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RESUMO

Introduc&o: este artigo traz como eixo norteador
situagBes em que a alimentagéo é utilizada como
resposta a alguma desregulagdo emocional por
pessoas com doengas metabdlicas. Obijetivo:
identificar a presenca do comer emocional em
usudrios do  ambulatério médico de
endocrinologia e do ambulatério
multiprofissional de doencas cronicas da
residéncia multiprofissional, de um hospital
universitario no interior do Rio Grande do Sul
Método: estudo transversal e descritivo,
realizado com usuarios que apresentavam
alguma alteragdo metabdlica, acompanhadas em
um ambulatério de endocrinologia de um
hospital universitario da regido central do RS.
Para coleta de dados foi utilizado um formulario
com questdes socioecondmicas e de autocuidado,
além destes para identificar o comer emocional
foi utilizado o questionario Emotional Eater
Questionnaire (EEQ). Foram realizadas analises
estatisticas descritivas. Resultados: participaram
50 usuarios, com predominio do sexo atribuido
no nascimento feminino (80%), residentes no
municipio sede da pesquisa (42%), com faixa
etéaria entre 31 e 59 anos. Evidenciou-se maior
percentagem de usuarios que realizavam algum
tipo de acompanhamento psicolégico (52%) e
que tinham diagndstico de pré-diabetes (56%).
Com relagéo ao comer emocional, predominou a
classificagdo como comedores emocionais
(34%), seguido pelos comedores emocionais
baixos (26%), comedores muito emocionais
(22%) e comedores ndo emocionais (18%).
Conclusoes: foi identificado que os pacientes
com alteracdo metabdlica se enquadram em
algum nivel de comedores emocionais. Utilizar a
alimentagdo como estratégia para aliviar as dores
emocionais pode, ao longo do tempo, prejudicar
a condigdo de salde.

Palavra-chave: Doengas metab6licas; Comer;
Emocional.

ABSTRACT

Introduction: this article focuses on situations in
which food is used as a response to some
emotional  dysregulation by people with
metabolic diseases. Objective: to identify the
presence of emotional eating in users of the
endocrinology medical outpatient clinic and the
multidisciplinary chronic diseases outpatient
clinic of the multidisciplinary residency, of a
university hospital in the interior of Rio Grande
do Sul Method: cross-sectional and descriptive
study, carried out with users who presented some
metabolic  alteration, monitored in an
endocrinology outpatient clinic of a university
hospital in the central region of RS. To collect
data, a form with socioeconomic and self-care
questions was used. In addition to these, the
Emotional Eater Questionnaire (EEQ) was used
to identify emotional eating. Descriptive
statistical analyzes were performed. Results: 50
users participated, with a predominance of
female sex assigned at birth (80%), living in the
city where the research was carried out (42%),
aged between 31 and 59 years old. There was a
higher percentage of users who underwent some
type of psychological support (52%) and who
were diagnosed with pre-diabetes (56%).
Regarding emotional eating, the classification as
emotional eaters predominated (34%), followed
by low emotional eaters (26%), very emotional
eaters (22%) and non-emotional eaters (18%).
Conclusions: it was identified that patients with
metabolic changes fall into some level of
emotional eaters. Using food as a strategy to
alleviate emotional pain can, over time, harm
your health condition.

Keywords: Metabolic diseases; Eating;
Emotional.

RESUMEN

Introduccion: este articulo se centra en
situaciones en las que las personas con
enfermedades metabélicas utilizan los alimentos
como respuesta a alguna desregulacion
emocional. Objetivo: identificar la presencia de
alimentacion emocional en usuarios del
ambulatorio médico de endocrinologia y del
ambulatorio multidisciplinario de enfermedades
cronicas de la residencia multidisciplinaria, de un
hospital universitario del interior de Rio Grande
do Sul Método: estudio transversal y descriptivo
, realizado con usuarios que presentaron alguna
alteracion metabélica, monitoreados en un
ambulatorio de endocrinologia de un hospital
universitario de la region central de RS. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 un formulario con
preguntas socioeconémicas y de autocuidado.
Ademés de estas, se utiliz6 el Emotional Eater
Questionnaire  (EEQ) para identificar la
alimentacién emocional. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos. Resultados:
participaron 50 usuarios, con predominio del
sexo femenino asignado al nacer (80%),
residentes en la ciudad donde se realiz6 la
investigacion (42%), con edades entre 31 y 59
afios. Hubo un mayor porcentaje de usuarios que
recibieron algun tipo de apoyo psicolégico (52%)
y que fueron diagnosticados con prediabetes
(56%). En cuanto a la alimentacién emocional,
predomind la clasificacion como comensales
emocionales (34%), seguido de comensales poco
emocionales  (26%), comensales  muy
emocionales  (22%) y comensales no
emocionales (18%). Conclusiones: se identifico
que los pacientes con cambios metahélicos caen
en algin nivel de comedores emocionales.
Utilizar la comida como estrategia para aliviar el
dolor emocional puede, con el tiempo, perjudicar
tu estado de salud.

Palabras clave: Enfermedades Metaholicas;
Alimentacion; Emocional.

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
BY RIPS 2025; 8(1):9-16. ISSN: 2595-3664


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:fran.gabbardo@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-2696-8065
https://orcid.org/0000-0003-3978-9654
https://orcid.org/0000-0003-2787-7593
https://orcid.org/0000-0002-1526-9796
https://orcid.org/0000-0003-2569-5681
https://orcid.org/0009-0009-8019-7563
http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i1.18796

INTRODUCAO

O comer emocional pode ser um fator desencadeante de risco para o desenvolvimento
perda de controle sobre a alimentagdo, acompanhada por uma ingestdo rapida e em quantidade
excessiva. Esse comportamento pode levar as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).12

Dentre estas condigdes, a Sindrome Metabdlica (SM) tem como base a resisténcia a agdo
da insulina, hormdnio responsavel pelo metabolismo da glicose. A insulina age de forma menos
eficaz nos tecidos, obrigando o pancreas a produzir mais insulina e elevando o seu nivel no
sangue. Alguns fatores contribuem para 0 seu aparecimento tais como os fatores genéticos,
excesso de peso (principalmente na regifo abdominal) e a falta de atividade fisica.’

O termo SM descreve um conjunto de fatores de risco que se manifestam no individuo e
aumentam as chances de desenvolver doengas cardiacas, derrames e diabetes mellitus (DM).3
Algumas das Doencgas Metabdlicas mais comuns estdo alcangando proporcdes epidémicas na
salde moderna, como é o caso da obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo e
dislipidemia (colesterol e/ou triglicerideos altos) e estdo fortemente relacionadas ao estilo de
vida do paciente, contribuindo para os altos indices de morte por Acidente Vascular Cerebral
isquémico e infarto.

Somando-se a isso, a regulacdo dos processos de ingestdo e do gasto energético ocorre
por meio de nutrientes e de sinaliza¢es hormonais e neurais, 0s quais dependem da necessidade
energética de cada individuo.* Quando o tecido adiposo cresce demasiadamente, é neste
momento que os triglicerideos comecam a se acumular em outros 6rgdos, como figado,
musculos e pancreas, aumentando as chances de acometimento das DCNT.® Esse processo pode
ser agravado quando a pessoa apresenta comer emocional, ou seja, a pessoa come para sentir-
se melhor e satisfazer suas necessidades emocionais. Merece destaque os individuos que
comem em resposta a aflicdo psicoldgica e ndo aos sinais fisioldgicos da fome, o que é
preocupante, pois o comer emocional esta associado ao consumo elevado de alimentos de alto
teor caldrico e lipidico, resultando em um aumento de peso e obesidade.

Hé& estudos relacionados ao tema comer emocional que tratam sobre situacbes como o
estresse, as emoc¢Oes negativas e a desregulacdo emocional, com resultados que mostram
impacto direto nos comportamentos relacionados a alimentag&o.>>’ Assim, analisar as emogdes
envolvidas no comer emocional, sua origem e as caracteristicas comportamentais e individuais,
de modo a propiciar maior respaldo para o tratamento desses individuos. Essa abordagem pode
facilitar o desenvolvimento de estratégias que contribuam para minimizar o risco de DCNT.

Partindo do exposto, este trabalho tem como objetivo identificar a presenca do comer
emocional em usuarios do ambulatério médico de endocrinologia e do ambulatério
multiprofissional de doencas cronicas da residéncia multiprofissional, de um hospital
universitario no interior do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, desenvolvida em uma instituicdo
hospitalar localizada na regido central do Rio Grande do Sul que oferta consultas ambulatoriais
em diversas especialidades classificadas em alta/média complexidade. O local para a coleta de
dados foi o0 ambulatério médico de endocrinologia e ambulatorio multiprofissional de doencas
metabolicas. Esses ambulatérios atendem, aproximadamente, 20 usuarios por semana, de
segunda-feira a sexta-feira, no turno da manha (quatro usuarios por dia).

O ambulatério médico conta com dois profissionais da area de endocrinologia e
graduandos da medicina, enquanto o ambulatério multiprofissional dispde de residentes
multiprofissionais da énfase em doencas cronico-degenerativas dos nucleos da nutricdo,
enfermagem, psicologia, farmacia e fisioterapia, sob preceptoria de uma enfermeira.
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Participaram do estudo usuarios em acompanhamento nos ambulatorios com alguma
alteracdo metabdlica, tais como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, hipotireoidismo ou
hipertireoidismo. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo ter 18 anos ou mais e apresentar
capacidade cognitiva para entender e responder as questfes dos instrumentos de coleta de
dados.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2022, uma vez
por semana, em dias alternados, no intuito de abranger diferentes tipos de usuarios com
alteracbes metabdlicas. Para fins de calculo amostral, foi realizada uma estimativa da
populacdo, considerando quatro usuarios atendidos uma vez por semana nos meses de setembro,
outubro, novembro e dezembro, totalizando 17 semanas, resultando em 68 usuérios. A partir
desse quantitativo foi realizado calculo amostral com nivel de confianca de 95%, com margem
de erro de 5% o que resultou em uma amostra minima de 58 usuarios.

Foram convidados 58 usuarios; no entanto, oito apresentaram dificuldade de
entendimento das questdes, sendo excluidos. Assim, considerando-se o periodo de recesso na
instituicdo, que fechou as agendas de atendimento de janeiro, a coleta de dados foi finalizada
em dezembro. Os participantes foram convidados individualmente enquanto aguardavam
atendimento com a equipe médica e multiprofissional. Neste momento foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa e as questdes éticas. Aqueles que aceitaram participar do estudo foram
direcionados a um espaco reservado, momento em que foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi solicitada a leitura e posterior assinatura mediante
consentimento com o0s termos expostos. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
nutricionista e foi utilizado um formulario impresso que continha questdes sobre sexo atribuido
no nascimento (feminino/masculino), idade (em intervalos de 18-30, 31-59 e 60 ou mais), nivel
de instrugdo (ensino fundamental, ensino médio, nivel superior, pos-graduacéo), realizacdo de
acompanhamento psicolégico (sim/ndo), utilizacdo de medicacdo de uso continuo (sim/ndo) e
para tratamento de satide mental (sim/ndo), tempo de diagndstico da sua condicdo de satde (em
anos), investigacdo sobre o diagnéstico de diabetes mellitus (DM) (sim/ndo) e
acompanhamento no ambulatorio.

Para identificar a presenca do comer emocional nos participantes, foi utilizado o
questionario de EEQ (Emotional Eater Questionnaire) de Garaulet et al. (2012)8, que mensura
0 comer emocional e em que propor¢do as emocOes afetam o comportamento alimentar.
Composto por 10 itens, o questionario, abrange trés subescalas que avaliam a alimentacao
emocional: desinibicdo (questdes de 1 a 6); tipo de comida (questdes 7 e 8); e culpa (questdes
9 e 10). As perguntas possuem quatro possiveis respostas: 1) Nunca; 2) As vezes; 3)
Geralmente; 4) Sempre. A cada resposta € atribuida uma pontuacéo de 0 a 3, quanto menor a
pontuacao mais saudavel é o comportamento.

De acordo com a pontuacao obtida, os participantes foram classificados de acordo com a
nomenclatura do instrumento em comedor ndo emocional (entre 0 e 5 pontos); comedor
emocional baixo (entre 6 e 10 pontos); comedor emocional (entre 11 e 20 pontos) e comedor
muito emocional (entre 21 e 30 pontos).’

Os dados foram digitados, organizados e armazenados em uma planilha do programa
Microsoft Excel® 2019. Foi realizada analise descritiva, com os resultados apresentados como
média * desvio padrdo e frequéncias (%). Ressalta-se que esta pesquisa seguiu 0s preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos e foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob
numero de CAAE 60869822.9.0000.5346 e parecer nimero 5.572.141.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 50 usuarios, sendo 80% (n=40) do sexo atribuido no nascimento
feminino, o que pode ser justificado pelo perfil cuidadoso das mulheres, mais preocupadas em
cuidar da sua saude. Estudo ratifica essa afirmagdo quando refere que a orientacdo para o
cuidado de si e dos outros faz parte da socializacdo das mulheres desde muito cedo, e que ndo
ha, socialmente, o reconhecimento dos homens como sujeitos de cuidado e como potenciais
cuidadores.®

Com relacdo a idade, identificou-se prevaléncia de usuarios na faixa etaria entre 31 e 59
anos (72%, n=36) e que residiam no municipio sede da pesquisa (42%, n=21). Quanto a
escolaridade, identificou-se maior percentual (42%, n=21) que cursaram ensino fundamental
incompleto. Percentual de 52% (n=26) realizava algum tipo de acompanhamento psicoldgico e
quanto ao uso de medicamentos 38% (n=19) foram classificados com polifarmacia, conforme
referencia®, pois faziam uso de cinco ou mais medicages por dia.

Identificou-se que 56% (n=28) apresentavam diagnéstico de DM ou pré-DM em
acompanhamento no ambulatério. Com relagdo ao comer emocional, 82% (n=41) foram
classificados com algum nivel de comer emocional conforme apresenta Figura 1.

Figura 1 — Distribuicao da classificagdo do comer emocional segundo o questionario EEQ
(Emotional Eater Questionnaire).

Comedor ndo emocional

Comedor emocional

Comedor muito emaocional

Comedor emocional baixo

Fonte: autoria pessoal

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados descritivos, ao nivel de cada item, do Emotional
Eater Questionnaire, que apresentou média de 1,22 (x1,23) (com pontuacdo variando de 0 a 3).
Os participantes obtiveram maior pontuacdo para a questdo 5, questdo do dominio de
desinibicdo, e questdo 7, e menor pontuacdo meédia nas questdes 9 e 10, que reportam
comportamento de culpa.
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Tabela 1 — Andlise descritiva de cada item do Emotional Eater Questionnaire. Rio Grande do
Sul (n=50)

Questdes do QEE Média £ DP
1. A balanca tem grande poder sobre vocé? E capaz de mudar seu humor? 1,16 £1,31
2. Vocé tem desejos por certos alimentos? 1,48 £1,15
3. Vocé acha dificil parar de comer alimentos doces, especialmente chocolate? 1,14+1,13
4. Vocé tem problemas em controlar a quantidade de certos alimentos? 1,12+1,30
5. Vocé come quando esta estressado, irritado ou entediado? 1,58 +£1,30
6. Vocé come mais das suas comidas favoritas e mais incontrolavelmente quando esta 1,08+1,18
sozinho?

7. Vocé se sente culpado quando come alimentos "proibidos”, ou seja, aqueles que 152+131
vocé acha que ndo deveria, como chocolates e lanches?

8. A noite, quando vocé chega cansado do trabalho, é quando vocé se sente mais 1,18 +1,30
descontrolado na sua dieta?

9. Vocé estd em uma dieta, e por algum motivo, come mais do que deveria, entdo acha 0,92+1,16
que ndo vale a pena e com incontrolavelmente os alimentos que acha que vai engordar

mais?

10. Quantas vezes vocé acha que a comida o controla em vez de controla-lo0? 0,98 £1,02
DISCUSSAO

Sabe-se que a SM, ocorre, muitas vezes, devido a distarbios alimentares de diferentes
causas. O comer emocional é um dos distdrbios em que a busca pelo bem-estar e satisfacdo das
necessidades emocionais ocorre por meio do consumo de alimentos ricos em agUcar e
hipercaldricos, os quais sdo fortes potencializadores de DCNT. Assim, os individuos comem
em resposta a aflicio psicoldgica e ndo aos sinais fisiologicos da fome.*?

Uma pesquisa realizada com jovens universitarios para investigar fatores associados ao
desejo de comer doces constatou que emocdes negativas, como ansiedade, resulta em uma
alimentacédo guiada por estas emogdes e isso pode contribuir para o fenémeno da vontade por
doces,? resultados que se assemelha ao presente estudo uma vez que o questionario utilizado
para identificar o comedor emocional questiona se a pessoa considera dificil parar de comer
doces, principalmente o chocolate.

Identificou-se maior média (1,58+1,30) na questdo 5, que investiga se ha maior ingestao
de alimento quando esta estressado, irritado ou entediado, sugerindo que ha relacdo entre
alimentacéo e as alteracdes emocionais. Pesquisa realizada com 50 participantes adultos, em
Brasilia, identificou que o estresse, as emog¢des negativas e a desregulacdo emocional tém um
impacto direto nos comportamentos relacionados a alimentagdo.!* Corrobora estudo um
espanhol, realizado com universitarios, que identificou 66,6% de comedores emocionais e
média de 1,34 (+0,93) para a mesma questdo, que s6 foi menor que a média obtida para a
questdo 2 (desejos por certos alimentos) (1,41+0,77).1?

Estudo apontou que a alimentagdo emocional € um mecanismo de enfrentamento
desadaptativo para pessoas que estdo experimentando emogdes negativas; comer emocional
pode incluir comer menos ou comer mais do que o habitual em relacdo a estados emocionais,
que podem incluir prazer ou emocdes desagradaveis.™®

O questionario EEQ permite identificar se a pessoa come mais por estar estressada,
irritada ou entediada; além disso, aborda a culpa ap6s comer alimentos, os quais considera
“proibidos” como chocolate e lanches, ou seja, situagdes que mais propiciam o comer
emocional, levando também a percepcao de alteracdes no humor de pessoas que possuem algum
disturbio na alimentagéo, inclusive interferindo nos relacionamentos sociais, conforme ja
mencionado em estudo anterior.!*

Revista Interdisciplinar de Promocao da Salde, Santa Cruz do Sul, 8(1), jan. /jun. 2025. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i1.18796



http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i1.18796

Em contrapartida, houve menor média nos itens 9 e 10 referente ao dominio culpa, que
tratam sobre o retorno ao plano alimentar, por exemplo, nas seguintes questdes: “vocé estd em
uma dieta, e por algum motivo, come mais do que deveria, entdo acha que nao vale a pena e
come incontrolavelmente os alimentos que acha que vai engordar mais?” e “quantas vezes vocé
acha que a comida o controla em vez de controla-1a?”. Nessas, observou-se que a maioria dos
usuarios ndo apresentou dificuldade; assim, acredita-se que trazendo essas reflexdes para a
discussdo, bem como o comer emocional, patologias de cunho metabdlico e perfil de
comportamento emocional frente a essas situagdes poderdo contribuir para o desenvolvimento
de estratégias de promocao a saude no intuito de minimizar o risco de agravar as DCNT.

Ghafouri et al. (2022)%° avaliaram o comer emocional com a aplicagdo do questionario
EEQ e obtiveram menor média para o dominio culpa, com valores de 0,64 (£0,74) para a
questdo 9. Bernart et al. (2020)° sugerem que investigar os fatores que podem estar relacionados
com o desenvolvimento de comportamentos alimentares saudaveis ou ndo pode ser uma
estratégia para identificar fatores de risco/protecéo na saude. O presente estudo trouxe insights
valiosos para a reflexdo e discussao. Para estudos futuros, pode-se considerar amostras maiores,
na perspectiva de aprofundar a compreensdo do comer emocional em individuos com doencas
metabolicas em diferentes condicGes e cenarios. Assim, é importante interpretar os resultados
com cautela, pois trata-se de um estudo transversal que ndo permite fazer inferéncias sobre a
exposicdo e o desfecho, pois ambos sdo coletados em um Gnico momento. No entanto, os dados
possibilitam motivar futuras pesquisas para fortalecer a base de evidéncias e intervengdes
clinicas eficazes futuras.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que a maioria dos participantes apresentou algum nivel
de comer emocional. Este estudo proporciona uma compreenséo acerca da gravidade que o uso
da alimentacdo como estratégia para aliviar as dores emocionais pode, ao longo do tempo, gerar
prejuizo a condicdo de saude. Assim, observa-se que o comer emocional pode ser um fator
desencadeante de risco para perda de controle sobre a alimentacdo, caracterizada por uma
ingestdo répida e em quantidade excessiva, levando, muitas vezes, ao sobrepeso, obesidade e
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Compreender o contexto que o paciente esta inserido, seus sentimentos, sem julgamentos,
contribuem para que o usuario confie no profissional que esta Ihe acompanhando. Assim, o
instrumento utilizado permite identificar situagdes que contribuem para a desregulacéo
emocional, 0 que pode auxiliar na promocédo da salde e prevencdo de doencas. Compete ao
profissional da saude estabelecer uma relacdo de confianga com o usuério afim de identificar
os fatores desencadeantes para o comer emocionalmente, assim como elaborar estratégias de
forma ndo restritiva, que evitem gatilhos sentimentais envolvidos no ato da alimentagéo.
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