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RESUMO

Objetivo Este estudo objetivou analisar a frequéncia de praticas alimentares sugestivas de comer transtornado em pacientes
portadores de TH assistidos em um ambulatério de referéncia. Metodologia Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
descritiva e transversal, que avaliou uma amostra de 24 pacientes adultos e idosos portadores de TH (DSM-5-TR) em Fortale-
za, Ceard. O comportamento alimentar foi avaliado por meio do Questiondrio Alimentar dos Trés Fatores (TFEQ-R21), que
mede a Restricio Cognitiva, a Alimentagio Emocional e o Descontrole Alimentar. A andlise descreveu a frequéncia simples
das prdticas alimentares presentes na rotina dos pesquisados. Resultados A amostra (N=24) foi majoritariamente feminina
(87,5%) e portadora de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) (75%). As préticas alimentares mais frequentes (em dos pacientes)
relacionaram-se as escalas de Alimenta¢io Emocional e Descontrole Alimentar. Na Alimentagio Emocional, 62,5% relataram
comer quando ansiosos, ¢ 50% quando depressivos ou tensos/estressados. No Descontrole Alimentar, 62,5% comeram em
excesso mesmo sem fome, e 50% sentiram incapacidade de parar de comer. Nenhuma prética referente 4 Restrigio Cognitiva
foi mencionada pela maioria dos pacientes. Conclusio A forte prevaléncia da alimentagao emocional e do descontrole alimen-
tar sugere que o comportamento alimentar disruptivo é uma comorbidade importante. A alimentacio emocional atua como
mecanismo de enfrentamento para diminuir emogées negativas e ¢ considerada um alto fator de risco para o desenvolvimento
do Transtorno de Compulsao Alimentar. O manejo clinico de individuos com transtornos de humor deve, portanto, incluir a
avaliacio e o monitoramento rigoroso dessas préticas alimentares.

Palavras-chave: Comer transtornado. Transtorno de humor. Comportamento alimentar.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the frequency of eating practices suggestive of disordered eating among patients with
mood disorders treated at a reference outpatient clinic. Methods: This was a quantitative, descriptive, and cross-sectional study
that evaluated a sample of 24 adult and elderly patients diagnosed with mood disorders (DSM-5-TR) in Fortaleza, Ceara,
Brazil. Eating behavior was assessed using the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21), which measures Cognitive
Restraint, Emotional Eating, and Uncontrolled Eating. The analysis described the simple frequency of eating practices report-
ed in the participants’ daily routines. Results: The sample (N=24) was predominantly female (87.5%) and diagnosed mainly
with Bipolar Affective Disorder (75%). The most frequent eating practices were related to Emotional Eating and Uncontrolled
Eating. Regarding Emotional Eating, 62.5% reported eating when anxious, and 50% when feeling depressed or tense/stressed.
In Uncontrolled Eating, 62.5% reported eating excessively even without hunger, and 50% reported feeling unable to stop
eating. No Cognitive Restraint behaviors were reported by the majority of participants. Conclusion: The high prevalence of
emotional and uncontrolled eating suggests that disruptive eating behavior is an important comorbidity in mood disorders.
Emotional eating serves as a coping mechanism to alleviate negative emotions and is considered a significant risk factor for the
development of Binge Eating Disorder. Therefore, the clinical management of individuals with mood disorders should include
the assessment and close monitoring of these eating behaviors.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar la frecuencia de pricticas alimentarias sugestivas de conducta alimenta-
ria desordenada en pacientes con trastornos del estado de dnimo atendidos en un ambulatorio de referencia. Metodologia:
Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal que evalué una muestra de 24 pacientes adultos y mayores con
diagnéstico de trastornos del estado de 4nimo (DSM-5-TR) en Fortaleza, Ceard, Brasil. El comportamiento alimentario se
evalué mediante el Cuestionario de los Tres Factores de la Alimentacién (TFEQ-R21), que mide la Restriccién Cognitiva, la
Alimentacién Emocional y la Alimentacién Descontrolada. El andlisis describié la frecuencia simple de las précticas alimen-
tarias presentes en la rutina de los participantes. Resultados: La muestra (N=24) fue mayoritariamente femenina (87,5%)
y con diagnéstico predominante de Trastorno Afectivo Bipolar (75%). Las practicas alimentarias mds frecuentes se relacio-
naron con la Alimentacién Emocional y la Alimentacién Descontrolada. En la Alimentacién Emocional, el 62,5% informé
comer cuando estaba ansioso, y el 50% cuando se sentfa deprimido o tenso/estresado. En la Alimentacién Descontrolada,
el 62,5% comié en exceso incluso sin hambre, y el 50% manifesté sentirse incapaz de dejar de comer. No se mencionaron
conductas de Restriccién Cognitiva por la mayorfa de los participantes. Conclusién: La alta prevalencia de la alimenta-
cién emocional y descontrolada sugiere que el comportamiento alimentario disfuncional es una comorbilidad importante.
La alimentacién emocional actiia como un mecanismo de afrontamiento para reducir las emociones negativas y se consi-
dera un factor de alto riesgo para el desarrollo del Trastorno por Atracén. Por lo tanto, el manejo clinico de los individu-
os con trastornos del estado de 4nimo debe incluir la evaluacién y el seguimiento riguroso de estas practicas alimentarias.

Palabras clave: Conducta alimentaria desordenada. Trastorno del estado de dnimo. Comportamiento alimentario.

INTRODUCAO com o ato de comer e por vezes com a forma

e tamanho corporal. Elencando a comida como

Os transtornos do humor (TH)

uma ferramenta de enfrentamento em vista dos

sao caracterizados como distirbios psiquidtricos sentimentos e pensamentos disruptivos de auto

com critérios estabelecidos conforme o Manual aversio, com sentimentos de arrependimento,

Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-

tais (DSM-TR). Tais condi¢des englobam o

emogdes desagraddveis, estresse, depressao e/ou

ansiedade 3.

transtorno bipolar (TB) e transtorno depressivo Individuos com transtornos de humor

maior (TDM), sendo mais prevalente em mu- possuem um comportamento alimentar caracte-

lheres do que homens em 2021. Individuos com rizado por comportamentos semelhantes ao vi-

TH apresentam alteragoes metabdlicas e de com- cio em relacio 4 comida, hipofagia, hiperfagia,

portamento, incluindo comportamento alimen- comer emocional, alimentagao desequilibrada e

tar disruptivo, podendo ser caracterizado como dessincronizacio do ciclo circadiano !

1,2 e e . ’
um comer transtornado . O presente estudo objetiva analisar pra-

O comer transtornado, ¢ visto como ticas alimentares sugestivas de comer transtor-

uma desordem na alimentagio e no comporta- nado em pacientes portadores de transtornos de

mento alimentar que remete a sintomas com- humor assistidos por um ambulatério de referén-

portamentais de transtorno alimentar sem o cia
preenchimento dos critérios, cuja caracterizagio

propoe uma relacio negativa com a comida,
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METODOLOGIA

O presente estudo apresenta natureza
quantitativa, descritiva e transversal, onde foram
avaliados pacientes adultos portadores de trans-
tornos de humor, assistidos em ambulatério de
hospital de referéncia em Fortaleza, Ceard.

A amostra foi definida de forma aleatéria
e calculada com base na média de atendimento
dos tltimos 3 meses de cada ambulatério pesqui-
sado. Considerando que nio existem prevalén-
cias regionais conhecidas entre pacientes com
doengas mentais de ambos os sexos a respeito do
diagnéstico de perfil de comportamento alimen-
tar (restricdo cognitiva, ingestao descontrolada,
ingestdo emocional), optou-se por estimar uma
prevaléncia de 50% como verdadeira probabili-
dade do evento, com intervalo de confianga de
95%, correspondente a um erro relativo de 5%.

Para o ambulatério estudado, estimou-
-se uma amostra de 70 pacientes. A presente
comunicagio breve apresentou resultados pre-
liminares, referentes a frequéncia de préticas
alimentares de 24 pacientes. Os dados foram
colhidos de junho a setembro de 2025. Foram
avaliados pacientes com faixa etdria entre 18 ¢ 59
anos, de ambos os sexos, que estavam presentes
no momento da coleta de dados e que aceitaram
participar da pesquisa, assinando um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para
o presente trabalho, utilizou-se o Questiondrio

Alimentar dos trés fatores (TFEQ-R21) 4, tradu-

zido e validado para o portugués °, para avaliar o
comportamento alimentar.

O TFEQ - R21 ¢ composto por 21
itens, abordando prdticas alimentares referentes
a restrigao cognitiva (afere a proibi¢ao alimen-
tar para influenciar o peso ou a forma corporal),
alimenta¢io emocional (mede a propensao para
comer exageradamente em resposta a estados
emocionais negativos, como solidio, ansiedade
e depressio) e descontrole alimentar (verifica a
tendéncia a perder o controle alimentar na pre-
senga da fome ou estimulos externos). As respos-
tas estdo no formato de escala de linkert. Os {tens
de 1 a 16 apresentam as seguintes respostas: to-
talmente verdade, verdade na maioria das vezes,
falso na maioria das vezes e totalmente falso. O
ftem 17 apresenta as seguintes respostas: quase
nunca, raramente, frequentemente e quase sem-
pre. O item 18 mostra respostas como: Nao es-
tou disposto, estou pouco disposto, estou relati-
vamente disposto e estou muito disposto. O item
19 indicou respostas como: nunca, raramente, as
vezes e pelo menos 1 vez por semana. E o item
20 mostrou respostas como: somente nos hora-
rios das refeigoes, as vezes entre as refeicoes, fre-
quentemente entre as refei¢des, quase sempre “.

Cada item foi considerado uma prdtica
alimentar sugestiva de comer transtornado. Foi
considerada ocorréncia da prdtica alimentar na
rotina dos pesquisados (presenga), quando os
itens foram respondidos como totalmente verda-

de ou verdade na maioria das vezes (itens 1 a 16),
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frequentemente ou quase sempre (item 17), as
vezes ou pelo menos 1x/semana (item 19) e fre-
quentemente entre as refeicoes ou quase sempre
(item 20). O item 21 foi excluido por ter uma
forma de avaliacio diferente dos demais.

A presenga das préticas alimentares foi
apresentada através de frequéncia simples. Op-
tou-se por analisar de forma descritiva as praticas
alimentares apresentadas por 50% ou mais dos
individuos avaliados.

O presente trabalho faz parte de uma
pesquisa maior intitulada “Avalia¢ao Nutricional
e Comportamento alimentar de pacientes assisti-
dos pelo ambulatério e hospital dia do Hospital
de Satde Mental Professor Frota Pinto”, aprova-

do pelo comité de ética em pesquisa (parecer no.

7.182.041; CAAE 81014024.2.0000.5038).

RESULTADOS

Foram avaliados 24 pacientes, sendo
87,5% (21) do sexo feminino e 12,5% (3) do sexo
masculino. A idade média da populagio estudada
foi 43,7 + 1,7 anos. E a renda média apresentada
foi 2,2 + 1,2 Saldrio-Minimo (SM). Quanto ao
diagnéstico clinico, observou-se que a maioria sao
portadores de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)
(n = 18; 75%), seguidos de transtorno de depres-
sa0 (n = 4; 16,7%) e outros (como Esquizoafetivo
e transtornos de personalidade cluster B) (n = 2;
8,3%). Além disso, um (1) paciente portador de
TAB e trés (3) portadores de depressao, apresen-
tam transtorno de personalidade cluster B associa-
do.

A frequéncia das prdticas alimentares pre-

sentes no TFEQ-R21 pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de priticas alimentares relacionadas ao comer transtornado em portadores de

transtorno do humor

Presenca Auséncia
Escala Pritica Alimentar
N % N %
Eu deliberadamente consumo pequenas por¢oes para 3 33.3 16 66.7
controlar meu peso
Eu nio como alguns alimentos porque eles me P 33.3 16 66.7
engordam
Restri¢ao E ) | oot
cognitiva u conscientemente me controlo nas refei¢oes para 1 45.8 13 54.2
evitar ganhar peso
Eu evito estocar comidas tentadoras 10 41,7 14 58,3
Estou disposto a fazer esfor¢o para comer menos do 6 25,0 18 75,0

que desejo
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Presenca Auséncia
Escala Pritica Alimentar
N % N %
Eu comego a comer quando me sinto ansioso 15 62,5 9 37,5
Quando me sinto triste, frequentemente como 9 375 15 62.5
demais > )
Quando me sinto tenso ou estressado,
frequentemente sinto que preciso comer 12 50,0 12 50,0
Alimentagao
emocional Quando me sinto solitdrio (a), me consolo comendo 9 37,5 15 62,5
Se eu ne sinto nervoso (a), tento me acalmar 10 417 14 58.3
comendo
Quando me sinto depressivo (a), eu quero comer 12 50,0 12 50,0
Descontrole  As vezes, quando comego a comer, parece-me que D 50.0 1 50.0
alimentar nao conseguirei parar ’ ’
Estar com alguém que estd comendo, me dd 11 45.8 13 542
frequentemente vontade de comer também ’ ’
Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago 10 41,7 14 58.3

parece um pogo sem fundo

Eu sempre estou com tanta fome, que me ¢ dificil
parar de comer antes de terminar toda a comida que 11 45.8 13 54,2
estd no prato

Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de
um pedago suculento de carne, acho muito dificil

. . 8 33,3 16 66,7
evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de
comer a muito pouco tempo
Estou sempre com fome o bastante para comer a
P P 6 250 18 75,0

qualquer hora

Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu
frequentemente fico com tanta fome que tenho que 8 33,3 16 66,7
comer imediatamente

Cometo excessos alimentares, mesmo quando nio
estou com fome

15 62,5 9 37,5

Fico com fome com muita frequéncia 6 25,0 18 75,0

Fonte: Elaborada pelos autores.x

Observa-se que as prdticas alimentares emocional) (62,5%); “As vezes, quando comego

sugestivas de comer transtornado verificadas em
50% ou mais dos pacientes foram: “Eu comego

a comer quando me sinto ansioso” (Alimentagao

a comer, parece-me que nao conseguirei parar’
(descontrole alimentar) (50%); “Quando me sin-

to tenso ou estressado, frequentemente sinto que
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preciso comer” (Alimentagao emocional) (50%);
<« . . b2l
Quando me sinto depressivo, eu quero comer
(Alimentacio emocional) (50%); “Cometo ex-
cessos alimentares, mesmo quando nao estou

com fome” (descontrole alimentar) (62,5%).

DISCUSSAO

Observa-se que a maioria dos individu-
os avaliados sio do sexo feminino e portadores
de TAB. Alguns autores® verificaram que a fre-
quéncia de comer transtornado foi significativa-
mente maior no grupo com TAB (18,4%; p <
0,001), em comparagio com o grupo controle
(sem transtorno mental). Os autores observaram
ainda que o transtorno de compulsao alimentar
periddica foi o mais comum.

Na atual pesquisa, verifica-se que foram
apontadas trés (3) praticas alimentares referentes
a escala de alimentagao emocional e duas (2) re-
ferentes a escala de descontrole alimentar, ambas
relacionadas com as caracteristicas da compulsio
alimentar.

Embora nio tenhamos dados suficien-
tes e expertise para firmar um diagndstico con-
creto, vale destacar que as priticas alimentares
apontadas referentes ao descontrole alimentar,
se relacionam com os critérios de diagndstico do

Transtorno da Compulsao Alimentar, conforme
o DSM-5-TR".

E importante salientar que nenhuma

das prdticas alimentares referentes a restrigao

cognitiva foi mencionada entre a maioria dos pa-
cientes (= 50%).

A prevaléncia atual da compulsao ali-
mentar em pacientes com TAB varia de 2,6% a
30,0% 8. Especula-se que condig¢oes como tragos
de personalidade e temperamento, parimetros
biolégicos e curso da doenca podem estar relacio-
nada a presenga do comer transtornado e transtor-
nos alimentares nessa °. Uma revisao sugere que a
compulsdo alimentar e as psicopatologias do TAB
exibem fendtipos comuns .

A partir das préticas alimentares referen-
tes a alimentagdo emocional, observou-se que o
ato de comer foi mencionado quando os pacientes
se sentem ansiosos, depressivos e/ou estressados.

Evidéncias clinicas recentes indicam que
a alimentagio emocional estd associada a condi-
¢oes como depressdo, ansiedade e estresse/sofri-
mento psicolégico!". Esse tipo de comportamento
alimentar pode atuar como um mecanismo de en-
frentamento para controlar, anestesiar e diminuir
emogoes negativas, incluindo o humor deprimido,
ansiedade e estresse. Vale ressaltar que os alimentos
preferidos nessas situagoes sdo, principalmente, os
densos em energia, pobres em nutrientes e saboro-
sos, também chamados de hiperpalatdveis '*.

Em uma pesquisa realizada pela Asso-
ciagdo Americana de Psicologia (American Psy-
chological Association), constatou-se que 38%
dos adultos afirmaram ter se envolvido no comer
emocional durante o més anterior, com 49% deles

praticando-o semanalmente .
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Embora nao seja considerado um trans-
torno alimentar, o comer emocional é conside-
rado um alto fator de risco para o desenvolvi-
mento do transtorno de compulsio alimentar, e
pode acarretar intenso sofrimento psicoldgico .
Além disso, aspectos emocionais, principalmen-
te emogoes negativas (como tristeza, estresse)
podem estar relacionados a episddios de comer
compulsivo .

Um estudo® avaliou o comer emocio-
nal em 252 pacientes, de ambos os sexos, em
um ambulatério de nutricio no sul do Brasil,
a partir da escala de Alimenta¢io emocional
do TFEQ - R21. Os autores constataram que,
aproximadamente 18% apresentaram diagndsti-
co de depressao e que a alimenta¢io emocional
foi significativamente maior nestes pacientes,
em comparagao aos que nao apresentaram o
transtorno mental.

E importante destacar que estudos que
avaliam comportamento alimentar em pacientes
portadores de transtorno do humor sio insu-
ficientes e escassos. Além disso, foram encon-

trados poucos estudos que utilizaram o TFEQ
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