Viés 2000 ms −35,3743 35,90379 −102,6

3 

−4,57 −,975 −,630 

Nota. IMC: Índice de Massa Corporal; Grand Hunger Scale: escore de fome subjetiva; BAS Reward Response: 

Escore na subescala Reward Response; BAS Drive: Escore na subescala Drive; BAS Fun Seeking: Escore na 

subescala Fun Seeking. TR-Neutro-100/500/2000: Tempo de resposta para os estímulos neutros nos diferentes 

SOAs (100, 500 e 2000 ms); TR-Comida-100/500/2000: Tempo de resposta para os estímulos de comida nos 

diferentes SOAs (100, 500 e 2000 ms); Viés 100/500/2000 ms: escore do viés de atenção para comida nos 

diferentes SOAs (100, 500 e 2000 ms). 

 

Correlações 

Para investigar as relações entre o viés de atenção e as outras variáveis do estudo, foi 

utilizada a correlação de Spearman, conforme a tabela 4. Os escores de viés não 

correlacionaram com o IMC dos participantes, com os escores de compulsão alimentar (ECAP) 

ou com os níveis de fissura alimentar de traço (FFQ-T). Apesar de os participantes estarem, em 

média, há 137 minutos sem se alimentar (DP=48,29), a fome subjetiva (GHS) foi baixa (M = 

2,04, DP = 1,27) e também não se correlacionou com o viés de atenção. Apenas um fator de 

personalidade, BAS-Reward Responsiveness, correlacionou negativamente com os dados de 

viés (rs (11) = − 0,687, p = 0,019). Ademais, uma correlação significativa e positiva foi 

observada entre compulsão e fissura alimentar (rs (11) = 0,800, p = 0,003) indicando que as 

duas variáveis ligadas a consumo e vontade excessiva de se alimentar estavam associadas nesta 

amostra. 



 

 

Tabela 4  

Correlações de Spearmann entre as Variáveis do Estudo 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. Idade 1 − 0,05 0,316 0,277 0,154 0,256 0,215 0,079 −0,531 −0,283 0,242 0,219 −0,110 

2. IMC  1 0,261 −0,424 −0,128 −0,046 −0,182 −0,184 0,097 −0,045 0,536 −0,300 0,182 

3. GHS   1 −0,159 −0,413 −0,337 −0,452 −0,196 −0,243 0,112 0,159 0,033 0,401 

4. BAS-RR    1 −0,242 0,201 0,339 0,726* −0,591 −0,396 −0,687* 0,306 −0,527 

5. BAS-D     1 0,709* 0,728* −0,523 0,190 −0,156 0,330 0,430 0,032 

6. BAS-FS      1 0,954** −0,164 −0,178 −0,454 −0,028 0,500 −0,130 

7. BAS Total       1 −0,037 −0,248 −0,527 −0,100 0,518 −0,300 

8. BIS Total        1 −0,553 −0,428 −0,349 −0,060 −0,303 

9. ECAP         1 0,800** 0,207 −0,143 0,345 



 

 

10. FCQ-T          1 0,091 −0,364 0,400 

11. Viés 100           1 −0,264 0,418 

12. Viés 500            1 0,009 

13. Viés 2000             1 

Nota. * p<.05 e ** p<.001. IMC: Índice de Massa Corporal; GHS: escore de fome subjetiva; BAS-RR: Escore na subescala Reward Response; BAS-D: Escore na subescala 

Drive; BAS-FS: Escore na subescala Fun Seeking; BAS Total: escore total da escala de Behavioral Approach System; BIS Total: escore total na escala de Behavioral 

Inhibition System; ECAP: escore total na Escala de Compulsão Alimentar Periódica; FCQ-T: escore total no questionário de Trait Food-Craving; Viés 100/500/2000: escore 

do viés de atenção para comida nos diferentes SOAs (100, 500 e 2000 ms).



Sensibilidade ao reforço e sensibilidade à punição 

Houve diferenças significativas (p<0,05) no escore total da BAS entre homens (M=33; 

DP=2,64) e mulheres (M=40,87; DP=5,08), assim como entre as pessoas que estavam em dieta 

no momento da coleta (M=41,25; DP=4,40) e aquelas que não estavam (M= 32; DP= 2). Na 

dimensão Fun Seeking, os escores do grupo em dieta foram significativamente menores 

(M=6,33; DP=1,53) do que os escores do grupo que não estava em dieta (M=10,12; DP=2,42).  

 

Comportamento de comer compulsivo e fissura alimentar 

O estudo encontrou valores baixos de comportamento de comer compulsivo através da 

ECAP (M=9,91; DP=9,75), sendo que apenas 2 indivíduos (18,2%) apresentavam tal 

comportamento. Os escores encontrados para FCQ-T neste estudo também foram baixos 

(M=79,36; DP=33,78), considerando que se trata de uma amostra de pessoas com obesidade. 

 

Dot-probe task 

Não foram encontrados efeitos principais dos SOAs (F (2,20) = 0,296, p = 0,747, eta 

squared parcial = 0,029) e dos estímulos (F (1,10) = 1,715, p = 0,220, eta squared parcial = 

0,146). Ao avaliar a interação entre TR e SOA da dot-probe task com uma ANOVA 3 (SOAs: 

100, 500 e 2000 ms) x 2 (TR para comida e neutro), uma interação significativa foi observada 

(F (2,20) = 8,938, p = 0,002, η²parcial = 0,472) pois o tempo de reação aumenta com o SOA 

quando a seta substituiu as imagens de alimentos e diminui quando a seta substitui as imagens 

neutras. Análises post-hoc indicaram que a média do tempo de resposta nas tentativas em que 

a seta substituía as imagens de comida foi menor do que a média do tempo de resposta nas 

tentativas em que a seta substituía as imagens neutras em 100 ms. A figura 1 mostra o padrão 

de TR observado para cada SOA. 

 



 

 

 

Figura 1. Variação das Médias do Tempo de Reação e Erro Padrão ao Longo dos 

Três SOAs Quando a Imagem que Encobria a Seta era Relacionada à Comida ou Neutra  

 

Testes t de uma amostra foram aplicados para testar a validade dos valores de viés. 

Verificou-se que a amostra apresentou viés de atenção significativo para comida em 100 ms (t 

(10) = 3,201, p = 0,009, d de Cohen = 0,96), com valores que indicam atenção direcionada para 

alimentos (M=31,10; DP=32,23). Foi observado um viés negativo em 500 ms (M=-26,48, 

DP=53,84) e 2000 ms (M=-35,37; DP=35,90). O valor do viés em 500 ms não foi diferente de 

zero (t (10) = -1,631, p = 0,134, d de Cohen = - 0,49), todavia, o valor obtido para o SOA de 

2000 ms foi significativo e indica que os participantes estavam evitando estímulos de alimento 

quando a orientação da atenção era possível (t (10) = -3,268, p = 0,008, d de Cohen = -0,98). 

Não houve diferenças nas médias de viés de atenção em relação às variáveis sexo, dieta e 

histórico de obesidade na família. Foi encontrada uma diferença significativa (U = 27, p = 

0,030, r = 0,66) entre as pessoas que estavam utilizando algum antidepressivo (M= 5,72; 

DP=33,56) e as que não estavam (M=-65,12; DP=49,15) no que diz respeito às médias de viés 

de atenção em 500 ms. A figura 2 mostra a distribuição do viés ao longo dos três SOAs. 



 

 

 
Figura 2. Média e Desvio Padrão do Viés de Atenção nos Três SOAs. 

*Diferente de zero pelo teste t, p < 0,05 

 

 

DISCUSSÃO 

Este trabalho teve como objetivo avaliar o viés de atenção ao longo do processo 

atencional em uma amostra clínica de pessoas com obesidade utilizando a dot-probe task. Para 

compreender melhor variáveis que poderiam influenciar neste viés, verificou-se a relação do 

viés de atenção com a sensibilidade ao reforçamento, sintomas de compulsão e fissura 

alimentares, avaliados por escalas.  

O fator de personalidade Reward Responsiveness, ligado à sensibilidade ao reforço, diz 

respeito ao efeito agradável de reforçadores do ambiente e mede a reação a estímulos 

discriminativos que sinalizam reforçadores breves, momentâneos. Este fator foi relacionado a 

comportamentos saudáveis em pesquisas correlacionais (Taubitz et al., 2015; Voigt et al., 

2009). A correlação negativa com o viés em 100 ms (rs (11) = -0,687, p = 0,019) indica que 

quanto maior o escore no fator, maior a esquiva automática de imagens de alimentos. Este dado 

pode indicar que a ligação desse fator com comportamentos saudáveis pode envolver mesmo a 

inibição de respostas automáticas, como o viés de atenção para comida em 100 ms. 

Os baixos indicadores de compulsão alimentar e de fissura alimentar entre os 

participantes do estudo demonstram a particularidade dessa amostra clínica. O estudo que 

adaptou a ECAP para a amostra brasileira com pessoas com obesidade (Freitas et al., 2001) 

apresentou uma média de 31,2, indicando que os valores encontrados no presente estudo são 

considerados muito baixos (M=9,91; DP=9,75), e apenas 2 indivíduos apresentaram 

comportamento de comer compulsivo.  
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Os escores encontrados para FCQ-T (que avalia a fissura alimentar) também foram 

baixos para uma amostra de pessoas com obesidade (M=79,36; DP=33,78), considerando a 

pesquisa realizada por (Vander Wal et al., 2007) que observou um escore médio de 119,23 

(DP=31,40). No entanto, os escores dos participantes do presente estudo ainda são mais altos 

do que o esperado na população geral; a média observada foi de 30,9 pontos no FCQ-T em um 

estudo com 482 pessoas de IMC variados (apenas 28,3% da amostra possuía um IMC maior 

ou igual a 25 kg/m²) (Queiroz De Medeiros et al., 2019). A correlação significativa e positiva 

encontrada entre essas duas variáveis é esperada, pois foi observado que altos níveis de fissura 

e adição à comida são encontrados em pessoas com compulsão alimentar, sendo a fissura (ou 

craving) considerada um dos antecedentes para o comportamento de comer de forma excessiva 

(Meule et al., 2012; Meule & Kübler, 2012). 

Outra correlação positiva que costuma ser observada em amostras de pessoas com 

obesidade é entre as variáveis de fissura alimentar e o IMC – indivíduos com maior pontuação 

na FCQ-T costumam ter maiores índices de massa corporal (Fabbricatore et al., 2011; Franken 

& Muris, 2005). Entretanto, não foi encontrada tal relação no presente estudo, provavelmente 

porque a amostra é homogênea quanto ao IMC. De fato, o IMC não apresentou correlação com 

nenhuma outra variável do estudo, embora, além da fissura alimentar, também fossem 

esperadas correlações positivas entre IMC e viés de atenção (Calitri et al., 2010); IMC e 

sensibilidade ao reforço (Franken & Muris, 2005); e IMC e compulsão alimentar (Burrows et 

al., 2017). Ainda sobre este aspecto, associações entre o VA para comida e o desejo por comida 

já foram encontradas em outros estudos, mas o VA para alimentos não foi associado com 

diferenças individuais no IMC. (Hardman et al., 2021). 

Não foi possível encontrar uma correlação entre o viés de atenção com as variáveis de 

fissura alimentar e de comportamentos de comer compulsivo. Mesmo com uma amostra 

pequena, foi possível encontrar viés significativo nos tempos de 100 e 2000 ms, o que indica a 

grande sensibilidade da tarefa comportamental. A mesma dot-probe task foi utilizada em 

pesquisas anteriores (Deluchi et al., 2017; Viacava et al., 2016) do nosso laboratório (LPNec) 

em pacientes com obesidade aguardando cirurgia bariátrica e adultos eutróficos. Em 

consonância com os dados já vistos na literatura (Nijs & Franken, 2012; Stoeckel et al., 2008), 

esse estudo mostrou que o viés de atenção para pessoas com obesidade é diferente entre os 

tempos de exposição, demonstrando mudanças ao longo do processo de atenção. 

A presença de viés no SOA de 100 ms é esperada na literatura (Deluchi et al., 2017) e 

indica a capacidade dos estímulos relacionados à comida orientarem a atenção de indivíduos 

com obesidade. O viés no SOAs 500 ms, entretanto, não foi significativo – este SOAs é um 



 

 

dos mais utilizados quando a intenção dos pesquisadores é modificar o viés (Boutelle et al., 

2014; Kakoschke et al., 2014; Kemps et al., 2016; Kemps, Tiggemann, & Hollitt, 2014; 

Schmitz & Svaldi, 2017). Um achado interessante foi a diferença significativa nas médias de 

viés de atenção em 500 ms entre as pessoas que estavam utilizando algum antidepressivo e as 

que não estavam no momento da aplicação do estudo.  

O viés negativo em 2000 ms aponta para uma evitação dos estímulos de comida quando 

a manutenção da atenção é exigida. Como neste tempo de exposição o processo de atenção é 

considerado consciente, entende-se que o indivíduo localizou e identificou os estímulos de 

comida e pode optar por manter sua atenção neles ou desengajá-la, direcionando-se para outros 

estímulos. A evitação dos estímulos de comida em uma outra tarefa também foi encontrada por 

Barth (2018) numa amostra clínica semelhante, na qual a maioria dos participantes também 

estava em dieta, o que fortalece a hipótese de que estar em dieta pode ser um componente 

motivacional para esquivar de estímulos relacionados a comidas hiperpalatáveis.  

O viés no tempo de exposição de 2000 ms costuma se apresentar de modo diferente 

dentre os estudos do tema. O resultado observado no presente estudo está em consonância com 

o estudo de Deluchi et al. (2017), que utilizou a mesma tarefa e os mesmos SOAs. Nesse estudo, 

com amostra clínica de pacientes que aguardavam a cirurgia bariátrica e apresentavam IMC 

mais alto, os participantes também apresentaram evitação dos estímulos de comida em 2000 

ms porém não diferente de zero. No presente estudo o viés foi significativamente negativo, 

indicando uma evitação ainda maior.  

Um estudo conduzido por Laitano et al. (2020) com uma amostra do mesmo 

ambulatório também encontrou viés de atenção significativo (t (58)= 2,303, p= 0,025, d= 0,29) 

no SOA de 2000 ms (M= 16,30, DP= 7,09); entretanto, a amostra foi composta por pacientes 

que já haviam realizado a cirurgia bariátrica. Também corrobora com esses resultados a revisão 

realizada por Doolan et al., (2014), que identificou que indivíduos com maior IMC apresentam 

maior evitação atencional de estímulos de alimentos, o que pode significar uma espécie de 

estratégia cognitiva controlar os desejos de comida. 

Três outros estudos apresentaram resultados heterogêneos em comparação ao estudo 

atual, e todos eles utilizaram rastreamento ocular. No experimento realizado por Werthmann 

et al., (2011) também foi encontrada uma orientação inicial para as pistas de comida, mas já 

em seguida um rápido desengajamento dessas pistas. Por outro lado, o estudo conduzido por 

Castellanos et al. (2009) comparando pessoas com IMC normal e IMC alto, demonstrou que 

pessoas com obesidade mantinham a atenção nas pistas relacionadas à comida mesmo no maior 

tempo de exposição (2000 ms), tanto em estado de fome quanto alimentadas. Um resultado 



 

 

semelhante foi encontrado por Nijs et al. (2010), que também realizou uma comparação entre 

pessoas com obesidade e com peso normal, embora o tempo de exposição considerado para a 

manutenção da atenção tenha sido de 500 ms.  

Ao apresentar viés de atenção positivo para estímulos de comida durante a fase inicial 

de orientação, seguido por uma evitação desses estímulos na fase de manutenção da atenção, 

os participantes do estudo demonstraram ambivalência motivacional (ou padrão de 

aproximação-esquiva) (Nijs & Franken, 2012). Esta ambivalência é comumente observada na 

atenção direcionada a estímulos aditivos (Peuker et al., 2009) e relacionados a alimentos 

(Cartwright & Stritzke, 2008; Deluchi et al., 2017; Werthmann et al., 2011).  

Considerando que a atenção na fase de manutenção pode ter influências motivacionais 

(Field et al., 2004; Field & Cox, 2008; Nijs & Franken, 2012; Peuker et al., 2009), o tratamento 

em um ambulatório de endocrinologia pode ter influenciado na redução do viés de atenção em 

2000 ms. De fato, é possível considerar que os participantes tenham deliberadamente optado 

pela esquiva dos estímulos relacionados à comida numa coleta realizada no centro de pesquisas 

do mesmo hospital. A revisão de literatura conduzida por Hardman et al. (2021) apontou que 

o viés de atenção para alimentos possui, sim, relação com o desejo por comida, mas também 

se relacionada com a preocupação com comer em excesso, peso e forma corporal. Assim, 

parece plausível esperar que pessoas acima do peso possam apresentar ambivalência 

motivacional quando apresentadas à estímulos relacionados a alimentos.  

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo indicou que existe uma maior atenção voltada para estímulos de 

comida quando o processo é automático e uma evitação desses mesmos estímulos quando há 

tempo suficiente para o desengajamento. Embora tenha sido encontrada uma correlação entre 

Reward Responsiveness e o viés em 100 ms, não foram encontradas outras correlações 

significativas entre as variáveis de compulsão alimentar, fissura alimentar, sensibilidade à 

punição e sensibilidade ao reforço e o viés de atenção. 

Os achados reforçam os dados da literatura que demonstram que as pessoas com 

obesidade tendem a ter uma ambivalência motivacional em relação a estímulos de comida, 

assim como é observado também em adições. O tamanho da amostra e a participação maior de 

mulheres são limitações importantes deste estudo. Por ser uma amostra clínica de participantes 

em tratamento para a perda de peso, são esperadas comorbidades, que, juntamente com as 

outras características, devem ser levadas em consideração ao interpretar os dados do estudo. 



 

 

Muitos estudos sobre viés de atenção para comida costumam ser realizados com amostras de 

estudantes, contribuindo muito pouco para a compreensão de populações clínicas. Portanto, as 

características dessa amostra contribuem com resultados sobre uma população pouco estudada, 

e que poderia beneficiar-se de uma intervenção para modificação do viés de atenção.  

Embora ainda existam muitas perguntas a serem respondidas sobre o comportamento 

alimentar (principalmente aquele que pode trazer prejuízos à saúde dos indivíduos), achados 

como estes podem auxiliar na compreensão dos processos subjacentes ao ganho de peso de 

populações com alto IMC e aprimorar possíveis intervenções comportamentais. Medidas 

implícitas como o viés de atenção poderiam ser utilizadas como uma medida objetiva de 

modificação da atenção devido ao tratamento. A modificação do viés de atenção na orientação 

da atenção também poderia ser incorporada à terapia cognitivo-comportamental, 

complementando as técnicas já utilizadas para modificar comportamentos e cognições 

explícitas.  
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ANEXO A 

Ficha de Dados Sociodemográficos 

 

Participante nº _________  

 

1. Data da entrevista: ___/____/____ 

2. Horário:____________  

3. Nome: ______________________________________________________________ 

4. Telefone de contato ___________________  

5. E-mail: _____________________________ 

6. Sexo: F (   )      M (   )     

7. Data de nascimento:         /         /     

8. Idade: __________ 

9. Escolaridade: Ensino fundamental incompleto (    )   Ensino fundamental completo (    )   

Ensino médio incompleto (  )  Ensino médio completo (   )   Ensino superior incompleto 

(   )  Ensino superior completo (    )     

10. Estado civil: solteiro (   ) casado (   ) viúvo (   ) divorciado (    ) separado (    ) união 

estável (    )     

11. Tem filhos: sim (    )     não (    )     

12. Quantos (      )    

13. Etnia:___________________________ 

14. Ocupação: ____________________________________________ 

15. Medidas antropométricas: Peso atual______________   

Altura____________________ 

16. Peso máximo na vida____________    

17. Peso mínimo após os 18 anos___________ 

18. Peso desejado_________________     

19. Você tem sobrepeso?    Sim (    )     Não (    )     

20. Desde quando? Infância (   )  adolescência (    ) casamento (    )  gravidez  (    )  adultez 

(    )   outro (    )  

21. Qual: _______________________________________________  

22. Costuma fazer dieta? Nunca (   )    raramente (   )   frequentemente (    )    sempre (    )    

23. Está em dieta agora?  Sim (  ) Não (  ) 



 

 

24. Alguém da sua família tem ou teve problemas associados à obesidade: Sim (     ) Não (     

) 

25. Qual a frequência do seu consumo de bebidas alcoólicas? 

26. Nenhuma(    )   Uma ou menos de uma vez por mês (   )   2 a 4 vezes por mês(   )  2 a 3 

vezes por semana  (   )  4 ou mais vezes por semana (   ) 

27. Você já realizou ou irá realizar a cirurgia bariátrica: (   ) não  (   ) já realizei   (   ) irei 

realizar 

28. Tabagismo: (   )  Nunca fumou  (   ) Sou fumante (   ) Sou ex-fumante  

29. Uso de outras drogas: (  ) nunca utilizei (   ) já utilizei.  

30. Quais? ______________________________ 

31. Você faz uso de alguma medicação? (   ) Não   (   ) Sim.  

32. Quais? ______________________________ 

33. Você já teve algum diagnóstico médico? (   ) Não   (   ) Sim.   

34. Quais_____________________________________________________________ 

35. Você já teve algum diagnóstico psiquiátrico? (   ) Não   (   ) Sim.   

36. Quais? _______________________________________________________________ 

37. 33. Você usa óculos ou lentes corretivas? (   ) Não (   ) Sim.   

38. Qual o grau? ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO B 

FCQ–Trait-Br (Food Cravings Questionnaire–Trait) 

 

Abaixo está uma lista de comentários feitos por pessoas, em relação a seus próprios 

hábitos alimentares. No espaço à esquerda, escreva o número indicando com que freqüência 

com esses comentários seriam verdade para você. Por favor, responda a cada item da forma 

mais honesta possível. 

 



 

 

 

 

  



 

 

ANEXO C 

Escala de Fome de Grand (Grand Hunger Scale) 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO D 

Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) 

 

Lista de verificação dos hábitos alimentares: 

Você encontrará abaixo grupos de afirmações numeradas. Leia todas as afirmações em 

cada grupo e marque, nesta folha, aquela que melhor descreve o modo como você se sente em 

relação aos problemas que tem para controlar seu comportamento alimentar. 

 

1. 

a) Eu não me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo quando 

estou com outras pessoas. 

1 

b) Eu me sinto preocupado(a) em como pareço para os outros, mas isto, normalmente, não 

me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a). 

2 

c) Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparência e o meu peso, o que me faz sentir 

desapontado(a) comigo mesmo(a). 

3 

d) Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, freqüentemente, sinto muita 

vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por causa desse 

constrangimento. 

4 

 

2. 

a)Eu não tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada. 1 

b) Embora pareça que eu devore os alimentos, não acabo me sentindo empanturrado(a) por 

comer demais. 

2 

c) Ás vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me então desconfortavelmente cheio(a) 

depois. 

3 

d) Eu tenho o hábito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando isto 

acontece me sinto desconfortavelmente empanturrando(a) por ter comido demais. 

4 

 

3. 



 

 

a) Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero. 1 

b) Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que a 

média das pessoas. 

2 

c) Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer. 3 

d) Por me sentir tão incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em 

desespero tentando manter o controle. 

4 

 

4. 

a) Eu não tenho o hábito de comer quando estou chateado(a). 1 

b) Às vezes eu como quando estou chateado(a) mas, freqüentemente, sou capaz de me ocupar 

e afastar minha mente da comida. 

2 

c) Eu tenho o hábito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em quando, 

posso usar alguma outra atividade para afastar minha mente da comida. 

3 

d) Eu tenho o forte hábito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me ajudar a 

parar com esse hábito. 

4 

 

5. 

a) Normalmente quando como alguma coisa é porque estou fisicamente com fome. 1 

b) De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando não estou realmente 

com fome. 

2 

c) Eu tenho o hábito regular de comer alimentos que realmente não aprecio para satisfazer 

uma sensação de fome, mesmo que fisicamente eu não necessite de comida. 

3 

d) Mesmo que não esteja fisicamente com fome, tenho uma sensação de fome em minha boca 

que somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um sanduíche, que enche a 

minha boca. Às vezes, quando eu como o alimento para satisfazer minha “fome na boca”, em seguida 

eu cuspo, assim não ganharei peso. 

4 

 

6. 



 

 

a) Eu não sinto qualquer culpa ou ódio de mim mesmo(a) depois de comer demais. 1 

b) De vez em quando sinto culpa ou ódio de mim mesmo(a) depois de comer demais. 2 

c) Quase o tempo todo sinto culpa ou ódio de mim mesmo(a) depois de comer demais. 3 

 

7. 

a) Eu não perco o controle total da minha alimentação quando estou em dieta, mesmo após 

períodos em que como demais. 

1 

b) Às vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se tivesse 

estragado tudo e como ainda mais. 

2 

c) Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o hábito de dizer para 

mim mesmo(a): “Agora que estraguei tudo, porque não irei até o fim”. Quando isto acontece, eu como 

ainda mais. 

3 

d) Eu tenho o hábito regular de começar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas quebro as 

dietas entrando numa compulsão alimentar. Minha vida parece ser “uma festa” ou “um morrer de 

fome”. 

4 

 

8. 

a) Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente 

empanturrado(a) depois. 

1 

b) Normalmente, cerca de uma vez por mês, como uma tal quantidade de comida que acabo 

me sentindo muito empanturrado(a). 

2 

c) Eu tenho períodos regulares durante o mês, quando como grandes quantidades de comida, 

seja na hora das refeições, seja nos lanches. 

3 

d) Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortável depois de 

comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a). 

4 

 

9. 



 

 

a) Em geral, minha ingesta calórica não sobe a níveis muito altos, nem desce a níveis muito 

baixos. 

1 

b) Às vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calórica para quase nada, 

para compensar o excesso de calorias que ingeri. 

2 

c) Eu tenho o hábito regular de comer demais durante a noite, parece que a minha rotina não 

é estar com fome de manhã, mas comer demais à noite. 

3 

d) Na minha vida adulta tenho tido períodos, que duram semanas, nos quais praticamente 

me mato de fome. Isto se segue a períodos em que como demais. Parece que vivo uma vida de “festa” 

ou de “morrer de fome”. 

4 

 

10. 

a) Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “já chega”.   1 

b) De vez em quando, eu tenho uma compulsão para comer que parece que não posso 

controlar. 

2 

c) Freqüentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que não posso controlar. 3 

d) Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de não ser capaz 

de parar de comer por vontade própria. 

4 

11. 

a) Eu não tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a). 1 

b) Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez em quando, 

sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que faço uma refeição. 

2 

c) Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha começado e, 

normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que faço uma refeição. 

3 

d) Por eu ter o problema de não ser capaz de parar de comer quando quero, às vezes tenho 

que provocar o vômito, usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha sensação de 

empanturramento. 

4 

 

12. 



 

 

a) Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reuniões familiares, sociais), como 

quando estou sozinho(a). 

1 

b) Às vezes, quando eu estou com outras pessoas, não como tanto quanto eu quero comer 

porque me sinto constrangido(a) com o meu comportamento alimentar. 

2 

c) Freqüentemente eu como só uma pequena quantidade de comida quando outros estão 

presentes, pois me sinto muito embaraçado(a) com o meu comportamento alimentar. 

3 

d) Eu me sinto tão envergonhado(a) por comer demais quando sei que ninguém me verá. Eu 

me sinto como uma pessoa que se esconde para comer. 

4 

 

13. 

a) Eu faço três refeições ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeições.  1 

b) Eu faço três refeições ao dia, mas, normalmente, também lancho entre as refeições. 2 

c) Quando eu faço lanches pesados, tenho o hábito de pular as refeições regulares. 3 

d) Há períodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem refeições 

planejadas. 

4 

 

14. 

a) Eu não penso muito em tentar controlar impulsos indesejáveis para comer. 1 

b) Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estão “pré-ocupados” com 

tentar controlar meus impulsos para comer. 

2 

c) Freqüentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou tentando não 

comer mais. 

3 

d) Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estão “pré-

ocupadas” por pensamentos sobre comer ou não comer. Sinto como se eu estivesse constantemente 

lutando para não comer. 

4 

 

15. 



 

 

a) Eu não penso muito sobre comida.  1 

b) Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles só duram curtos períodos de tempo. 2 

c) Há dias em que parece que eu não posso pensar em mais nada a não ser comida. 3 

d) Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar “pré-ocupados” com comida. Sinto 

como se eu vivesse para comer. 

4 

 

16. 

a) Eu normalmente sei se estou ou não fisicamente com fome. Eu como a porção certa de 

comida para me satisfazer. 

1 

b) De vez em quando eu me sinto em dúvida para saber se estou ou não fisicamente com 

fome. Nessas ocasiões é difícil saber quanto eu deveria comer para me satisfazer. 

2 

c) Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, não teria idéia alguma 

de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim. 

3 

 

 

  



 

 

ANEXO E 

Escala BIS/BAS 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO F 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Nº do projeto CAAE: 08392818300005327 

 

Título do Projeto: Avaliação e Modificação de Viés Atencional para Comida 

em Pessoas com Obesidade 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre 

comportamento alimentar e treinamento de atenção, cujo objetivo é estudar a 

capacidade dos pacientes de manter a atenção quando respondem uma tarefa no 

computador mesmo quando são distraídos por fotografias. Esta pesquisa está sendo 

realizada pelo Ambulatório de Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA) em conjunto com o Programa de Pós-graduação em Psicologia da 

UFRGS. Estamos realizando esse convite pois você está em atendimento no 

Ambulatório de Endocrinologia para perder peso. 

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua 

participação são os seguintes: 

Em um primeiro momento, você será convidado a responder questionários 

sobre informações sociodemográficas e hábitos alimentares. Esta primeira visita terá 

duração prevista de 30 minutos. Em uma segunda visita, você realizará uma atividade 

de treinamento de atenção num computador, com duração de aproximadamente 45 

minutos. Todas as visitas serão realizadas no Centro de Pesquisa Clínica do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre. O dia e horário serão combinados conforme sua 

conveniência e disponibilidade. 

Também será realizada uma consulta ao seu prontuário no hospital para que 

possamos obter dados de peso, altura e índice glicêmico. Por isso, solicitamos a sua 

autorização para realizar esse acesso ao prontuário. 

A participação neste estudo é a primeira parte de um projeto maior que busca 

investigar a atenção de pessoas e seus hábitos alimentares. É possível que você seja 

convidado a participar de uma segunda etapa do projeto, que ocorrerá 

presencialmente, também no Centro de Pesquisa Clínica do HCPA. A sua participação 

neste primeiro estudo não condiciona a participar do segundo. 



 

 

Os procedimentos desta pesquisa têm risco mínimo. Os dados acessados no 

prontuário pelo pesquisador somente serão utilizados para fins desta pesquisa e 

permanecerão em sigilo. Os inconvenientes que podem acontecer são você ter que 

dispor de tempo para responder às tarefas e questionários ou você sentir algum tipo 

de cansaço, ansiedade ou emoção ao participar da atividade. Contudo, para minimizar 

este último inconveniente, nossos colaboradores têm formação e treinamento 

adequados para responder a suas dúvidas e auxiliar no que for necessário. 

A sua participação na pesquisa não trará benefícios diretos para o seu 

tratamento para redução de peso, mas contribuirá para o desenvolvimento da ciência 

e a prática de profissionais de saúde no nosso país, com a possibilidade de criarmos 

intervenções mais efetivas para tratar a obesidade, dessa forma beneficiando 

diretamente outras pessoas. Caso, durante a participação na pesquisa, seja identificada 

alguma situação que necessite de um acompanhamento especializado, e caso você 

assim deseje, nós lhe informaremos acerca de locais de assistência. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 

obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar 

seu consentimento a qualquer momento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento 

que você recebe ou possa vir a receber na instituição. Não está previsto nenhum tipo 

de pagamento pela sua participação na pesquisa e você não terá nenhum custo com 

respeito aos procedimentos envolvidos. 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 

confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 

identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos 

resultados. O material produzido na avaliação (questionários preenchidos e dados 

extraídos das tarefas comportamentais) ficará arquivado em local seguro no 

Laboratório de Psicologia Experimental, Neurociências e Comportamento (LPNeC), 

na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por um período mínimo de cinco anos. 

Os dados coletados serão publicados em periódicos científicos, e garantimos que seu 

anonimato será assegurado. Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com 

o pesquisador responsável Prof. Dr. Rogério Friedman ou com a pesquisadora Ingrid 

Fernandes, pelo telefone 51 3359- 8127, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, ou no 2º 

andar do HCPA, sala 2229, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 



 

 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra 

para os pesquisadores. 

 

   

     Nome do participante da pesquisa                                     Nome do pesquisador que aplicou o 

termo 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Assinatura 

 

 

 

Local e Data: 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO G 

Dot-probe task 

1. Instruções 

 

 

2. Funcionamento da tarefa 

 

Cruz inicial para direcionar a atenção para o centro da tela 

 



 

 

 

Exemplo da exposição de um par de imagens (são 12 pares ao total) que aparecem por 100 

ms, 500 ms e 2000 ms 

 

 

Exemplo de estímulo que poderá após os pares de imagens 

 

 



 

 

 

Exemplo de estímulo que poderá aparecer após os pares de imagens 

 

 

3. Imagens utilizadas no experimento 

Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                       
       

          Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                           



 

 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                      

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento

                   
 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento

                 
 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

           



 

 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                                       

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                         

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                      



 

 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                        

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

        

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

            



 

 

 

Imagem neutra                                                    Imagem de alimento

             
 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                          

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                                      



 

 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                   

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                       

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

                



 

 

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 

             

      Imagem neutra                                                  Imagem de alimento 
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Pessoas com obesidade costumam apresentar um viés atencional positivo para estímulos relacionados a

comida. Indivíduos obesos parecem ser mais responsivos a pistas de comida do que aqueles com peso

normal. O viés de atenção é maior em pacientes obesos com comer compulsivo. O espectro do viés de

atenção para comida vai de pacientes com peso saudável até indivíduos acima do peso que também

apresentam compulsão alimentar. Após a exposição repetida aos alimentos, as pistas relacionadas à

comida (como uma imagem de um bolo, por exemplo) tornam-se estímulos condicionados. A simples

exposição a uma pista relacionada à comida pode eliciar respostas condicionadas de salivação, processos

digestivos e, inclusive, o desejo de comer. O desejo intenso (fissura) por comida (food craving) é evocado

pela presença de estímulos que predizem o efeito reforçador dos alimentos . A fissura pode ter relevância

para aspectos da obesidade e alguns transtornos alimentares, como o TCAP (Transtorno da Compulsão

Alimentar Periódica). | A dot-probe task é utilizada para avaliar e modificar o viés atencional. A modificação

de viés atencional (ABM) consiste na aplicação de ao menos uma sessão da dot-probe task com suas

contingências alteradas para aumentar ou diminuir o viés de determinado estímulo. Ainda não há dados

suficientes para compreender se a ABM pode atuar como um tratamento da obesidade. É importante

investigar o potencial desta intervenção. Deve-se compreender melhor se é possível realizar mudanças no

viés atencional de uma pessoa com obesidade e se tais mudanças favorecem a redução de comer

compulsivo e fissura alimentar. O objetivo deste trabalho é avaliar
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o viés de atenção ao longo do processo atencional (Estudo 1) em pessoas com obesidade e o efeito da

modificação deste viés (Estudo 2) na fase de orientação da atenção em pessoas com obesidade em

tratamento para redução de peso. Estudo 1 - Avaliação do viés atencional. Estudo transversal. Os

participantes terão o viés de atenção avaliado através da Dot-probe Task em três tempos (100 ms, 500 ms e

2000 ms). A amostra será composta por 48 participantes (tamanho de efeito moderado e poder de 0.8) ,

todos pacientes com obesidade em tratamento no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Os critérios de

inclusão serão: a) idade entre18 e 65 anos completos; b) ter visão normal ou corrigida; c) obesidade (IMC

30,0 Kg/m2 ou maior); d) não participar de nenhum outro tratamento para redução de peso além do

proposto pelo ambulatório. Serão aplicados o Questionário de dados Sociodemográficos (Critério de

Classificação Econômica Brasil), o Trait Food-Craving Questionnaire (FCQ-T), a Escala de Fome de Grand

(Grand Hunger Scale), a Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP), a Escala BIS/BAS (Behavioral

Inhibition System/Behavioral Approach System Scale-BIS/BAS) e a Dot-probe task. Estudo 2 - Modificação

do viés atencional. Delineamento quasiexperimental. Os participantes terão o viés de atenção avaliado em

um pré-teste. Após, os participantes que apresentarem viés de atenção para comida em 500 ms, serão

randomicamente alocados para o grupo de modificação de viés de atenção ou para o grupo controle. O

grupo controle realizará 3 sessões da dot-probe task que não terá as contingências modificadas. O grupo de

modificação receberá 3 sessões da dot-probe task com as contingências modificadas, treinando uma

evitação das imagens de comida. A amostra será composta por 34 participantes, sendo dois grupos com 17

sujeitos cada (tamanho de efeito moderado e poder de 0.8), com os mesmos critérios de inclusão e exclusão

acima descritos. A análise de dados será realizada através do software SPSS (versão 18). Será feita a

análise de variância de medidas repetidas comparando as médias do viés dos grupos ABM e controle ABM

nos três SOA, no pré-teste e no pós-teste (2x3x2). Nos questionários, serão feitas comparações entre as

medidas dos grupos antes e depois por teste t pareado.

Tamanho da Amostra no Brasil: 48

Objetivo Primário: O objetivo deste trabalho é avaliar o viés de atenção ao longo do processo atencional

(Estudo 1) em pessoas com obesidade e o efeito da modificação deste viés (Estudo 2) na fase de

orientação da atenção em pessoas com obesidade em tratamento para redução de peso.

Objetivo Secundário:

a) avaliar o viés de atenção ao longo do processo atencional controlando para sensibilidade a

Objetivo da Pesquisa:
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estímulos do ambiente;

b) verificar a existência de possíveis diferenças no viés atencional em 500 ms em pessoas com obesidade

com e sem comportamentos de comer compulsivo e fissura alimentar;

c) avaliar se há mudança de viés de atenção em 500 ms após o ABM; e

d) verificar, caso haja mudança, se esta é acompanhada de uma redução nos indicadores de comer

compulsivo e de fissura alimentar.

Riscos: Projeto de risco mínimo. Pode haver mínimo desconforto visual ao final da tarefa dot-probe face ao

olhar fixo para a tela do computador por uns poucos minutos. É improvável que ocorra, mas, se ocorrer,

cessa espontaneamente em 2 minutos e não requer intervenção.

Benefícios: O potencial benefício para o grupo de intervenção será a diminuição do viés de atenção e da

fissura por alimentos, contribuindo potencialmente para uma melhor resposta ao tratamento da obesidade.

Do ponto de vista amplo, caso a hipótese se confirme, poderá ser proposta uma nova abordagem para

pacientes de obesidade com comer compulsivo.

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Trata-se de um Projeto relacionado ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia da UFRGS (Mestrado).

Projeto que visa avaliar o viés de atenção ao longo do processo atencional em pessoas com obesidade e o

efeito da modificação deste viés na fase de orientação da atenção em pessoas com obesidade em

tratamento para redução de peso. O projeto está bem redigido e apresenta uma revisão bibliográfica

adequada.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Apresenta 3 TCLEs, um para etapa 1 (estudo 1) e para a etapa 2 são adicionados dois estudos (um para

participantes novos e outro para quem já participou da etapa 1).

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Nada a recomendar.

Recomendações:

As pendências emitidas para o projeto no parecer 3.212.312 foram adequadamente  respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 01/04/2019. Não apresenta

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

90.035-903

(51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Santa Cecília

UF: Município:RS PORTO ALEGRE
Fax: (51)3359-7640

Página 03 de  05



UFRGS - HOSPITAL DE
CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuação do Parecer: 3.257.496

novas pendências.

Lembramos que a presente aprovação (versão projeto 29/03/2019 TCLE 29/03/2019 e demais documentos

que atendem às solicitações do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodológicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto está aprovado para inclusão de 82 participantes no Centro HCPA, de acordo com as

informações do projeto apresentado. Qualquer alteração deste número deverá ser comunicada ao CEP e ao

Serviço de Gestão em Pesquisa para autorizações e atualizações cabíveis.

b) O projeto deverá ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliação logística e

financeira e somente poderá ser iniciado após aprovação final do Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação.

c) Qualquer alteração nestes documentos deverá ser encaminhada para avaliação do CEP. Informamos que

obrigatoriamente a versão do TCLE a ser utilizada deverá corresponder na íntegra à versão vigente

aprovada.

d) Deverão ser encaminhados ao CEP relatórios semestrais e um relatório final do projeto.

e) A comunicação de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes

incluídos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes

pacientes, deverá ser realizada através do Sistema GEO (Gestão Estratégica Operacional) disponível na

intranet do HCPA.

Considerações Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_1258114.pdf

01/04/2019
15:07:27

Aceito

Outros CARTAAOCEPresposta_parecer.pdf 01/04/2019
15:07:00

INGRID DA CUNHA
COSTA

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

tcle_participantes_estudo1e2.pdf 29/03/2019
19:32:34

INGRID DA CUNHA
COSTA
FERNANDES

Aceito
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PORTO ALEGRE, 10 de Abril de 2019

Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))

Assinado por:

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

tcle_estudo2.pdf 29/03/2019
19:32:24

INGRID DA CUNHA
COSTA
FERNANDES

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

tcle_estudo1.pdf 29/03/2019
19:32:16

INGRID DA CUNHA
COSTA
FERNANDES

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

projeto_atualizado_29mar.pdf 29/03/2019
19:31:44

INGRID DA CUNHA
COSTA
FERNANDES

Aceito

Cronograma cronograma.pdf 29/03/2019
19:30:40

INGRID DA CUNHA
COSTA

Aceito

Outros Pend_doc.pdf 20/02/2019
11:40:49

Rogério Friedman Aceito

Outros delegacao_de_funcoes_MVA.pdf 19/12/2018
19:28:31

Rogério Friedman Aceito

Orçamento Orcamento.pdf 01/12/2018
12:05:27

Rogério Friedman Aceito

Folha de Rosto folhaDeRostoVies.pdf 01/12/2018
11:53:49

Rogério Friedman Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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