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RESUMO 

 
 

Introdução: Ainda não existem resultados consistentes na literatura sobre o 

comportamento alimentar dos pacientes ansiosos, assim, o objetivo deste trabalho é 

investigar aspectos neurocognitivos, atencionais e antropométricos que podem influenciar 

o comportamento alimentar de indivíduos com Transtorno de Ansiedade Generalizada 

(TAG). Métodos: Sessenta e quatro indivíduos adultos com diagnóstico de TAG (média 

de idade= 34±12; 80% sexo feminino) participaram deste estudo transversal. Os 

participantes realizaram medidas antropométricas em jejum. Em seguida, foram aplicados 

os questionários Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) – que avaliam os domínios 

Alimentação Emocional, Descontrole Alimentar e Restrição Cognitiva; Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS11) – que avaliam os domínios Falta de Planejamento e Controle 

Inibitório; Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)-  que avalia o mindfulness de 

forma multidimensional; uma Tarefa Neurocognitiva com imagens neutras e de alimentos 

e uma Tarefa Alimentar. Todos os modelos de regressão construídos para as análises 

foram controlados por sexo e idade. Resultados: Os sintomas ansiosos (p=0,009) e o 

maior percentual de gordura (p=0,013) se mostraram mais prevalentes nos indivíduos com 

maior comer emocional quando comparados aos com menor comer emocional. O 

descontrole alimentar mostrou uma relação positiva com os sintomas ansiosos, o IMC e 

o estado mindful no cotidiano (p<0,001). Por outro lado, a restrição alimentar cognitiva 

se relacionou apenas com o IMC e de forma negativa (p=0,012). Os erros da tarefa 

neurocognitiva frente a imagens de alimentos, ou seja, o controle inibitório frente a pistas 

alimentares se relacionou com o IMC e com os dois domínios do comportamento 

impulsivo: a falta de planejamento e o controle inibitório (p<0,001). Os erros frente a 

imagens neutras foram influenciados apenas pela a idade (p=0,010). O consumo de 

biscoitos na tarefa alimentar se relacionou positivamente com a falta de planejamento e o 

controle inibitório e negativamente com IMC (p<0,001). Conclusão: Foi observada a 

influência dos sintomas ansiosos, da impulsividade, do estado mindful no cotidiano e do 

estado nutricional (IMC/percentual de gordura) em desfechos diversos referentes ao 

comportamento alimentar nessa população com TAG. Esse achado ressalta a importância 

de individualizar o tratamento nutricional, com o objetivo de alcançar maior efetividade 

em estratégias tanto nutricionais, como psiquiátricas, psicológicas e/ou neurocognitivas. 

 
Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Transtorno de Ansiedade Generalizada; 

Controle Inibitório; Estado Mindful; Obesidade. 



ABSTRACT 

 

 

Introduction: There are still no consistent results on the eating behavior of anxious 

patients, and then the goal of this study is to investigate neurocognitive, attentional and 

anthropometric aspects that may influence the eating behavior of individuals with 

Generalized Anxiety Disorder (GAD). Methods: Sixty-four adult individuals diagnosed 

with GAD (age mean= 34 ± 12; 80% female) participated in this cross-sectional study. 

Participants had their blood collected (after a 12 hours fast) and performed anthropometric 

measurements. Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) - which measures three 

domains of eating behavior: cognitive restraint, uncontrolled eating and emotional eating; 

Barratt Impulsiveness Scale (BIS11) - which measures two domains of impulsivity: non-

planning and inhibitory control; Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) - which 

measures mindfulness in a multidimensional way; a Go/no-go Task with neutral and food 

images and a Snack Test were applied. All regression models constructed for analyzes 

were controlled by sex and age. Results: The anxiety symptoms (p=0,009) and the higher 

fat percentage (p=0,013) were more prevalent in individuals with higher emotional eating 

when compared to those with lower emotional eating. The uncontrolled eating showed a 

positive relation with the anxiety symptoms, the BMI and the mindful state (p<0,001). On 

the other hand, cognitive restriction was negatively related only to BMI (p=0,012). The 

errors on the food-based go/no-go task, that is, the inhibitory control of food cues were 

related to BMI and to the two domains of impulsive behavior, non-planning and inhibitory 

control (p<0,001). The commission errors in the neutral task were influenced only by age 

(p=0,010). The consumption of cookies in the snack test was positively related to non-

planning and inhibitory control and negatively with BMI (p<0,001). Conclusion: The 

influence of anxiety symptoms, impulsivity, mindful state and nutritional status (BMI / 

fat percentage) was observed in different outcomes related to eating behavior in this 

population with GAD. This finding highlight the importance of individual nutritional 

treatment, with the aim of achieving greater effectiveness in nutritional as well as 

psychiatric, psychological and / or neurocognitive strategies. 

 

 
Keywords: Eating Behavior; Generalized Anxiety Disorder; Inhibitory Control; 

Mindfulness; Obesity. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Os Transtornos de Ansiedade (TA) são os transtornos psiquiátricos mais 

frequentes na população em geral, apresentando uma prevalência de 4,8 a 31% ao longo 

da vida (Kessler et al., 2001). De acordo com o DSM 5, esse grupo de transtornos 

possuem como características principais excessivo medo e ansiedade. O medo é uma 

resposta emocional gerada por uma ameaça percebida ou real, geralmente associado com 

excitação autonômica de luta ou fuga (Association, 2014). A ansiedade, por outro lado, 

corresponde à antecipação de ameaças futuras e, geralmente, está associada com  as 

preocupações referentes a essas ameaças, podendo gerar comportamentos de cuidado ou 

de esquiva e ainda uma tendência a superestimar os perigos. Os sintomas físicos, como 

tensão muscular, também podem estar associados. As diferentes categorias de transtornos 

de ansiedade são classificadas de acordo com os objetos ou situações que são os alvos do 

medo, da ansiedade ou do comportamento evitativo e da distorção cognitiva (Association, 

2014). 

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) possui as questões do cotidiano 

como alvo da ansiedade e é um dos transtornos mentais mais comuns no cuidado primário 

(Wittchen, 2002). O TAG está relacionado ao aumento do uso de recursos de saúde e à 

incapacidade funcional (Wittchen, 2002). No campo das neurociências, estudos 

envolvendo Ressonância Magnética Funcional (fMRI) mostram que os indivíduos com 

TAG apresentam prejuízo em situações de processamento emocional e no controle de 

preocupações (Andreescu et al., 2017). 

Os indivíduos com diagnóstico de TAG podem ou não serem impulsivos, 

enquanto alguns trabalhos não encontram correlação entre ansiedade e impulsividade 

(Apter et al., 1993; Hervé Caci, 1998), outros observam altos níveis de impulsividade 
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em pacientes com transtornos de ansiedade em comparação com controles saudáveis 

(Kashdan e Hofmann, 2008; Kashdan et al., 2009; Del Carlo et al., 2012). A 

impulsividade é uma predisposição para ter reações rápidas e não planejadas aos 

estímulos internos e externos, sem considerar as consequências negativas dessas reações 

ao indivíduo e aos outros (Moeller et al., 2001). 

Prejuízos no controle inibitório estão associados ao aumento do consumo 

alimentar (Guerrieri et al., 2007; Houben, 2011), incluindo aumento do consumo em 

resposta a estados emocionais negativos (Bekker et al., 2004; Racine et al., 2009), 

aumento do consumo de alimentos hiperpalatáveis (Jasinska et al., 2012; Brace e 

Yeomans, 2016; Garza et al., 2016) e ao sganho de peso e obesidade (Nederkoorn et al., 

2006; Nederkoorn et al., 2007; Guerrieri et al., 2008; Nederkoorn et al., 2009; Batterink 

et al., 2010; Cohen et al., 2011). Em contrapartida, elementos do mindfulness (atenção 

plena) e da alimentação consciente estão sendo incorporados cada vez mais em 

intervenções destinadas a gerenciar os comportamentos alimentares relacionados à 

obesidade (Olson e Emery, 2015). 

O comportamento alimentar em pacientes ansiosos vem sendo estudado, mas 

ainda não existem resultados consistentes sobre um padrão alimentar específico e seus 

mecanismos. Alguns estudos sugerem que estas alterações no comportamento alimentar 

podem variar por aspectos associados à personalidade (Elfhag e Morey, 2008; Guarda et 

al., 2015; Gerlach et al., 2016), ao autocontrole (Elfhag e Morey, 2008; Nederkoorn et 

al., 2010; Rangel, 2013), a processos atencionais (O'reilly et al., 2014) e ainda a alterações 

na função executiva e na tomada de decisão (Elfhag e Morey, 2008; Nederkoorn et al., 

2010). 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 
 

2.1. Transtorno de Ansiedade Generalizada 

 
2.1.1. Definição e Epidemiologia 

 
O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado por ansiedade 

e preocupação persistentes e excessivas com relação às questões do cotidiano, que são 

difíceis de controlar e que duram por, pelos menos, seis meses. A prevalência é de 3,1% 

em 12 meses (Kessler et al., 2005) e ao longo da vida é de aproximadamente 6% (Kessler 

et al., 2007). O pico de prevalência se dá na meia idade e declina ao longo dos anos 

(Wittchen, 2002; Association, 2014), sendo a média de idade de início dos sintomas aos 

30 anos (Association, 2014). 

O TAG se associa com características clínicas como idade maior que 24 anos, ser 

solteiro, divorciado, viúvo, desempregado ou dono de casa (Wittchen, 2002; Kessler et 

al., 2008; Association, 2014) e ocorre duas vezes mais em mulheres. Os sintomas tendem 

a ser crônicos; o curso flutuante, e a taxa de remissão completa é extremamente baixa. 

(Association, 2014). 

Este transtorno está associado a prejuízo funcional, comorbidades médicas e 

psiquiátricas (Wittchen, 2002; Kessler et al., 2008; Comer et al., 2011; Association, 

2014). Os indivíduos podem experienciar sintomas físicos como inquietação ou exaustão, 

ficar facilmente fatigados, ter dificuldades de concentração ou ter “brancos”, 

irritabilidade, tensão muscular e alteração do sono (Association, 2014), além de 

importante prejuízo na produtividade e redução na qualidade de vida (Kessler et al., 2001; 

Hoffman et al., 2008). As comorbidades clínicas envolvem dor crônica ou síndromes 

dolorosas (Beesdo et al., 2009), doença cardíaca (Martens et al., 2010; 
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Comer et al., 2011) e doenças do trato gastrointestinal (Comer et al., 2011), além de haver 

evidências que o TAG parece aumentar, independentemente, o risco para doença cardíaca 

coronariana na população em geral (Barger e Sydeman, 2005). A frequência das 

comorbidades psiquiátricas é alta, sendo que aproximadamente 66% dos indivíduos com 

TAG têm, pelo menos, outro transtorno psiquiátrico, principalmente depressão ou outro 

TA (Wittchen et al., 2011). Apesar da sua prevalência e do seu prejuízo, o TAG ainda é 

um transtorno subdiagnosticado e menos de um terço dos pacientes são adequadamente 

tratados (Baldwin et al., 2012; Revicki et al., 2012). 

 

 

2.1.2. Etiologia 

 
Procura-se ainda entender melhor os fatores de risco para o TAG, mas sabe-se 

que tanto fatores biológicos, fatores cognitivos e o apego/vinculação emocional na 

primeira infância estão envolvidos no desenvolvimento desse transtorno. 

Alguns fatores biológicos bastante estudados e associados aos sintomas de 

ansiedade são a diminuição no tônus vagal (diminuição na variabilidade da frequência 

cardíaca), que pode ser uma medida objetiva da resposta autonômica e sua variabilidade 

dependente da modulação parassimpática (Malik M, 2004; Association, 2014), a 

inflamação periférica e os níveis de marcadores inflamatórios alterados (Copeland et al., 

2012; Vogelzangs et al., 2013); e a erosão telomérica (Kananen et al., 2010; Asok et al., 

2013; Hoen et al., 2013; Verhoeven et al., 2015). 

Um recente estudo caso-controle indica que existe uma resposta pró-inflamatória 

(interferon-gama e fator-alfa de necrose tumoral - TNF-alfa) relativamente aumentada, 

com uma diminuição da resposta anti-inflamatória (Interleucina 4 e 10), além de um 
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equilíbrio alterado de citocinas em pacientes com TAG (Hou et al., 2017). Outro estudo 

caso-controle em pacientes chineses identificou um aumento significativo de 

interleucinas (IL) 1-alfa, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12p70, interferon-gama e proteína C-reativa 

nos indivíduos com TAG e uma correlação positiva entre os mesmo marcadores 

inflamatórios e os marcadores de ansiedade (Tang et al., 2018). 

Dentre os modelos cognitivos elaborados para tentar explicar o TAG (Behar et al., 

2009), a evitação de experiências afetivas internas (ou seja, pensamentos, crenças e 

emoções) ganha ênfase como um fator importante para o desenvolvimento desse 

transtorno. Utiliza-se esse modelo no entendimento da relação entre TAG e mindfulness 

(atenção plena) {Roemer, 2009, Mindfulness and emotion regulation difficulties in 

generalized anxiety disorder: preliminary evidence for independent and overlapping 

contributions;Roemer L., 2002, Expanding Our Conceptualization of and Treatment for 

Generalized Anxiety Disorder: Integrating Mindfulness/Acceptance-Based Approaches 

With Existing Cognitive-Behavioral Models}, já que uma consequência dessa evitação 

pode ser a redução da atenção ao momento presente, visto que esses indivíduos estão 

cronicamente preocupados com possíveis ameaças futuras (Roemer L., 2002; Association, 

2014) 

 
 

2.1.3. Bases neuroanatômicas e funcionais 

 
Os mecanismos neurais da ansiedade continuam sendo investigados, embora 

algumas associações com alterações na amígdala, córtex cingulado anterior, córtex pré-

frontal, giro frontal inferior, ínsula, substância cinzenta periaquedutal e cerebelo já foram 

caracterizadas nesses pacientes (Pine, 2007; Etkin et al., 2010; Etkin e 
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Schatzberg, 2011; Ball et al., 2013; Greenberg et al., 2013; Etkin et al., 2015; Ottaviani 

 
et al., 2016; Andreescu et al., 2017; Fitzgerald et al., 2017). 

 

Alterações em estruturas cerebrais ou em seu funcionamento são principalmente 

identificadas em estudos com Ressonância Magnética Estrutural (sMRI), fMRI e Error-

Related Negativity medido via eletroencefalograma. Nestes estudos, a amígdala, o córtex 

cingulado anterior e o córtex pré-frontal aparecem como as principais áreas relacionadas 

ao TAG (Monk et al., 2008; Etkin et al., 2009; Schienle et al., 2011; Abdallah et al., 2013; 

Moser et al., 2013; Hamm et al., 2014; Mochcovitch et al., 2014; Moon et al., 2014; 

Hilbert et al., 2015; Makovac et al., 2016; Andreescu et al., 2017). 

Os pacientes com TAG em situações de processamento emocional parecem ter 

uma falha na ativação do cingulado anterior e na sua conectividade com a amígdala, além 

de uma possível diminuição na ativação do córtex pré-frontal dorsomedial, acarretando 

uma regulação emocional prejudicada em comparação a indivíduos saudáveis (Kessler et 

al., 2007). É visto maior engajamento da amígdala e do pré-frontal durante processos de 

regulação emocional em indivíduos com TAG do que em indivíduos saudáveis 

(Fitzgerald et al., 2017). A atividade da amígdala parece estar associada diretamente com 

o aumento dos sintomas de ansiedade e a maioria dos estudos relaciona o aumento da sua 

atividade com atenção, vigilância e antecipação a ameaças futuras (Hilbert et al., 2014). 

Por outro lado, a atividade do córtex pré-frontal parece estar associada à diminuição dos 

sintomas ansiosos, sugerindo que o córtex pré-frontal poderia controlar a atividade da 

amígdala e agir como um mecanismo 
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compensatório essencial para os sintomas de ansiedade (Pine, 2007; Pine et al., 2009; 

Hilbert et al., 2014; Toazza, 2016; Buff et al., 2017; Fitzgerald et al., 2017). 

O condicionamento ao medo ou o aprendizado da ameaça também são bastante 

explorados na literatura e são evidenciados, principalmente, pela conectividade entre 

amígdala e córtex pré-frontal (Schiller et al., 2008). Em indivíduos com TA, essa 

conectividade parece estar alterada, com aumento da atividade da amígdala e diminuição 

do córtex pré-frontal, de forma que o pareamento com o estímulo aversivo está mais 

sensibilizado e gera o medo frente a situações do cotidiano (Greenberg et al., 2013). Esse 

aumento de estímulos aversivos no cotidiano e sua resposta mal-adaptativa ao medo 

caracterizam os indivíduos com TAG (Bishop et al., 2004; Etkin e Wager, 2007; Shin e 

Liberzon, 2010; Adhikari et al., 2015; Makovac et al., 2016). 

Há evidências, também, de alterações na atividade cerebral de pacientes ansiosos 

em repouso, parecendo haver uma menor desativação de áreas envolvidas com a 

preocupação, apenas na rede modo padrão (default mode network), em comparação a 

indivíduos saudáveis (Barger e Sydeman, 2005). 

Dentre os poucos achados replicados em sRNM para o TAG, encontram-se 

trabalhos que mostram aumento no volume da substância cinzenta da amígdala (Etkin et 

al., 2009; Schienle et al., 2011) e diminuição na substância cinzenta do hipocampo 

(Abdallah et al., 2013; Moon et al., 2014). Em um estudo com Imageamento por Tensor 

de Difusão em indivíduos TAG na vida tardia, identificou-se menor espessura cortical no 

córtex orbitofrontal (OFC), no giro frontal inferior e no córtex cingulado anterior (ACC), 

além de alteração da matéria cinzenta no OFC, ACC e putâmen quando comparados a 

indivíduos sem ansiedade (Andreescu et al., 2017). Hilbert e 
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colaboradores (2015) encontraram em pacientes com TAG, quando comparados a 

indivíduos saudáveis, aumento de volume na substância cinzenta dos núcleos da base, 

sugerindo relação com o comportamento antecipatório disfuncional, e diminuição na 

substância branca do córtex pré-frontal dorso-lateral que pode refletir o prejuízo no 

processamento emocional e no controle de preocupações desses indivíduos (Hilbert et al., 

2015). 

 

2.1.4. Neurobiologia: Funções Neuropsicológicas 

 
O TAG é associado a prejuízos na memória, aprendizagem, função executiva e 

atenção (Britton et al., 2011; Butters et al., 2011; Fonzo e Etkin, 2017), porém estas 

associações não são relatadas de forma consistente na literatura (Castaneda et al., 2011). 

Um trabalho com adultos jovens mostrou déficits na função executiva, memória não-

verbal e atenção, sugerindo um aumento significativo no prejuízo cognitivo, 

principalmente na atenção e memória, daqueles que usavam fármaco antidepressivo 

(Britton et al., 2011). 

Estudos explorando o desempenho cognitivo de adultos com TAG mostraram 

prejuízos na memória e na memória de trabalho em comparação a indivíduos sem TAG 

(Moon et al., 2016; Diwadkar et al., 2017) Vasa et al. (2007) observaram 

comprometimento na memória visual em transtornos de ansiedade, enquanto outros 

trabalhos mostraram a supressão da memória aversiva (Depue et al., 2007; Vasa et al., 

2007; Depue, 2012; Depue e Banich, 2012; Marzi et al., 2014), vinculada inclusive como 

um mecanismo de defesa e associada com uma hipoativação do córtex pré-frontal ventral 

e cingulado dorsal anterior durante o controle da memória, além de uma diminuição do 

volume hipocampal possivelmente relacionada à extinção e memória de 
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medo (Sehlmeyer et al., 2009). Outros dois estudos com pequenas amostras de adultos 

jovens não mostraram disfunção cognitiva relacionada ao TAG (Airaksinen et al., 2005; 

Castaneda et al., 2011), em concordância com o estudo de Jarros (2017), em crianças e 

adolescentes, que sugeriu que atenção, memória episódica e verbal, habilidades 

visuoconstrutivas, funções executivas e características cognitivas globais não diferem 

entre os casos com transtornos de ansiedade e os controles sem o transtorno, enquanto 

para memória de trabalho o grupo com ansiedade leve apresentou desempenho superior 

ao do grupo com ansiedade moderada e também ao dos controles (Jarros et al., 2017). 

Um recente estudo mostrou que o prejuízo em componentes da função executiva, 

como cognição global, controle inibitório, memória de trabalho, flexibilidade cognitiva e 

raciocínio indutivo se comporta como fator de risco para TAG grave quase uma década 

depois do aparecimento desses prejuízos (Zainal e Newman, 2017). 

A relação entre impulsividade e ansiedade já foi muito discutida na literatura, na 

qual encontram-se teorias que mostram uma relação negativa, baseadas no pressuposto 

de que a ansiedade altera o indivíduo para o perigo potencial e opera para inibir o 

comportamento em condições de maior ameaça (Gray, 1982). Em outros trabalhos, não 

houve correlação entre impulsividade e ansiedade (Apter et al., 1993; Hervé Caci, 1998), 

enquanto outros dados revelam associação positiva (Kashdan e Hofmann, 2008; Kashdan 

et al., 2009; Del Carlo et al., 2012; Moustafa et al., 2017). Os estudos com pacientes 

ansiosos identificam alterações no processo do controle inibitório, não havendo prejuízo 

da eficácia no desempenho de tarefas neurocognitivas, mas diminuindo a eficiência 

inibitória (Derakshan et al., 2009; Ansari e Derakshan, 2011). 
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O viés atencional é muito investigado nos transtornos de ansiedade em adultos e 

seus resultados são discrepantes em TAG, possivelmente por existirem moderadores 

dessa relação (por exemplo, gênero, idade, depressão comórbida) (Kinney et al., 2017). 

Direcionar a atenção para estímulos negativos é mais frequente em pacientes com 

transtornos de ansiedade do que indivíduos não ansiosos. A seletividade atencional 

influencia o processamento emocional e cognitivo e a literatura parece sugerir que o viés 

atencional para ameaça é um importante fator causal na etiologia e manutenção dos 

transtornos de ansiedade (Monk et al., 2006; Dandeneau et al., 2007; Monk et al., 2008; 

Britton et al., 2011; Chen et al., 2013; Toazza, 2016). 

 

2.2. Treinamento Atencional/Mindfulness 

 

2.2.1 Definição e Evidências Científicas 
 

O treinamento da atenção é o foco das práticas de mindfulness a fim de conduzir 

os processos mentais sob maior controle voluntário (Bhatnagar et al., 2013). A palavra 

mindfulness pode ser usada para descrever conceitos de um traço psicológico, uma 

prática, um estado de consciência ou um processo psicológico (Keng et al., 2011). De 

acordo com Kabat-Zinn, mindfulness é a consciência que surge através de “prestar a 

atenção de uma forma particular: com propósito, no momento presente e sem julgamento” 

(Atenção Plena) (Kabat-Zinn, 1994). Assim, um estado mindful pode ser descrito pela 

capacidade de focar a atenção no momento presente de forma em que se tenha a habilidade 

de observar, descrever, agir com consciência e não julgar ou não reagir às experiências. 

A intenção, a atenção e a atitude são três componentes que parecem compor o 

treinamento mindfulness (Shapiro et al., 2006). A intenção compreende o entendimento 
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do motivo que leva o indivíduo à prática de mindfulness. A atenção se refere à observação 

das experiências internas e externas sem interpretá-las, na tentativa de experienciá-las no 

aqui e agora. A atitude é a qualidade de aceitação, compaixão, abertura e curiosidade com 

a qual se observa o aqui e agora. Através de intervenções baseadas em mindfulness, 

diversos estudos de diferentes métodos encontraram melhora na atenção, na regulação 

emocional e nas relações sociais na população de indivíduos adultos (Bowen et al., 2006; 

Lutz, Slagter, et al., 2008; Chiesa e Serretti, 2010; Chiesa e Malinowski, 2011). 

As práticas de mindfulness possuem variações de foco atencional, alguns estudos 

baseiam-se em protocolos cognitivo-comportamentais (Kabat-Zinn et al., 1985; Teasdale 

et al., 2002), enquanto outros se concentram no foco somático (Russell e Arcuri, 2015) 

como uma forma de otimizar a modulação da atenção por um mecanismo top-down no 

córtex somatossensorial, que pode melhorar a regulação do devaneio, da cognição e da 

meta-cognição. O Body in Mind Training é um exemplo de protocolo de tratamento que 

foca em movimentos e no sistema motor como ferramentas para a  prática de mindfulness 

(Russell, 2014) 

Mais de três décadas de estudos têm demonstrado os efeitos positivos das práticas 

baseadas em mindfulness na saúde mental e física, assim como na qualidade de vida da 

população geral e clínica (Gotink et al., 2015). Em relação ao tratamento de TAG, os 

estudos demonstram eficácia de intervenções baseadas em mindfulness; porém, a maioria 

desses estudos têm um poder limitado devido ao pequeno tamanho amostral e ao uso de 

controles ruins como lista de espera (Craigiea et al., 2008; Evans et al., 2008; Asmaee 

Majid et al., 2012; Hoge et al., 2013). Uma metanálise sobre o tema concluiu 
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que ainda não é clara a efetividade de mindfulness no tratamento de TAG (Health., 2015). 

As principais evidências do mindfulness na neurociência são compatíveis com 

melhora da atenção e com alteração de estruturas que parecem melhorar a regulação 

emocional. Segundo alguns estudos, o treinamento mindfulness, a meditação ou um maior 

estado mindful no cotidiano está relacionado com maior ativação do córtex do cingulado 

anterior (auto-regulação  da atenção e da emoção) (Hölzel et al., 2007; Tang et al., 2007; 

Tang et al., 2009; Tang e Posner, 2009; Johnson et al., 2014; Haase et al., 2015; Young 

et al., 2018), do córtex pré-frontal (atenção, tomada de decisão e controle da emoção) 

(Allen et al., 2012; Hölzel et al., 2013; Zeidan et al., 2014; Tomasino e Fabbro, 2016; 

Ellard et al., 2017), do córtex do cingulado posterior (auto-consciência) (Tang e Posner, 

2009; Brewer et al., 2011; Hasenkamp e Barsalou, 2012), da ínsula (atenção, interocepção 

e processamento emocional) (Lutz, Brefczynski-Lewis, et al., 2008; Tang e Posner, 2009; 

Hölzel et al., 2011; Johnson et al., 2014; Haase et al., 2015; Tomasino e Fabbro, 2016; 

Young et al., 2018), do estriado (regulação da atenção, emoção e circuito de recompensa) 

(Tang et al., 2009; Haase et al., 2015; Kirk et al., 2015; Tomasino e Fabbro, 2016; Young 

et al., 2018) e do córtex auditivo (Gundel et al., 2018), além de menor ativação da 

amígdala (processamento emocional). 

 
2.2.2 Estado Mindful 

 
Alguns autores argumentam que o estado mindful é uma característica de 

ocorrência natural que mostra variação significativa em amostras não clínicas e não-

meditadoras (Brown e Ryan, 2003; Shapiro et al., 2008). Baer e colaboradores (2006) 

sugerem que o estado mindful pode ser conceituado como uma construção 
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multifacetada que consiste em várias habilidades relacionadas. Observar é a tendência de 

notar ou atender a experiências internas e externas. Descrever envolve rotular 

experiências observadas com palavras. Atuar com consciência refere-se a prestar atenção 

à atividade em andamento, evitando um comportamento mecânico com a atenção focada 

em outro lugar (muitas vezes chamado de piloto automático). Não julgar a experiência 

interior envolve tomar uma atitude não avaliativa em relação às cognições e emoções. E 

a não-reatividade para a experiência interna é a tendência de permitir que sentimentos e 

pensamentos venham e voltem sem se deixar levar por eles. Essas habilidades são 

diferentes entre meditadores e não meditadores e se relacionam com sintomas 

psiquiátricos e bem-estar (Baer et al., 2006). 

 
2.3. Comportamento Alimentar 

 
2.3.1 Definição e Evidências Neurocientíficas 

 

Comportamento alimentar é um conjunto de cognições e afetos que regem ações 

e condutas alimentares; refletem a interação entre o estado fisiológico, psicológico e 

ambiental no qual vivemos (Alvarenga et al., 2016). 

Os estados comportamentais complexos e bem conservados evolutivamente, 

como os relacionados à alimentação, exigem tanto respostas precursoras (apetite) como 

consumatórias (consumo alimentar) (Sherrington, 1906). As reações sequenciais de 

comportamentos apetitivos e consumatórios (Craig, 1917; Ball e Balthazart, 2008) são 

codificados em neurônios distintos no hipotálamo, sugerindo a existência de redes 

separadas que regulam a motivação para comer e o consumo de alimentos (Jennings et 

al., 2015). 
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O comportamento motivado da alimentação, descrito por Volkow e colaboradores 

(2017), envolve redes neurais dopaminérgicas que surgem na substância nigra e na área 

tegmental ventral e se projetam para o núcleo accumbens, estriado, córtex pré-frontal e 

amígdala. Esse comportamento integra mecanismos periféricos e centrais conduzidos por 

sinais homeostáticos e estímulos ambientais que resultam em ações direcionadas a um 

objetivo. O hipotálamo é o centro do equilíbrio energético e vários núcleos estão 

envolvidos na regulação energética homeostática (por exemplo, o núcleo arqueado e o 

hipotálamo lateral, que se projetam para o tálamo paraventricular). 

Esses núcleos integram sinais orexigênicos e anorexigênicos da periferia e do 

sistema nervoso central e os transmitem para o sistema de motivação da dopamina. Em 

contrapartida, a inibição descendente para a busca de alimentos depende fortemente do 

córtex pré-frontal, incluindo o córtex orbitofrontal, o córtex cingulado anterior e os 

córtices pré-frontais dorsolateral e inferior. A amígdala, específicamente a amígdala 

basolateral, confere atributos emocionais e, juntamente com os circuitos de memória, 

aprendizagem e habituação (que incluem o hipocampo), gera respostas condicionadas. Os 

sinais periféricos orexigênicos e anorexigênicos influenciam diretamente os núcleos 

hipotalâmicos e também as estruturas mesocorticolímbicas (núcleo do trato solitário, 

amígdala basolateral, hipocampo, áreas pré-frontais). Muitos neurotransmissores 

clássicos (dopamina, canabinóides, opióides, GABA e serotonina) também interagem 

com os neurônios dentro dos núcleos hipotalâmicos (Volkow et al., 2017). 

Assim, o ato de se alimentar inicia na presença de uma motivação para comer. 

Tanto este impulso motivacional quanto os comportamentos que se seguem são 

influenciados pela experiência prazerosa do presente ou do passado que possuem 
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estímulos de reforço (por exemplo, alimentos hiperpalatáveis), aumentando a 

probabilidade de repetir ou aumentar o consumo (Volkow et al., 2017). Dessa forma, 

sabe-se que o comportamento alimentar é guiado tanto de forma hedônica quanto 

homeostática (Lowe e Levine, 2005). Por isso, a escolha alimentar é uma decisão 

complexa orientada pela competição e interação entre controladores comportamentais. 

Rangel (2013) usa a base neurocomputacional da tomada de decisão para definir 

que as decisões são controladas por três sistemas diferentes: o controle Pavloviano, o 

controle habitual e o controle direcionado por um objetivo; E que esses controladores 

comportamentais precisam estar funcionando de forma adequada e sistemática para que 

o indivíduo consiga fazer escolhas alimentares funcionais (Rangel, 2013). 

No desenvolvimento da obesidade, ocorrem erros no mecanismo de tomada de 

decisão e na diminuição do autocontrole levando a comportamentos alimentares mal-

adaptativos (Rangel, 2013). Alguns trabalhos demonstram que o uso da atenção é 

importante para computar corretamente os valores na escolha direcionada por um objetivo 

e conduzir o circuito de tomada de decisão de forma benéfica (Mann e Ward, 2007; Hare 

et al., 2011). Segundo Hare, Malmaud & Rangel (2011), focar a atenção nas informações 

saudáveis dos alimentos melhora a qualidade das escolhas alimentares, e esse processo 

correlaciona-se com o grau em que a rede do córtex pré-frontal dorsomedial - córtex pré-

frontal ventromedial é ativada (Hare et al., 2011). 

 

2.3.2 Variações do Comportamento Alimentar e seus desfechos 

 
Algumas hipóteses fornecem explicações plausíveis sobre como variações do 

comportamento alimentar estão associadas ao aumento de peso (O'reilly et al., 2014). A 

compulsão alimentar (Fitzgibbon et al., 1993; Stunkard e Allison, 2003), a alimentação 
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guiada por estímulos emocionais (Torres e Nowson, 2007; Koenders e Van Strien, 2011), 

a alimentação frente a pistas alimentares e do ambiente (Burton et al., 2007; Hou et al., 

2011) e a alimentação em resposta aos desejos alimentares (Rodin et al., 1991; Delahanty 

et al., 2002) foram ligadas ao ganho de peso e à recuperação do peso após a perda bem 

sucedida. De acordo com a teoria da fuga (Heatherton e Baumeister, 1991) e os modelos 

de regulação afetiva (Heatherton e Baumeister, 1991; Wedig e Nock, 2010), os indivíduos 

podem usar a alimentação emocional ou a compulsão alimentar como mecanismos de 

enfrentamento inadaptados em resposta a experiências psicológicas e auto-avaliações 

negativas (Spoor et al., 2007). Os comportamentos alimentares que levam ao ganho de 

peso associam-se à depressão, ao estresse e à ansiedade (Baer, 2005). Além disso, o 

aumento do afeto negativo está relacionado a um pior resultado do tratamento da 

obesidade, em um estudo envolvendo adultos (Teixeira et al., 2005). 

Por outro lado, um fraco reconhecimento da fome física e dos sinais de saciedade 

também podem dar origem à incapacidade de autorregular o comportamento alimentar 

(Dalen et al., 2010). A teoria psicossomática postula que a alimentação excessiva em 

resposta às emoções é causada por uma incapacidade de distinguir a excitação emocional 

da fome física (Bruch, 1964). A existência de um modelo não exclui a presença de outros, 

é possível que um indivíduo possa apresentar características mais fortes de uma teoria e 

mais fracas de outra, ocorrendo em concomitância, e essa caracterização é variável para 

cada indivíduo. 

2.3.2.1 Domínios do comportamento alimentar 

 
O hábito alimentar sofre influência de fatores fisiológicos, cognitivos, 

psicológicos, comportamentais e sociais (Apfeldorfer e Zermati, 2001). Assim, a 
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caracterização de um estilo alimentar, através de questionários específicos é uma das 

formas utilizadas para classificar o comportamento alimentar humano. O Three Factor 

Eating Questionnaire (TFEQ) é um instrumento amplamente utilizado em pesquisa e que, 

em suas últimas versões, subdivide o comportamento alimentar em três domínios: 

alimentação emocional, descontrole alimentar e restrição cognitiva. 

A alimentação emocional é uma tendência de comer em resposta a estímulos 

emocionais, geralmente negativos. Alguns estudos verificam a associação de alimentação 

emocional a sintomas elevados de ansiedade e depressão. Em jovens ansiosos, o consumo 

emocional pode ser uma maneira de lidar com a hiper-excitação que experimentam, 

enquanto que no caso da depressão, o consumo emocional poderia proporcionar emoções 

positivas (Eddy et al., 2007; Goossens et al., 2009). O Índice de Massa Corporal (IMC) 

elevado se associa com alimentação emocional e essa relação fica ainda mais forte com a 

presença de descontrole alimentar (Löffler et al., 2015). A literatura demonstra que é mais 

comum a presença da alimentação emocional e externa em indivíduos obesos em 

comparação a indivíduos eutróficos (Patel e Schlundt, 2001). Além disso, a alimentação 

emocional está associada com ganho de peso e com reganho de peso após o tratamento 

(Fitzgibbon et al., 1993; Torres e Nowson, 2007; Koenders e Van Strien, 2011). 

O descontrole alimentar é caracterizado pela tendência de perder o autocontrole e 

consumir exageradamente os alimentos quando o indivíduo sente fome ou quando é 

exposto a pistas externas (por exemplo, alimentos hiperpalatáveis), mesmo na ausência de 

fome fisiológica. A exaltação desse domínio está relacionada a comportamentos e 

desfechos mal-adaptativos. Sabe-se que existem prejuízos da função cognitiva em 
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obesos que estão relacionados à desinibição na alimentação (sensibilidade reduzida às 

pistas internas para a saciedade, resultando em desinibição e consumo excessivo em 

situações em que o controle cognitivo foi prejudicado), prejudicando a adesão aos planos 

de alimentação saudável (Baddeley, 1992; Gunstad et al., 2007; Gunstad et al., 2010; 

Calvo et al., 2014). Segundo o estudo de Calvo et al. (2014), indivíduos obesos 

apresentam um controle inibitório mais lento em comparação aos indivíduos eutróficos, 

porém não foram evidenciadas diferenças para outras medidas da função executiva ou 

atenção entre estes dois grupos. Ao avaliar a população total do estudo, os autores 

observaram que quanto maior era o autorrelato de desinibição alimentar, mais lento era o 

controle inibitório e a memória de trabalho (Calvo et al., 2014). Existem resultados na 

literatura sugerindo uma interação entre impulsividade e comportamento alimentar 

desinibido em relação à obesidade, na qual comportamento alimentar desinibido parece 

atuar como mediador dessa relação (Yeomans et al., 2008; Legenbauer et al., 2018). 

A restrição cognitiva é caracterizada pela tendência de controlar o consumo 

alimentar em função do peso ou da forma corporal. Há evidências controversas na 

literatura sobre restrição alimentar e obesidade, possivelmente pela complexidade desse 

domínio na sua definição (restrição como um padrão alimentar habitual ou como dieta 

para perda de peso) e em seu grau do construto (restrição mais rígida ou mais flexível) 

(Johnson et al., 2012). A relação entre a restrição alimentar e o IMC foi examinada em 

vários estudos transversais nos quais foram encontradas associações tanto positivas 

(Lluch et al., 2000; De Lauzon-Guillain et al., 2006), quanto negativas (Williamson et 

al., 1995; Boschi et al., 2001). No entanto, um achado que parece consistente é o fato de 

que a associação entre restrição dietética e peso corporal varia entre indivíduos obesos e 

com peso normal. Em grupos de peso normal, a associação é frequentemente positiva 
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(Lluch et al., 2000; Provencher et al., 2003; Bellisle et al., 2004; De Lauzon-Guillain et 

al., 2006), enquanto que nas populações obesas, maior restrição é geralmente associada 

ao menor peso (Foster et al., 1998; Provencher et al., 2003; Cappelleri et al., 2009). Pode 

ser que, em uma situação de peso normal, a restrição atue como um marcador de tendência 

ao superconsumo, enquanto nos obesos a tendência de alimentação excessiva é quase 

onipresente (Johnson, 2012). A restrição, então, pode atenuar os efeitos de traços 

apetitivos adversos sobre ganho de peso em populações obesas (Williamson et al., 1995; 

Hays et al., 2002; Dykes et al., 2004; Hays e Roberts, 2008). Porém, para que a perda de 

peso ocorra com o comportamento alimentar restritivo é importante que estejam elevados 

os níveis de autorregulação para que o mecanismo de tomada de decisão frente a pistas 

de alimentos hiperpalatáveis esteja fortalecido (Johnson et al., 2012). 

Pacientes ansiosos possuem risco para desenvolver tanto anorexia (Dellava et al., 

2010; Hildebrandt et al., 2012) como obesidade (Simon et al., 2006; Gariepy et al., 2010; 

Brumpton et al., 2013; Hemmingsson, 2014), e não se conhece exatamente porquê 

algumas pessoas apresentam comportamentos restritivos e outras de superconsumo. A 

personalidade (Elfhag e Morey, 2008; Guarda et al., 2015; Gerlach et al., 2016), o 

autocontrole (Elfhag e Morey, 2008; Nederkoorn et al., 2010; Rangel, 2013), a atenção e 

a consciência alimentar (O'reilly et al., 2014), e as alterações na função executiva e na 

tomada de decisão (Hall, 2012; Rangel, 2013) parecem influenciar o comportamento 

alimentar desses indivíduos. 

2.3.3 Controle Inibitório e Autorregulação alimentar 

 
Alguns estudos demonstram que existe uma relação entre emoções negativas e 

perda de controle, e que a experiência de perda de controle está significativamente 
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relacionada aos sintomas de ansiedade e depressão em crianças e adolescentes em 

tratamento de obesidade (Eddy et al., 2007; Glasofer et al., 2007; Goossens et al., 2009). 

O Modelo de Regulação Afetiva propõe que os indivíduos que perdem o controle de suas 

refeições e começam a engordar acreditam que comer proporciona distração e conforto 

frente a emoções negativas dolorosas (Mccarthy, 1990; Grilo et al., 1994; Leon et al., 

1995; Burton et al., 2007; Haedt-Matt e Keel, 2011). 

Existe também uma associação entre impulsividade e transtornos de ansiedade, 

sendo que alguns estudos sugerem que a ansiedade pode influenciar a impulsividade em 

indivíduos com predisposição para a desinibição comportamental (Jakuszkowiak-Wojten 

et al., 2015). A impulsividade seria associada a uma predisposição para ter reações rápidas 

e não planejadas aos estímulos internos e externos, sem considerar as conseqüências 

negativas dessas reações ao indivíduo e aos outros (Moeller et al., 2001). 

Há evidências de que impulsividade e prejuízos no controle inibitório estão 

associados ao aumento do consumo alimentar (Guerrieri et al., 2007; Houben, 2011), ao 

IMC (Meule, 2016; Emery e Levine, 2017; Meule e Blechert, 2017), ao ganho de peso 

(Nederkoorn et al., 2006; Nederkoorn et al., 2007; Guerrieri et al., 2008; Nederkoorn et 

al., 2009; Batterink et al., 2010; Cohen et al.,  2011), e à falha em tratamentos para perda 

de peso a longo prazo (Thamotharan et al., 2013; Cortese e Castellanos, 2014). 

Pesquisadores já demonstraram que jovens com excesso de peso que sofrem de perda de 

controle apresentam um estilo de alimentação emocional mais forte em comparação com 

jovens que não sofrem desta perda de controle (Eddy et al., 2007; Tanofsky-Kraff et al., 

2007; Goossens et al., 2009). 
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Parece existir uma relação positiva tanto entre o IMC e a escolha impulsiva de 

alimentos como entre o IMC e o padrão de preferência para recompensas menores e 

imediatas em relação a recompensas maiores e mais tardias (Komlos et al., 2004; Smith 

et al., 2005; Borghans e Golsteyn, 2006; Zhang e Rashad, 2008). A maior capacidade de 

atrasar a gratificação está associada a níveis mais baixos de excesso de peso e a uma 

menor taxa de ganho de peso na infância (Francis e Susman, 2009; Seeyave et al., 2009; 

Duckworth et al., 2010). Além disso, melhores habilidades de autorregulação aos dois 

anos de idade são capazes de predizer menor IMC e menor risco de obesidade aos cinco 

anos de idade (Graziano et al., 2010). 

O controle inibitório pode estar enfraquecido apenas frente a estímulos 

alimentares, mas não frente a estímulos neutros. Este foi o achado de Price e colaboradores 

(2016) em indivíduos com sobrepeso/obesidade com baixa restrição alimentar (Price et 

al., 2016). Há resultados divergentes na literatura relacionando tarefas de controle 

inibitório frente a estímulos alimentares e neutros com comportamento alimentar e 

sobrepeso/obesidade (Batterink et al., 2010; Jasinska et al., 2012; Loeber et al., 2012; 

Meule et al., 2012), possivelmente decorrente da heterogeneidade dos estudos (tipo de 

tarefa, tipo de população e desfechos avaliados) e da sobreposição que pode existir entre 

domínios do comportamento alimentar (alta pontuação para alimentação emocional e 

descontrole alimentar ou para descontrole alimentar e restrição cognitiva, por exemplo). 

A função executiva é um construto multifacetado composto por vários processos 

cognitivos, como o controle inibitório, que possui o intuito de preservar a capacidade de 

autorregulação (Miyake et al., 2000; Suchy, 2009; Allom e Mullan, 2014). Estudos 
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sugerem que os indivíduos que têm dificuldade em controlar seu peso também mostram 

déficits na função executiva, incluindo um desempenho mais fraco em tarefas envolvendo 

inibição, flexibilidade cognitiva e tomada de decisão (Lokken et al., 2009; Verdejo-

García et al., 2010; Dempsey et al., 2011; Johnson et al., 2012). O IMC está associado à 

redução da atividade em áreas encefálicas relacionadas ao controle executivo, incluindo 

a região pré-frontal dorsolateral e área do cíngulo (Volkow et al., 2009). 

A capacidade de autorregulação parece ter algumas características "do tipo traço 

de personalidade", diferindo entre os indivíduos e influenciando o comportamento 

(Kochanska et al., 2000). Sabe-se que existe um componente hereditário para a 

autorregulação, e os resultados de estudos individuais estimam uma influência genética 

de 6 a 59% (Rankinen e Bouchard, 2006). No entanto, alguns estudos trazem que a 

capacidade de autorregulação pode ser vista  como uma habilidade. Assim, sugere-se que 

há um potencial para aumentar esta capacidade através do treinamento ou prática, usando 

técnicas que podem ser relevantes para a maioria dos indivíduos e que poderiam auxiliar 

na regulação do comportamento alimentar (Johnson et al., 2012). 

 

2.3.4 Comportamento Alimentar e Mindfulness 

 
As habilidades que a prática de mindfulness promove parecem aumentar a 

autorregulação, melhorando a consciência das emoções e das sensações (Guerrieri et al., 

2008; Hall, 2012; Hemmingsson, 2014; Brace e Yeomans, 2016), o que pode ser 

importante para melhorar o relacionamento com os alimentos (O'reilly et al., 2014). 

Alguns pesquisadores sugerem que a alimentação sem atenção (mindless eating) é um 

fator relevante para o aumento da ingestão de alimentos observado nas últimas décadas 
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(Wansink, 2006). O mindless eating ocorre quando o ato de comer não é conscientemente 

atendido; e sabe-se que a cessação do consumo alimentar acontece tanto por pistas 

alimentares do ambiente externo, quanto por pistas internas que sinalizam saciedade, por 

isso o indivíduo precisa estar consciente desses sinais para terminar a refeição (Wansink, 

2004). 

O aumento da atenção e da consciência nas práticas alimentares baseado em 

mindfulness está associado com a alteração do comportamento alimentar e com o controle 

de peso (Dalen et al., 2010; Cavanagh et al., 2014; Mantzios e Wilson, 2014; O'reilly et 

al., 2014; Arch et al., 2016). Os principais achados mostram aumento significativo da 

saciedade e redução de consumo calórico em pacientes que praticam o mindfulness 

(Miller et al., 2012; Niemeier et al., 2012), além da eficácia na perda de peso e na melhora 

de transtornos alimentares (Tapper et al., 2009; Dalen et al., 2010; Daubenmier et al., 

2011; Niemeier et al., 2012; Timmerman e Brown, 2012; Brumpton et al., 2013; 

Kristeller, 2014; O'reilly et al., 2014). 

Mindful eating pode ser descrita como uma "consciência sem julgamento das 

sensações físicas e emocionais associadas à alimentação" (Framson et al., 2009). 

Elementos de alimentação consciente estão sendo incorporados cada vez mais em 

intervenções destinadas a facilitar a perda de peso e gerenciar os comportamentos 

alimentares relacionados à obesidade (Olson e Emery, 2015). Embora tais intervenções 

sejam frequentemente associadas a melhorias no comportamento alimentar e no controle 

de peso, ainda se desconhece o mecanismo pelo qual esses efeitos ocorrem (O'reilly et 

al., 2014; Olson e Emery, 2015; Tapper, 2017). 
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Um estudo recente mostrou que um protocolo de atenção plena na alimentação 

realizado antes do consumo de um lanche foi capaz de reduzir pela metade as calorias 

consumidas (Seguias e Tapper, 2018). Outros estudos observaram impacto da intervenção 

mindfulness, baseada na alimentação, frente a estímulos emocionais e do ambiente 

externo semelhante a outras terapias cognitivas (Aldao et al., 2010; Alberts et al., 2012; 

Niemeier et al., 2012; Woolhouse et al., 2012; O'reilly et al., 2014). 

Estratégias baseadas em aceitação e atenção plena propõem que o indivíduo possa 

experimentar o que não pode ser controlado (por exemplo, o estresse) e apoiar escolhas 

comportamentais que se baseiam na consciência do momento presente sem julgamento 

(Zettle, 2007), possivelmente incluindo escolhas alimentares. 

 

3. JUSTIFICATIVA 

 

Há um crescente corpo de evidências sobre comportamento alimentar, controle 

inibitório e obesidade, porém poucas associações exploradas em pacientes ansiosos. Visto 

que variações da função executiva, como impulsividade, e dos processos atencionais, 

como o estado mindful no cotidiano, podem influenciar o comportamento de indivíduos 

portadores de transtornos de ansiedade e que pacientes ansiosos possuem alterações 

disfuncionais no consumo e no comportamento alimentar, é de interesse clínico e 

científico conhecer a associação entre esses fatores para auxiliar no entendimento dessa 

relação e elaborar estratégias clínicas mais efetivas para essa população. 
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4. OBJETIVOS 

 
 

4.1 Objetivo Geral 

 
Investigar aspectos neurocognitivos, atencionais e antropométricos que podem 

influenciar o comportamento alimentar em indivíduos com transtorno de ansiedade 

generalizada (TAG). 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 
● Avaliar a associação entre a impulsividade (controle inibitório e não 

planejamento) e o comportamento alimentar; 

● Avaliar a associação entre o estado mindful e o comportamento alimentar; 

 
● Avaliar a associação entre o perfil antropométrico (IMC e percentual de  

gordura) e o comportamento alimentar; 

● Avaliar a contribuição dos diferentes aspectos neurocognitivos, atencionais e 

antropométricos nos desfechos referentes ao comportamento alimentar. 

 

5. HIPÓTESE 

 
 

Considerando as informações acima, acredita-se que em pacientes com TAG os 

aspectos neurocognitivos (como impulsividade e alterações nos processos de controle 

inibitório) influenciam o comportamento alimentar de forma a propiciar ganho de peso, 

enquanto que os aspectos atencionais (como estado mindful e ação consciente) favoreçam 

um comportamento alimentar mais adaptativo e que aspectos antropométricos 

modifiquem o comportamento relacionado ao alimento. 
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6. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 
 

O estudo está de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolução CNS Nº 466, de 12 de dezembro de 

2012), foi submetido ao Comitê de Ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) 

e aprovado sob número 16-0552 (N0 CAAE: 61336416000005327). O orçamento foi 

financiado pelo Fundo de Incentivo à Pesquisa (FIPE) – HCPA. 

Este projeto fez parte da avaliação de linha de base de um ensaio clínico 

randomizado aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA sob o número 16-

0301 intitulado “Ensaio clínico randomizado comparando uma intervenção baseada em 

mindfulness versus tratamento farmacológico versus grupo de qualidade de vida em 

pacientes com transtorno de ansiedade generalizada” que recebeu financiamento do CNPq 

(Edital Universal, processo n° 421073/2016-0). Todos os pacientes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para o ingresso no estudo (Apêndice A). 

 

 
7. MÉTODOS E MATERIAIS 

 
 

População e Logística do Estudo 

 
Foi realizado um estudo transversal para investigar o comportamento alimentar de 

pacientes com transtorno de ansiedade generalizada. Sessenta e quatro (n=64) indivíduos 

adultos com diagnóstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada, provenientes da 

comunidade, participaram do estudo. O recrutamento ocorreu por meio da divulgação de 

um projeto de intervenção baseada em mindfulness na mídia ou no ambulatório do 

Programa de Transtornos de Ansiedade (PROTAN) do HCPA. 
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Os participantes do estudo foram selecionados a partir de uma primeira triagem 

que ocorreu por contato telefônico, na qual, os sintomas ansiosos foram avaliados por 

meio da aplicação da Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (Spitzer et al., 2006)- 

uma escala auto-aplicável, breve, validada para a língua portuguesa e eficiente para 

screening e mensuração da severidade de TAG (Moreno, 2016). Aqueles classificados 

como ansiosos foram convidados a participar do estudo de intervenção baseada em 

mindfulness e comparecer ao Centro de Pesquisa Clínica - HCPA para uma segunda 

avaliação diagnóstica, mais detalhada, com aplicação do Mini-International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) (Sheehan et al., 1998), que consiste em uma 

entrevista diagnóstica estruturada e validada, permitindo ao pesquisador especializado 

fazer diagnósticos psiquiátricos baseados no DSM-IV e na CID-10. Algumas questões 

foram adaptadas para contemplar os novos critérios diagnósticos pelo DSM 5. 

Os indivíduos selecionados após as duas primeiras avaliações psiquiátricas, que 

aceitaram participar do estudo de intervenção, responderam aos questionários de dados 

sócio-demográficos e às escalas de gravidade de sintomas ansiosos e depressivos: 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) e Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) 

e foram agendados para uma próxima visita, na qual foi realizada a coleta de dados do 

presente estudo. A HAM-A é uma escala amplamente utilizada e bem validada, 

desenvolvida para quantificar a gravidade dos sintomas de ansiedade, preenchida pelo 

avaliador (Shear et al., 2001). A HAM-D (Hamilton, 1967) {Hamilton, 1967, 

Development of a rating scale for primary depressive illness}foi uma escala utilizada para 

excluir pacientes que apresentassem gravidade de sintomas de depressão grave (HAM-D 

> 23). 
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Critérios de inclusão 

 
● Ser portador de TAG segundo os critérios diagnóstico do DSM 5; 

 
● Idade acima de 18 anos; 

 
● Pacientes que apresentavam outros transtornos de ansiedade comórbidos ou 

depressão leve a moderada (HAM-D<23), desde que o diagnóstico de TAG 

fosse o diagnóstico principal. 

 
 

Critérios de Exclusão 

 
● Transtorno Bipolar, Transtorno Psicótico, Transtorno por Uso de Substância 

(exceto Tabaco) nos últimos 6 meses ou Ideação Suicida nos últimos 6 meses; 

● Pacientes com deficiência intelectual. 

 
● Transtorno alimentar. 

 

 
 

O fluxograma da coleta de dados do presente estudo está apresentado na  Figura1. 

Após a leitura e aprovação do TCLE, os indivíduos tiveram seu sangue coletado (após 

jejum de 12h) e suas medidas antropométricas mensuradas. Em seguida, foi 

disponibilizado um lanche padronizado (Figura 2), e aplicados os questionários (Three 

Factor Eating Questionnaire, Barratt Impulsiveness Scale e Five Facet Mindfulness 

Questionnaire) e a Tarefa Neurocognitiva com imagens neutras e de alimentos e, por 

último, foi aplicada a Escala de Fome e Saciedade e realizada a Tarefa Alimentar. O 

tempo total de coleta teve média de 1 hora e 30 minutos à 2 horas, no qual a tarefa 

neurocognitiva teve a duração de aproximadamente 20 minutos. 
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Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados 
 

 

 

 

 
Figura 2 – Lanche padronizado 

 

 

 

Foi disponibilizado ao participante um pacote de torradinhas integrais (7 unidades – total de 91kcal, 19g de 

carboidratos, 2,5g de proteínas, 0,6g de gorduras totais e 1,4g de fibra alimentar) e chá sem açúcar para que 

os questionários e a tarefa neurocognitiva não fossem realizados em jejum. 
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Instrumentos de Pesquisa 

 
Avaliação do Comportamento Alimentar 

 
The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) 

 
Esse questionário (Anexo A) é um instrumento auto-aplicável que avalia 

comportamentos de restrição cognitiva (seis questões), alimentação emocional (seis 

questões) e descontrole alimentar (nove questões) e possui uma boa consistência interna 

(α = 0.85) (Stunkard e Messick, 1985). Possui, no total, 21 questões nas quais os 

indivíduos classificam a afirmação como verdadeira ou falsa em uma escala de quatro 

pontos, sendo “1” totalmente verdadeiro e “4” totalmente falso. Esse instrumento foi 

traduzido para o português e validado para mulheres brasileiras (Natacci, 2011). 

 

Tarefa Neurocognitiva com imagens de alimentos 

 
Para avaliação neurocomportamental do controle inibitório, foi realizada a tarefa 

do paradigma "Go/No Go". Este paradigma (Figura 3) consiste na apresentação de 

imagens neutras e imagens alimentares na tela de um computador (apresentadas 

aleatoriamente, com intervalo de milissegundos entre elas) e o participante deve apertar 

ou não uma tecla conforme instruções do pesquisador. O participante foi instruído a 

apertar a tecla específica para "ir" (Go) quando fossem visualizadas determinadas imagens 

neutras (objetos de escritório e objetos de banheiro). Quando fossem visualizadas as 

imagens alimentares e outra classe de imagens neutras (objetos de esporte), o participante 

foi instruído a não apertar nenhuma tecla e somente aguardar (No Go) (Price et al., 2016). 

Esta tarefa foi disponibilizada para o nosso grupo pela pesquisadora Menna Price 

(Swansea University - Swansea Nutrition, Appetite and Cognition Group), com a qual 

estamos colaborando na análise dos resultados. O paradigma "Go/No Go", que possui alta 

confiabilidade e replicabilidade, possibilita a 
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avaliação do controle inibitório, considerando o número comissionados de erros no 

desfecho No Go (Vainik et al., 2013). 

 
 

Figura 3 - Tarefa Neurocognitiva (Paradigma Go / No Go) 
 

 

 
A tarefa foi constituída por quatro blocos de 50 tentativas cada, dois blocos com ‘No Go’ para imagens 

neutras (a) e dois blocos com ‘No Go’ para imagens de alimentos (b). As imagens foram apresentadas 

usando uma proporção de 80% ‘Go’ para 20% ‘No Go’ para criar uma resposta ‘Go’ prepotente. Cada 

imagem foi apresentada durante 750 ms e foi separada por uma tela em branco durante 500 ms e precedida 

por uma cruz de fixação durante 500 ms. As categorias ‘Go’ e ‘No Go’ foram apresentadas em uma ordem 

pseudo-aleatória com 3, 4 ou 5 ‘Go’ entre cada tentativa ‘No Go’. A ordem dos blocos com imagens neutras 

e de alimentos foi totalmente contrabalançada. 

Fonte: Adaptado de Price et al., 2016. 

 

 
Tarefa Alimentar 

 
A tarefa alimentar consistiu em convidar o indivíduo a experimentar biscoitos 

ricos em açúcar e gordura para supostamente responder a uma análise sensorial (Figura 

4); era ressaltado que ele poderia consumir quantos biscoitos desejasse. O desfecho 
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desta tarefa foi medido pelo número de biscoitos consumidos durante 5 minutos em que 

ele permaneceu sozinho em uma sala. Antes do teste foi aplicada uma Escala Likert de 

Fome e Saciedade (Apêndice B). 

 
 

Figura 4 – Biscoitos utilizados para a Tarefa Alimentar 
 

 

a) Biscoitos disponibilizados para fazer a "análise sensorial". b) Escala preenchida ao experimentar 

cada biscoito. 

 

 

 
 

Avaliação Antropométrica 

 
A avaliação antropométrica foi realizada com base no índice de massa corporal 

(IMC) e na composição corporal (Figura 5). A medida de peso foi em uma balança digital 

eletrônica, calibrada, com capacidade de 200 kg da marca Todelo®. A altura foi aferida 

utilizando um estadiômetro vertical milimetrado da marca HoltainLimited®. Tanto o 

peso, como a altura foram aferidos em duplicata sendo adotado o valor médio das duas 

medidas. Para avaliação do estado nutricional, utilizou-se o cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC), definido como o peso em quilogramas dividido pela altura em metros 

elevada ao quadrado (kg/m2). A composição corporal (percentual de gordura e de massa 

muscular) foi mensurada a partir da bioimpedância através do equipamento 
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da marca InBody230®. O percentual de gordura foi classificado em elevado quando 

estava acima de 20% no sexo masculino e 28% no sexo feminino, conforme os parâmetros 

do equipamento utilizado. 

 
 

Figura 5 – Exemplo de resultado da composição corporal pelo método de bioimpedância 

InBody230® 

 

Exemplo da descrição dos resultados da composição corporal obtida pelo equipamento de bioimpedância. 

Uma cópia do resultado era entregue ao participante no momento da avaliação. 

Fonte: InBody230®. 
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Avaliação da Impulsividade 

 
Para avaliar a impulsividade, a partir de um modelo teórico, foi utilizado o modelo 

proposto por Ernst Barratt (Barrat, 1959). Nesse modelo, a impulsividade é concebida 

como apresentando dois componentes distintos: a) controle inibitório: a impulsividade 

está relacionada a não inibição de respostas incoerentes com o contexto;  e b) falta de 

planejamento: engloba comportamentos orientados para o presente. A escala de auto-

relato desenvolvida por Barratt para avaliar essas dimensões da impulsividade é 

denominada Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) e é composta por vinte questões para 

Controle Inibitório e oito para Falta de Planejamento (Patton et al., 1995). Essa escala foi 

traduzida e validada para adultos da população brasileira (Malloy-Diniz, 2010) (Anexo 

B). As propriedades psicométricas evidenciaram índices fortes de correlação (0,80 = < 

rho < 0,91) em onze itens (cerca de 37% do total), correlações moderadas e significativas  

(0,40 = < rho < 0,80) em dezesseis itens (cerca de 33% do total) e apenas três itens (4, 20 

e 26) apresentaram correlações não significativas (p > 0,05), nos quais foram realizadas 

análise quantitativa das equivalências literal, idiomática e conceitual. 

 

Avaliação do Estado Mindful 

 
Foi investigado o estado mindful do paciente através da versão traduzida e 

validada para população brasileira do Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

(Barros, 2014) (Anexo C). Este questionário possui boa consistência interna (α = 0.81) e 

é composto por 39 itens de auto-relato que avaliam a tendência de cada indivíduo para 

estar mindful no cotidiano. Todos os itens são respondidos numa escala de tipo Likert de 

1 a 5. O escore final é dado pela soma de todos os itens e quanto maior a pontuação, maior 

o estado mindful no cotidiano (Baer et al., 2006). 
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Análise estatística 

 
 

Os dados estão descritos em média ± desvio padrão para as variáveis quantitativas 

paramétricas, mediana e amplitude interquartil para variáveis não paramétricas e em 

frequências absolutas e relativas para variáveis qualitativas. Foram realizadas análises de 

correlações entre todas as variáveis independentes e as variáveis dependentes utilizando 

a Correlação de Pearson (para as variáveis assimétricas as análises foram confirmadas 

utilizando a variável transformada em logaritmo). Para avaliar a existência de uma relação 

funcional entre o comportamento alimentar e os fatores em estudo, utilizaram-se modelos 

de regressão construídos a partir das análises de correlação dos fatores em estudo com os 

desfechos de comportamento alimentar (valor estipulado p<0,20). A Regressão Linear foi 

utilizada para as variáveis com distribuição normal e a Regressão de Poisson com 

estimador robusto para o desfecho de alimentação emocional que foi transformado em 

categórico devido a sua distribuição. Os desfechos mensurados através de variáveis 

discretas (Erro No Go frente a Imagem Alimentar, Erro No Go frente a Imagem Neutra e 

Biscoitos na Tarefa Alimentar) foram analisados por Regressão Linear com distribuição 

de Poisson. Os dados foram analisados com o Statistical Software for Social Sciences 

(SPSS). Os testes são bicaudais, com nível de significância de 0,05. 

 
 

8. RESULTADOS 

 

 
 

A população de indivíduos com Transtorno de Ansiedade Generalizada incluída 

nesse estudo se constituiu de 13 homens (20,3%) e 51 mulheres (79,7%) com média de 

idade de 34 anos (±12) e classe social B ou C (Abep, 2008). Dos 64 participantes, 
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identificou-se que 40 indivíduos estavam com excesso de peso e que o IMC médio dessa 

população foi de 27,59kg/m2 (+-6,36), classificada como sobrepeso (WHO, 2000). 

Quando foi avaliada a composição corporal, a maioria dos participantes (N=51) 

apresentava o percentual de gordura elevado (média 35,2% ±9,3) (InBody230®). A 

Tabela 1 apresenta as análises descritivas das variáveis estudadas. 

Tabela 1 – Descrição da população em estudo 
 

 
N Média / n(%) 

Desvio  
Mínimo Máximo 

 Padrão  

Idade 64 34,07 12,39 19,00 73,00 

Sexo (Feminino) 64 51 (79,7%) - - - 

Classe Social (Classe B) 63 39 (61,9%) - - - 

Sintomas Ansiosos (HAM-A) 50 28,64 8,29 9,0 42,0 

IMC 64 27,59 6,36 17,35 43,70 

Percentual de Gordura 64 35,26 9,34 12,5 50,6 

Biscoitos na Tarefa Alimentar*
 64 9,50 12,5 2,0 34,0 

Restrição Cognitiva (TFEQ) 62 14,83 3,45 8,0 23,0 

Descontrole Alimentar (TFEQ) 62 23,61 5,54 12,0 36,0 

Alimentação Emocional (TFEQ)*
 62 18,50 7,50 7,0 26,0 

Impulsividade (BIS11 –TOTAL) 63 71,17 9,84 49,00 91,00 

Controle inibitório - BIS11 63 52,71 8,08 33,00 70,00 

Falta de Planejamento - BIS11 63 18,46 3,37 12,00 26,00 

Erro (No Go) Imagem Neutra*
 57 2,00 4,00 0 10 

Erro (No Go) Imagem Alimentar*
 57 2,00 3,00 0 12 

Estado Mindful (FFMQ) 45 112,68 20,67 76,0 170,0 

*As variáveis assimétricas foram descritas em Mediana e Intervalo Interquartil. 
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Utilizando a análise de correlação de Pearson foram avaliadas as correlações dos 

desfechos do comportamento alimentar com aspectos neurocognitivos, atencionais e 

antropométricos em estudo (Tabela 2) (Figura 6). Foi encontrada uma correlação positiva 

entre dois domínios do comportamento alimentar e sintomas ansiosos. Foi observado que 

quanto mais sintomas ansiosos, maior era o comportamento de comer emocional (R= 

0,461; p=0,001) e de comer descontrolado (R= 0,455; p=0,002) desses indivíduos. Tanto 

alimentação emocional (R= 0,369; p=0,003), como descontrole alimentar (R=0,265; 

p=0,037) possuem uma correlação positiva com o percentual de gordura. Já a restrição 

alimentar não se correlacionou com nenhum fator em estudo. 

Utilizando o total da BIS-11 para mensurar impulsividade, foi observada uma 

tendência para correlação positiva com o comer emocional (R= 0,243 p=0,059). Quando 

verificado o controle inibitório, domínio do comportamento impulsivo medido pela BIS-

11, observou-se uma correlação positiva com o comer emocional (R=0,314; p=0,014). 

Não foi encontrada correlação significativa entre os parâmetros do comportamento 

alimentar e o estado mindful no cotidiano desses indivíduos com TAG. 

O controle inibitório medido pelos erros comissionados na tarefa neurocognitiva 

frente a estímulos No Go para imagens alimentares se correlacionou com impulsividade 

total (R=0,387; p=0,003) e com seus dois domínios: controle inibitório (R=0,317; 

p=0,017) e falta de planejamento (R=0,360; p=0,006). Entretanto, para estímulos neutros 

na mesma tarefa não houve correlação com nenhum fator em estudo. 

O número de biscoitos consumidos na tarefa alimentar se correlacionou 

positivamente com a impulsividade total (R=0,283; p=0,025) e com o seu domínio de 

falta de planejamento (R=0,316; 0,012). 
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Tabela 2 - Correlações entre fatores neurocognitivos, atencionais e antropométricos com 

o comportamento alimentar de indivíduos com TAG 

 

 

Descontrole 

Alimentar 

(TFEQ) 

 

Alimentação 

Emocional 

(TFEQ) 

 

Restrição 

Cognitiva 

(TFEQ) 

 
Erro (No 

Go) Imagem 

Alimentar 

Erro (No 

Go) 

ImagemN 

eutra 

 
Biscoitos na 

Tarefa 

Alimentar 

 

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) 
 

Sintomas Ansiosos  
0,455 (0,002) 

-0,183 0,157 -0,053 
0,461 (0,001) 0,221 (0,149) 

(HAM-A)  (0,213) (0,308) (0,712) 

 
IMC 

 
0,201 (0,118) 

-0,169 -0,131 -0,060 
0,186 (0,147) 0,220 (0,101) 

(0,188) (0,331) (0,637) 

 
% de Gordura 

 
0,265 (0,037) 

-0,041 -0,108 -0,126 
0,369 (0,003) 0,175 (0,192) 

(0,753) (0,423) (0,323) 

Impulsividade  
0,213 (0,100) 

-0,138 0,182 0,283 
0,243 (0,059) 0,387 (0,003) 

(BIS11 –TOTAL)  (0,290) (0,178) (0,025) 

Controle inibitório  
0,223 (0,083) 

-0,123 0,201 0,212 
0,314 (0,014) 0,317 (0,017) 

(BIS11 - CI)  (0,346) (0,137) (0,095) 

 

Falta de 

Planejamento 

(BIS11 - FP) 

Estado Mindful 

 

0,086 (0,508) 

 

-0,043 

(0,740) 

 

-0,109 

(0,403) 

 

 
0,082 

 

0,360 (0,006) 

 

0,046 

(0,734) 

 

 
0,214 

 

0,316 

(0,012) 

 

 
0,019 

 

(FFMQ) 

0,326 (0,031) 0,263 (0,085) 
(0,597) 

0,235 (0,150) 
(0,190) (0,899) 

 
 

Para as variáveis assimétricas foram confirmadas as análises utilizando a variável transformada em logaritmo. 
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Figura 6 –Gráficos de correlação entre sintomas ansiosos e domínios do comportamento 

alimentar e entre impulsividade total e tarefas do comportamento alimentar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a) Correlação entre alimentação emocional e sintomas ansiosos. b) Correlação entre descontrole alimentar 

e sintomas ansiosos. c) Correlação entre a variável discreta do erro (No Go) nas imagens alimentares e 

impulsividade total. d) Correlação entre a variável discreta do consumo de biscoitos na tarefa alimentar e 

impulsividade total. 
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Nos resultados serão apresentados somente os modelos nos quais todos os fatores 

em estudo mantiveram-se significativos (Tabela 3). Todos os modelos foram ajustados 

para sexo e idade. 

A variável do comer emocional foi categorizada em maior e menor comer 

emocional por ser uma variável assimétrica com distribuição bimodal (figura 7). A partir 

desta constatação, dividimos esta variável a partir da pontuação 16. Utilizando a regressão 

de Poisson, observou-se que o comer emocional se relaciona positivamente com sintomas 

ansiosos e percentual de gordura. Apesar de encontrarmos resultados significativos para 

essas relações, observamos pouca diferença entre as prevalências de sintomas ansiosos e 

percentual de gordura naqueles com menor e maior comer emocional. 

 
 

Figura 7 – Histograma da distribuição da variável Alimentação Emocional 
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Utilizou-se a regressão linear simples para tentar explicar a variação do 

descontrole alimentar pelos fatores estudados e verificou-se uma relação positiva com  os 

sintomas ansiosos, o IMC e o estado mindful nesses indivíduos com TAG (R2 

ajustado=0,392; p<0,001). Por outro lado, a restrição alimentar cognitiva nessa 

população, pela mesma análise, se relacionou apenas com o IMC (R2 ajustado=0,129; 

p=0,012). 

 

Os erros da tarefa neurocognitiva frente a imagens de alimentos, ou seja, o 

controle inibitório frente a pistas alimentares se relacionou com o IMC e com os dois 

domínios do comportamento impulsivo: a falta de planejamento e o controle inibitório 

(p<0,001). Entretanto, os erros comissionados frente a pistas neutras não se relacionou 

com os mesmos fatores em estudo, observou-se apenas significância da idade na análise 

(B= -0,020; p=0,010). 

O consumo de biscoitos na tarefa alimentar se relacionou positivamente com a 

falta de planejamento e o controle inibitório, domínios do comportamento impulsivo, e 

negativamente com IMC (p<0,001). 
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Tabela 3 – Modelos de Regressão para avaliar a associação entre os fatores 

neurocognitivos, atencionais e antropométricos nos desfechos referentes ao 

comportamento alimentar de indivíduos com TAG 

 

 

 
 

Razão de  
IC95% p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentar 
 

 

 

 

 

 

 

Imagem Alimentar 

 
Falta de Planejamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todas os modelos de análise foram controlados para sexo e idade. 

 Prevalência  

 

Alimentação Sintomas Ansiosos 1,040 1,010 - 1,071 0,009 

Emocional % de Gordura 1,036 1,007 - 1,065 0,013 

 

 
B IC95% p 

 
Sintomas Ansiosos 0,256 0,083 - 0,429 0,05 

Descontrole 
% de Gordura 0,247 0,085 - 0,409 0,04 

 
Estado Mindful 0,093 0,026 - 0,159 0,008 

Restrição Cognitiva IMC -0,136 -0,270 - -0,001 0,048 

 
Erro (No Go) 

IMC 0,026 0,002 - 0,050 0,034 

0,082 0,028 - 0,135 0,003 

 
Controle Inibitório 

0,022 0,000 - 0,044 0,045 

 
Tarefa 

IMC -0,026 -0,038 - -0,014 <0,001 

 
Alimentar 

Falta de Planejamento 0,066 0,042 - 0,090 <0,001 

 
Controle Inibitório 0,011 0,002 - 0,021 0,023 
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9. DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo deste estudo foi investigar a contribuição dos diferentes aspectos 

neurocognitivos, atencionais e antropométricos no comportamento alimentar de 

indivíduos com TAG. Foi observada a influência dos sintomas ansiosos, da 

impulsividade, do estado mindful no cotidiano e do estado nutricional (IMC / percentual 

de gordura) em desfechos referentes ao comportamento alimentar nessa população. 

Foram incluídos nesse estudo predominantemente mulheres (79,7%) em 

comparação a participantes do sexo masculino, como já era previsto, uma vez que o sexo 

feminino é associado com maior incidência de transtornos de ansiedade na vida adulta 

(Essau et al., 2017) e que mulheres têm o dobro da probabilidade dos homens no 

desenvolvimento do TAG (Steiner et al., 2005; Vesga-López et al., 2008). A idade variou 

de 19 a 73 anos e devido a essa heterogeneidade, tanto idade como sexo foram incluídos 

para ajuste em todos os modelos de análise. 

A média da severidade de sintomas ansiosos reportada foi de 28,64 pontos (±8,29) 

o que é compatível com níveis de gravidade moderada (18-24) a severa (25-30) conforme 

os escores da HAM-A (Hamilton, 1959). 

Nessa população identificamos que mais da metade dos participantes 

apresentavam excesso de peso e a maioria tinha um percentual de gordura elevado. Uma 

meta-análise sobre o assunto evidencia um nível moderado de associação positiva entre 

obesidade e transtornos de ansiedade (Gariepy et al., 2010). Com relação aos escores de 

impulsividade, a pontuação média na escala BIS-11 (71,17 +/-9,84) excedeu aos limites 

normais (52-71) (Stanford, 2009), e apresentou-se elevada em comparação aos escores 
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de impulsividade encontrados na população brasileira (61,92 +/-10,29). A pontuação 

média para o estado mindful (112,68 +/-20,67) foi menor que a encontrada em indivíduos 

brasileiros (124,52 +/-16,48) (Barros, 2014). Dessa forma, pode-se observar que a 

população com TAG avaliada neste estudo parece se diferenciar da população brasileira 

saudável nos parâmetros antropométricos, neurocognitivos e atencionais. 

Neste estudo, propusemos avaliar o comportamento alimentar de diferentes 

formas: (1) aplicando um questionário com domínios de tendência alimentar que avaliam 

o comer de uma forma mais comportamental e auto-relatada, (2) utilizando uma tarefa 

cognitivo-comportamental de funcionamento executivo que avalia o controle inibitório 

frente a alimentos apresentados em uma tarefa neurocomputacional e (3) avaliando o 

consumo real em uma tarefa alimentar. 

Observamos que tanto os aspectos psiquiátricos, quanto atencionais e 

antropométricos influenciaram de forma significativa o comportamento alimentar, porém 

a contribuição de cada fator variou conforme o desfecho alimentar avaliado. 

Os sintomas ansiosos se mostraram mais prevalentes nos indivíduos com maior 

comer emocional e se correlacionaram positivamente com o comer descontrolado, 

mostrando a influência do transtorno mental no estilo de se alimentar desses pacientes 

com TAG. 

Se o comer emocional medido é a tendência de comer em resposta a estímulos 

emocionais negativos, esses indivíduos com TAG, em função de seus aspectos 

emocionais vinculados ao afeto negativo, possivelmente terão um consumo alimentar 

mal-adaptativo, que pode levar ao sobrepeso e obesidade. Em uma revisão sistemática, 

Gibson (2006) concluiu que ao comer uma refeição, o humor e a predisposição 
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emocional são alterados, geralmente reduzindo a excitação e a irritabilidade e aumentando 

a calma e o efeito positivo. Dessa forma, a busca por reverter ou diminuir o estado 

emocional negativo experienciado no TAG pode influenciar o comportamento alimentar 

e refletir em ganho de peso, acarretando uma maior morbidade geral nestes indivíduos 

(Gibson, 2006). 

O descontrole frente a pistas alimentares do ambiente e à sensação de fome, 

influenciado pelos sintomas ansiosos, pode ser um mecanismo disfuncional que esses 

indivíduos com TAG utilizam para proporcionar conforto e distração frente a 

preocupações excessivas e experiências psicológicas negativas (Grilo et al., 1994; Leon 

et al., 1995; Burton et al., 2007; Spoor et al., 2007). Nos indivíduos com descontrole, as 

pistas alimentares podem desencadear uma reatividade fisiológica que aumenta o 

consumo alimentar pelo reconhecimento da pista no ambiente como uma saliência a 

recompensa (Nederkoorn e Jansen, 2002), e essa pista ambiental pode acabar sendo 

supervalorizada em indivíduos com prejuízo emocional. Macht (2008) concluiu que as 

emoções negativas (por exemplo, raiva, medo, tristeza) aumentam a ingestão impulsiva e 

que os estados emocionais negativos na vida diária podem ser associados com uma 

tendência a comer como uma estratégia de regulação emocional, não só em pacientes 

compulsivos, mas também em indivíduos que não sofrem desse transtorno (Macht, 2008). 

Esse comportamento reativo ao ambiente é influenciado pela aprendizagem e pela 

experiência (Gibson, 2001), de modo que a perda de controle nesses indivíduos com TAG 

pode ser recorrente ao se expor a um estímulo alimentar prazeroso pareado a uma 

experiência emocional negativa. Esse comportamento poderia ser melhor explicado 
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em indivíduos que possuem a sobreposição dos domínios alimentação emocional e 

descontrole alimentar. Esse grupo específico, que possui alta pontuação e elevada 

tendência para os dois comportamentos (De Medeiros et al., 2017) poderia ser mais 

prejudicado quando na presença de TAG. 

Curiosamente, o estado mindful também se associou positivamente com o 

descontrole alimentar, possivelmente porque esses indivíduos possuem consciência sobre 

a possibilidade de perder o controle frente a alimentos, porém talvez o fato de observar e 

identificar essa tendência alimentar não seja suficiente para aumentar a autorregulação. A 

autorregulação pode ser definida como a supressão de um impulso comportamental em 

busca de uma meta de maior valor no futuro (Johnson et al., 2012); uma habilidade que 

tem relevância no descontrole alimentar, quando há tentativas de suprimir os impulsos de 

comer em curto prazo no interesse de buscar metas de saúde em longo prazo. Indivíduos 

com déficits no controle alimentar parecem também possuir um componente de 

funcionamento executivo-motor alterado e, talvez, pudessem se beneficiar de diferentes 

intervenções para a efetiva mudança de comportamento. Novos estudos com desenhos 

experimentais de intervenção são necessários para testar esta hipótese. 

Em pacientes com compulsão alimentar, protocolos de intervenção baseado em 

auto-compaixão diminuem a frequência e a severidade de episódios de compulsão de 

forma significativa (Kristeller e Hallett, 1999; Pinto-Gouveia et al., 2016; Duarte et al., 

2017). Como neste estudo foi apenas medido o estado mindful no cotidiano, que está mais 

relacionado a processos atencionais, é possível que estratégias de intervenção com 

aceitação e auto-compaixão possam refletir em melhora no comportamento alimentar, 
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assim como relatado na literatura (Mantzios e Wilson, 2015; Mantzios e Egan, 2017; 

Palmeira et al., 2017). 

Nos desfechos do comportamento alimentar que avaliaram a função executiva 

(tarefa neurocognitiva e tarefa de consumo alimentar), observamos uma contribuição da 

impulsividade e seus domínios, e do IMC visto que esses foram os fatores que se 

mantiveram significativos nos modelos de regressão. Estudos sugerem que os  indivíduos 

que possuem dificuldade em controlar seu peso, apresentam também déficits de função 

executiva, incluindo um desempenho mais fraco em tarefas que envolvem inibição, 

flexibilidade cognitiva e tomada de decisão (Lokken et al., 2009; Verdejo-García et al., 

2010; Dempsey et al., 2011). 

A falta de planejamento e o controle inibitório influenciaram essas medidas 

executivas frente a alimentos, porém não frente a objetos neutros. Dessa forma, observa-

se que existe uma diferença para o estímulo alimentar e neutro, o que possivelmente é 

responsável por interceder nessa relação entre controle inibitório e comportamento 

alimentar. Essa impulsividade, principalmente relacionada à falta de planejamento e aos 

estímulos alimentares, pode levar ao aumento do consumo desenfreado de alimentos e ao 

ganho de peso em pacientes com TAG. Em outros estudos, a falta de planejamento foi 

correlacionada com a ativação encefálica do estriado durante um teste de escolha de 

alimentos entre alto e baixo valor calórico (Van Der Laan et al., 2016) e associada ao viés 

atencional para imagens de alimentos de alto valor calórico (Meule e Platte, 2016). 

Georgii e colaboradores (2017) encontraram uma correlação positiva entre 

consumo calórico e a falta de planejamento (Georgii et al., 2017). Neste estudo, a falta 
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de planejamento e o controle inibitório influenciaram o consumo de biscoitos na tarefa 

alimentar. A falta de planejamento não parece ter uma relação com o comportamento 

alimentar auto-relatado em questionários (Meule, 2013) e nem com o peso corporal 

(Meule, 2016), porém parece estar fortemente relacionada com medidas de reatividade a 

pistas alimentares, como ativação de áreas encefálicas envolvidas com a recompensa e 

alteração de processos de viés atencional (Meule e Platte, 2016; Van Der Laan et al., 

2016). O IMC teve uma relação negativa com o consumo de biscoitos, entretanto, sabe-

se que os indivíduos com maior peso corporal são mais propensos a apresentar seu 

comportamento alimentar de forma socialmente desejável (Hebert et al., 1995), ou comer 

minimamente quando sabem que a ingestão de alimentos é avaliada, por causa da 

preocupação referente à auto-apresentação (Robinson et al., 2016). 

As medidas antropométricas influenciaram todas as variáveis do comportamento 

alimentar, tanto comportamentais como executivas. Supõe-se que conforme o peso, o 

indivíduo vai modificar seu comportamento alimentar, possivelmente como um 

mecanismo regulatório. No entanto, observa-se que em vários pacientes obesos/excesso 

de peso esse mecanismo regulatório ocorre de forma disfuncional e o comportamento 

alimentar se torna mal-adaptativo. Desta forma, ao invés de iniciar a perda de peso, o 

indivíduo continua aumentando o consumo alimentar e o ganho de peso, constituindo, 

assim, um ciclo vicioso (Chan et al., 2013; Richard, 2015; Wang et al., 2016; Caron e 

Richard, 2017; Cook et al., 2017). O modelo do ciclo vicioso da obesidade hipotetiza um 

ciclo em que o maior IMC pode levar a uma disfunção cognitiva e/ou a disfunção 

cognitiva pode levar ao excesso de peso, de modo que o controle inibitório prejudicado 

desencadearia um maior consumo de alimentos hiperpalatáveis e ganho de peso, o que, 

por sua vez, aumentaria o prejuízo cognitivo, levando a um do consumo de alimentos 
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mal-adaptativo e continuando essa sequência cíclica (Hargrave et al., 2016; Mucellini et 

al., 2017). 

A restrição cognitiva teve uma relação negativa com a medida antropométrica, 

identificando que aqueles indivíduos que tinham maior restrição alimentar tinham um 

menor IMC. Talvez, para esses pacientes com TAG, a restrição alimentar seja uma forma 

funcional de possuir peso adequado. Em indivíduos obesos, também se encontra uma 

relação negativa entre restrição e IMC, já em indivíduos eutróficos a associação é 

frequentemente positiva (Lluch et al., 2000; Provencher et al., 2003; Bellisle et al., 2004; 

De Lauzon-Guillain et al., 2006; Johnson et al., 2012). A restrição alimentar, do ponto de 

vista fisiológico, pode levar o indivíduo a um peso abaixo do set-point – ponto de ajuste 

de ingestão e manutenção do peso – que vai sinalizar para o organismo a busca de 

tentativas para restaurar o peso original. Por outro lado, diversos estudos têm mostrado a 

implicação negativa de restrição cognitiva em aspectos psicossociais e no viés atencional 

para a comida, além de suas associações com a compulsão alimentar (Girz, 2012; Hawks 

et al, 2008; Polivy & Herman, 2006; Polivy, 1996) . 

Todas as associações encontradas neste estudo foram fracas ou moderadas, 

possivelmente pela relação entre os aspectos neurocognitivos, atencionais e 

antropométricos possuírem efeitos indiretos (mediadores) e efeitos de interação 

(moderadores) no desfecho comportamento alimentar. O comportamento alimentar pode 

ser moderado pela preferência alimentar, enquanto que um domínio de impulsividade 

pode moderar outro domínio de impulsividade (Meule e Blechert, 2017), da mesma forma 

que a auto-compaixão poderia ser um moderador ou mediador do estado mindful. 
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As emoções também são capazes de influenciar o controle da escolha alimentar e o 

comportamento alimentar (Macht, 2008). 

Ao compreender e identificar a existência de diferentes aspectos que influenciam 

o comportamento alimentar é possível elaborar estratégias mais personalizadas no 

atendimento nutricional e obter maior efetividade no tratamento. Ainda existem 

dificuldades para conseguir diagnosticar esses aspectos na prática clínica devido à falta 

de um conhecimento mecanístico que possa auxiliar na delimitação de quais aspectos são 

mais importantes para os diferentes pacientes ou qual a forma mais efetiva de interromper 

o ciclo vicioso citado anteriormente. Além disso, a heterogeneidade de tarefas e 

questionários utilizados na literatura para avaliar a impulsividade (falta de planejamento 

ou execução motora) ou o tipo de alimentação do paciente (alimentação emocional 

relacionada a emoções negativas e/ou positivas; restrição alimentar rígida ou flexível) 

dificulta a replicação dos resultados e a padronização dos instrumentos para uso na prática 

clínica. 

No entanto, existem dois tipos principais de medidas neuro-comportamentais: 

medidas neurocognitivas, que são tarefas que visam medir habilidades cognitivo-

comportamentais específicas de forma mais executiva, e questionários de personalidade 

ou escalas que capturam o comportamento típico dos participantes através de respostas 

normalmente auto-relatadas (Vainik et al., 2013). Cada medida analisa um construto 

específico do comportamento alimentar e, neste trabalho, foram utilizados os dois tipos 

de medidas com o intuito de assim, obter resultados mais precisos. 

Mesmo assim, tivemos limitações, entre elas, o pequeno tamanho amostral e o 

delineamento transversal que impede a identificação de relações causais entre as 
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variáveis. Modelos de mediação e moderação poderiam ajudar a melhorar o entendimento 

dessas relações. Além disso, estudos, principalmente longitudinais, são necessários para 

auxiliar a compreender as relações de causa e efeito que permeiam o comportamento 

alimentar de pacientes com transtorno de ansiedade generalizada. 

 

 

 
10. CONCLUSÃO 

 
 

Em conclusão, os resultados sugerem que, em indivíduos com transtornos de 

ansiedade generalizada, o comportamento alimentar é influenciado por aspectos 

neurocognitivos, atencionais e antropométricos. Esse achado ressalta a importância de 

individualizar o tratamento nutricional, com a estratégia de investigar qual o aspecto mais 

disfuncional em cada paciente ou qual a contribuição de cada um destes aspectos no 

comportamento alimentar, com o objetivo de alcançar maior efetividade em estratégias 

nutricionais com intervenções psiquiátricas, psicológicas e/ou neurocognitivas. 
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https://www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/RevistaCientifica/2017/anais_semana_cient_hcpa_2017.pdf
https://www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/RevistaCientifica/2017/anais_semana_cient_hcpa_2017.pdf
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14. ARTIGOS EM PERIÓDICOS 

 

 

● Título do trabalho: Hippocampal insulin resistance and altered food decision-

making as players on obesity risk 

Autores: Amanda BrondaniMucellini, Natasha Kim de Oliveira da Fonseca, Gisele Gus 

Manfro, PatríıciaPelufo Silveira 

Natureza (Trabalho Completo ou Resumo): Trabalho Completo - Revisão 

Título do Periódico - Neuroscience&BiobehavioralReviews 

Fator de Impacto do Periódico - 8.299 

Referência - NBR 2803 

Volume – 77 

 
Número da página Inicial - 165 

Número da página Final - 176 

Idioma - inglês 

Divulgação – 2017 Jun 

 
DOI - http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.neubiorev.2017.03.011 

Contexto – Neurociência/Comportamento 

Área de Concentração - Comportamento Alimentar 

Linha de Pesquisa – Psiquiatria/Neurociências 

A produção é vinculada a Trabalho de Conclusão ( x ) SIM ( ) Não 
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15. PERSPECTIVAS FUTURAS 

 
 

Serão utilizados modelos de moderação e mediação em colaboração com a 

pesquisadora Menna Price (Swansea University - Swansea Nutrition, Appetite and 

Cognition Group) para conseguir entender melhor os efeitos e a força das relações 

encontradas nesse trabalho. 

Além disto, após a coleta de dados para este estudo, os indivíduos passaram por uma 

intervenção com mindfulness, por isso é de interesse verificar se houve mudança no 

comportamento alimentar desses indivíduos com TAG após o treinamento atencional. 
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16. ANEXOS 
 

16.1 Anexo A – The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) 
 

Esta seção contém declarações e perguntas sobre hábitos alimentares e sensação de fome.Leia 

cuidadosamente cada declaração e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a você. 
 

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porções para controlar meu peso. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 
o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

2. Eu começo a comer quando me sinto ansioso. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 
o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

3. Às vezes, quando começo a comer, parece-me que não conseguirei parar. 

o Totalmenteverdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 
 

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

5. Eu não como alguns alimentos porque eles me engordam. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 
 

6. Estar com alguém que está comendo, me dá frequentemente vontade de comer também. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 
 

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estômago parece um poço sem fundo. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 
o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 
 

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é difícil parar de comer antes de terminar toda a comida que 

está no prato. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 
 

10. Quando me sinto solitário (a), me consolo comendo. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 
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11. Eu conscientemente me controlo nas refeições para evitar ganhar peso. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 
 

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaço suculento de carne, acho muito difícil evitar 

de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer há muito pouco tempo. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 
 

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

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

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

 

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer. 

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 
o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

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

o Totalmente verdade 

o Verdade, na maioria das vezes 

o Falso, na maioria 

o Totalmente falso 

18. O quanto você estaria disposto(a) a fazer um esforço para comer menos do que deseja? 

o Não estou disposto(a) 

o Estou um pouco disposto(a) 
o Estou relativamente bem disposto(a) 

o Estou muito disposto(a) 

19. Você comete excessos alimentares, mesmo quando não está com fome? 

o Nunca 

o Raramente 
o Às vezes 

o Pelo menos 1 vez por semana 

20. Com qual frequência você fica com fome? 

o Somente nos horários das refeições 

o Às vezes entre as refeições 

o Frequentemente entre as refeições 

 
21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrição alimentar, e 8 significa restrição total, qual 

número você daria para si mesmo? 
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16.2 Anexo B - Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) 

 
Instruções: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situações. Esta é 
uma escala para avaliar algumas das maneiras que você age ou pensa. Leia cada afirmação e preencha 
o círculo apropriado no lado direito da página. Não gaste muito tempo em cada afirmação. Responda 
de forma rápida e honestamente. 

 

 
Afirmações 

Raramente 

ou nunca 

De vez em 

quando 

Com 

frequência 

Quase 

sempre 

/Sempre 

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente.     

2. Eu faço coisas sem pensar.     

3. Eu tomo decisões rapidamente.     

4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado").     

5. Eu não presto atenção.     

6. Eu tenho pensamentos que se atropelam.     

7. Eu planejo viagens com bastante antecedência.     

8. Eu tenho autocontrole.     

9. Eu me concentro facilmente.     

10. Eu economizo (poupo) regularmente.     

11. Eu fico me contorcendo na cadeira em peças de teatro ou palestras     

12. Eu penso nas coisas com cuidado.     

13. Eu faço planos para me manter no emprego (eu cuido para não 

perder meu emprego). 

    

14. Eu falo coisas sem pensar.     

15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.     

16. Eu troco de emprego.     

17. Eu ajo por impulso.     

18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo 

problemas mentalmente. 

    

19. Eu ajo no “calor” do momento.     

20. Eu mantenho a linha de raciocínio (“não perco o fio da meada”).     

21. Eu troco de casa (residência).     

22. Eu compro coisas por impulso.     

23. Eu só consigo pensar em uma coisa de cada vez.     

24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).     

25. Eu gasto ou compro a prestação mais do que ganho.     

26. Enquanto estou pensando em uma coisa, é comum que outras idéias 

me venham à cabeça ou ao mesmo tempo. 

    

27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.     

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.     

29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.     

30. Eu me preparo para o futuro.     
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16.3 Anexo C - Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

 
Instrução: Por favor, circule a resposta que melhor descreva a frequência com que as sentenças são 

verdadeiras para você. 

  
Nunca ou 

raramente 

verdadeiro 

Às vezes 

verdadeir 

o 

Não 

tenho 

certeza 

 

Normalmente 

verdadeiro 

Quase 

sempre ou 

sempre 
verdadeiro 

1 Eu percebo meus sentimentos e emoções sem ter que reagir a 
eles. 

1 2 3 4 5 

2 Sou bom para encontrar palavras que descrevam os meus 
sentimentos. 

1 2 3 4 5 

3 
Quando faço algo, minha mente voa e me distraio facilmente. 1 2 3 4 5 

4 
Eu me critico por ter emoções irracionais ou inapropriadas. 1 2 3 4 5 

5 Eu consigo facilmente descrever minhas crenças, opiniões e 
expectativas em palavras. 

1 2 3 4 5 

6 
Normalmente quando tenho pensamentos ruins ou imagens 

estressantes, eu me julgo como bom ou mau, dependendo do 

tipo de imagens ou pensamentos. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

7 
Eu observo meus sentimentos sem me perder neles 1 2 3 4 5 

8 Eu acho difícil permanecer focado no que está acontecendo no 
momento presente. 

1 2 3 4 5 

9 Quando estou caminhando, eu deliberadamente percebo as 
sensações do meu corpo em movimento. 

1 2 3 4 5 

10 Normalmente eu consigo descrever detalhadamente como me 
sinto no momento presente. 

1 2 3 4 5 

11 Em situações difíceis, eu consigo fazer uma pausa, sem reagir 
imediatamente. 

1 2 3 4 5 

12 Eu digo a mim mesmo que eu não deveria me sentir da forma 
como estou me sentindo. 

1 2 3 4 5 

13 Quando eu tomo banho, eu fico alerta às sensações da água no 
meu corpo. 

1 2 3 4 5 

14 É difícil para mim encontrar palavras para descrever o que 
estou pensando. 

1 2 3 4 5 

15 Parece que eu estou “funcionando no piloto automático” sem 
muita consciência do que estou fazendo. 

1 2 3 4 5 

16 Eu acredito que alguns dos meus pensamentos são maus ou 
anormais e eu não deveria pensar daquela forma. 

1 2 3 4 5 

17 Eu percebo como a comida e a bebida afetam meus 
pensamentos, sensações corporais e emoções. 

1 2 3 4 5 

18 Eu tenho problemas para encontrar as palavras certas para 
expressar como me sinto sobre as coisas. 

1 2 3 4 5 

19 Eu realizo atividades apressadamente sem estar realmente 
atento a elas. 

1 2 3 4 5 

20 Eu faço julgamentos sobre se meus pensamentos são bons ou 
maus. 

1 2 3 4 5 

21 Eu presto atenção em sensações, tais como o vento em meus 
cabelos ou o sol no meu rosto. 

1 2 3 4 5 

22 Quando tenho uma sensação no meu corpo, é difícil para mim 
descrevê-la porque não consigo encontrar as palavras certas. 

1 2 3 4 5 

23 Eu não presto atenção no que faço porque fico sonhando 
acordado, preocupado com outras coisas ou distraído. 

1 2 3 4 5 

24 Geralmente, quando eu tenho imagens ou pensamentos 
aflitivos, eu sou capaz de apenas notá- los, sem reagir a eles. 

1 2 3 4 5 

25 Eu presto atenção aos sons, tais como o tic tac do relógio, o 
canto dos pássaros ou dos carros passando. 

1 2 3 4 5 

26 Mesmo quando me sinto terrivelmente aborrecido, consigo 
encontrar uma maneira de me expressar em palavras. 

1 2 3 4 5 

27 Eu realizo tarefas automaticamente, sem prestar atenção no 
que estou fazendo. 

1 2 3 4 5 
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28 Eu digo a mim mesmo que eu não deveria pensar da forma 

como estou pensando. 
1 2 3 4 5 

29 Eu percebo o cheiro e o aroma das coisas. 
1 2 3 4 5 

30 Geralmente, quando tenho imagens ou pensamentos ruins, eu 

me sinto calmo logo depois. 
1 2 3 4 5 

31 Eu me pego fazendo coisas sem prestar atenção a elas. 
1 2 3 4 5 

32 Eu acho que algumas das minhas emoções são más ou 

inapropriadas e eu não deveria senti-las. 
1 2 3 4 5 

33 Eu percebo elementos visuais na arte ou na natureza tais como: 
cores, formatos, texturas ou padrões de luz e sombra. 

1 2 3 4 5 

34 Minha tendência natural é colocar minhas experiências em 

palavras. 
1 2 3 4 5 

35 
Geralmente, quando tenho imagens ou pensamentos ruins, eu 

“dou um passo atrás” e tomo consciência do pensamento ou 
imagem sem ser levado por eles. 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

36 Eu me reprovo quando tenho idéias irracionais. 
1 2 3 4 5 

37 Eu presto atenção em como minhas emoções afetam meus 

pensamentos e comportamento. 
1 2 3 4 5 

38 
Eu me distraio facilmente. 1 2 3 4 5 

39 Geralmente, quando eu tenho imagens ou pensamentos ruins, 

eu apenas os percebo e os deixo ir. 
1 2 3 4 5 
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17. APÊNDICES 

 
 

17.1 Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 
Nº do projeto GPPG ou CAAE: 16-0552 

 
Título do Projeto: A ASSOCIAÇÃO ENTRE O ESTADO MINDFUL E O COMPORTAMENTO 

ALIMENTAR EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer se existe 

associação entre estado mindful (caracterizado pela atenção plena e ação consciente nas atividades do 

dia-a-dia), o comportamento e a preferência alimentar e a impulsividade em indivíduos com ansiedade. 

 

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

seguintes: 

 

● Coleta de sangue (quantidade de sangue coletada será de 5mL, o que é semelhante a 
uma colher de chá) para que possamos avaliar marcadores metabólicos que possam ter 

alguma associação com o seu comportamento alimentar. Sua duração é de 

aproximadamente 30 minutos; 
● Avaliação por eletroencefalograma: é um exame não invasivo que visa avaliar como está 

sua atividade elétrica cerebral, durante a execução de uma tarefa de computador que 

avalia como você toma suas decisões. Essas medições são realizadas através do contato 
do aparelho superficialmente com a pele e couro cabeludo, com duração de 

aproximadamente 30 minutos; 

● Realização de uma tarefa no computador que avalia imagens de alimentos e de 
conteúdos emocionais, com duração aproximada de 20 à 30 minutos; 

● Medidas de composição corporal, como peso, altura, circunferência da cintura e 

bioimpedância para identificar seu Índice de Massa Corporal e seu percentual de gordura 
corporal; 

● Preenchimento de questionários, para conhecer melhor seu comportamento alimentar e 

seu estilo de vida; 
● Teste de escolha alimentar, no qual você poderá escolher um alimento, dentre os 

oferecidos pelo pesquisador, para ser consumido. 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa sãoo incômodo 

causado pela agulha durante a coleta de sangue (dor, hematoma ou mal-estar durante a coleta), o tempo 

de resposta dos questionários e destinado a executar as tarefas no computador e durante o 

eletroencefalograma; assim como os possíveis constrangimentos e desconfortos relacionados a  perguntas 

sobre seu estilo de vida e as suas escolhas durante as tarefas no computador. Também poderá haver certo 

desconforto frente a colocação de eletrodos para a avaliação da atividade elétrica do seu cérebro. 

 

Esta pesquisa não trará benefícios diretos a você, porém, poderá contribuir para o aumento do 

conhecimento sobre a ansiedade e o comportamento alimentar, e, se aplicável, poderá beneficiar futuros 

pacientes. Por outro lado, você receberá dados de sua avaliação nutricional e resultados de seus exames 

de sangue que vão contribuir para o conhecimento de aspectos importantes da sua saúde. 

 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Ocorrerá em 

apenas um encontro e caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu 

consentimento, 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. 



101 

 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, você 

receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

 

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. 

 

Esta pesquisa está sendo realizada pelo grupo de pesquisa coordenado pela ProfªDrª Gisele Gus 

Manfro do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a 

pesquisadora responsável ProfªDrª Gisele Gus Manfro, pelo telefone (51) 3359-8294 ou com a 

pesquisadora Natasha Kim de Oliveira da Fonseca, pelo telefone (51) 82263531 ou com o Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º andar 

do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

 

Este termo de Consentimento Livre e Esclarecido será fornecido uma via para o sujeito da pesquisa 

e uma via será arquivada pelo pesquisador, sendo as duas vias assinadas e rubricadas todas as páginas 

por ambos. 

 

Declaro ter lido – ou me foi lido – as informações acima antes de assinar este formulário. Foi-me 

dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas dúvidas. Por este 

instrumento, torno-me parte, voluntariamente, do presente estudo. 

 
 
 

Nome do participante da pesquisa 

 
 
 

Assinatura 

 
 
 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

 
 
 

Assinatura 

 
 

 
Local e Data:    
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17.2 Apêndice B - Escala de Fome e Saciedade 
 

 

 

 

 
 


