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RESUMO

Atualmente, por conta da pandemia que chegou de repente, pode-se observar uma diferenca na
alimentacdo das pessoas devido ao estresse e preocupacdo do atual momento. Sabe-se que o
estresse esta envolvido com modificacbes no sistema neuronal, desencadeando acfes do
hipotdlamo, que por sua vez, ocasionam mudanc¢as no consumo alimentar de forma negativa,
levando os individuos a consumirem alimentos mais caléricos e com maior quantidade de
acucar e gordura, levando a um aumento no ganho de peso e de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT). Evidéncias também demonstram o efeito do estresse no
comportamento alimentar dos individuos, interferindo no metabolismo de véarios nutrientes.
Portanto, a alimentacdo vem mostrando sua grande relevancia e importéancia, cada vez maior
em relacdo aos beneficios a salde, auxiliando na diminuicdo dos fatores de riscos para
determinadas doencas. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar através
de uma revisao bibliogréfica, o comportamento alimentar dos individuos mediante ao estresse,
onde concluiu-se que o individuo sob estresse, pode aumentar ou reduzir a ingestdo de
alimentos, trazendo alteracOes de opcOes alimentares. As formas que contribuem efetivamente
para aferi¢do destes resultados é o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) que possibilita
0 estudo da relagdo do comportamento alimentar e o estresse, da mesma forma que a Escala de
Estresse Percebido (EPS-10).

Palavras-chave: estresse, comportamento alimentar, questionario de frequéncia alimentar
(QFA), escala de estresse percebido (EPS-10).
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ABSTRACT

Currently, due to the pandemic that suddenly arrived, a difference in people's diet can be
observed due to the stress and worry of the current moment. It is known that stress is involved
with changes in the neuronal system, triggering actions of the hypothalamus, which in turn
causes changes in food consumption in a negative way, leading individuals to consume more
caloric foods and with greater amounts of sugar and fat, leading to an increase in weight gain
and chronic non-communicable diseases (NCDs). Evidence also demonstrates the effect of
stress on individuals' eating behavior, interfering with the metabolism of various nutrients.
Therefore, food has shown its great relevance and importance, increasing in relation to health
benefits, where it helps to reduce risk factors for certain diseases. Given the above, this study
aimed to analyze through a literature review, the eating behavior of individuals under stress,
where it was concluded that the individual under stress can increase or reduce food intake, or
bringing changes in options food. The ways that effectively contribute to the measurement of
these results is the Food Frequency Questionnaire (FFQ), which enables the study of the
relationship between eating behavior and stress, in the same way as the Perceived Stress Scale
(EPS-10).

Keywords: stress, feeding behavior, food frequency questionnaire (FFQ), perceived stress
scale (EPS-10).

1 INTRODUCAO

O estresse é definido como qualquer experiéncia, que interfere no equilibrio psicolégico
e no equilibrio homeostatico do organismo, caracterizado por uma cascata de reagdes que faz
aumentar o fluxo sanguineo, por meio da liberacdo de adrenalina, estimulando a taquicardia, a
dilatacdo dos vasos sanguineos do cérebro e de outros musculos, com contracdo dos vasos
sanguineos que fazem a irrigacdo dos 6rgédos responsaveis pela digestdo?.

Segundo Dalmazol, o contato com o estresse pode estimular alteragdes no padréo
alimentar, tanto qualitativa quanto quantitativamente, uma vez que estudos mostram uma
facilidade cada vez maior para o consumo de alimentos hiper palataveis, com maior densidade
caldrica e maiores concentracdes de gordura e agUcar, permitindo no auxilio das respostas
decorrentes da alteracdo do temperamento e do estresse, mas que por consequéncia, afetam o
consumo de frutas, verduras e vegetais.

A complexa relacdo que tem entre o estresse e a alimentagdo € reconhecida had muito
tempo em humanos, porém os mecanismos psico-biolégicos que moldam a direcdo da mudanca,
levando a comer mais ou menos durante o estresse, sdo desconhecidos. As pesquisas anteriores
mostram que, ser do sexo feminino, e estar acima do peso ou até ter uma pontuacgéo alta na
restricdo alimentar, séo fortes indicadores de compulsdo alimentar durante o tempo de estresse.
Isso ocorre, pois 0s niveis elevados de cortisol podem influenciar no aumento da ingestdo

caldrica, assim como, a administracdo de prednisona para diversas condicdes médicas.
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Resultados de um estudo controlado mostraram que a administracdo do uso de glicocorticoides
aumentou significativamente a ingestdo de alimentos, uma vez que, a alta reatividade ao
estresse, aumenta o cortisol, levando a uma maior ingestéo de calorias?.

A resposta ao estresse, que acaba mantendo a alostase, € composta por uma cascata de
respostas adaptativas que se originam no sistema nervoso central e periférico, levando a
mudancas fisioldgicas, psicologicas e comportamentais, mas que com tempo, acaba afetando o
apetite, 0 metabolismo e o comportamento alimentar. A resposta a esse estresse agudo inclui
mudangas comportamentais, autbnomas e endocrinologicas que promovem a diminuicdo da
libido, o aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial e o redirecionamento do fluxo
sanguineo para alimentar os musculos, o coracao e o cérebro2.

A alimentacdo quando induzida pelo estresse faz com que a pessoa se sinta melhor
enguanto esta comendo ou bebendo em resposta a esta situagédo, entretanto, durante os periodos
de estresse crbnico, as pessoas muitas vezes tém pouco tempo para fazer, preparar alimentos
saudaveis e, consequentemente, acabam escolhendo alimentos prontos, que geralmente sdo 0s
que tem mais calorias3.

De acordo com Brunori4, o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é uma das
ferramentas utilizadas que possibilitam o estudo da relacdo do comportamento alimentar e do
estresse, permitindo mostrar a probabilidade do consumo da maioria dos alimentos em um
periodo progresso determinado, trazendo resultados bem concretos, 0os quais permitem fazer
uma avaliacdo dos hébitos alimentares dos paciente, além de auxiliar no fornecimento de
informac@es para o desenvolvimento de acGes na area da salde e nutrigdo.

Ao mesmo tempo em gue passa a Ser necessario 0 monitoramento alimentar, faz-se
necessario também a mensuracao do nivel de estresse, o qual pode ser classificado em 3 fases:
(a) fase de alerta, quando o individuo entra em contato com o agente estressor; (b) fase de
resisténcia, quando o corpo tenta voltar ao seu equilibrio, podendo adaptar-se ao problema ou
elimina-lo; e (c) fase de exaustdo, em que podem surgem diversos comprometimentos fisicos
em forma de doenca. Segundo Brunori4, a Escala de Estresse Percebido (EPS-10) é uma
ferramenta utilizada na populagdo em geral, de adolescentes a idosos, de modo que juntas, tanto
0 QFA quanto a EPS-10, possibilitam o monitoramento da relagdo do estresse associado a
alteragcdes do comportamento alimentar4.

A mensuragéo dos niveis de estresse faz-se necessario, uma vez que é inegavel a grande
relevancia do tema, devido a sua abrangéncia, pela sobreposicdo em relacdo aos sistemas
fisioldgicos que regulam a ingestdo dos alimentos e que norteiam a resposta ao estresse. Diante

disso, faz-se necessério a andlise da intima relacdo existente entre o estresse e a ingestao

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p.18387-18401, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

18390

alimentar, conceituado como um transtorno muito comumz2, onde de acordo com a Organizagéo
Mundial da Saide (OMS) afeta cerca de 70% dos brasileiros e 90% da popula¢do mundial,
estando associado tanto ao ganho de peso, como também ao aumento das doencgas crénicas ndo
transmissiveisl.

A rotina de trabalho e as correrias encontradas no dia a dia, muitas vezes interferem na
nossa qualidade de vida, gerando estresse, cansago e, até mesmo, doencgas. Se alimentar
corretamente auxilia a prevenir inimeros problemas de salde, até mesmo as temidas doengas
como o cancer e problemas cardiovasculares. Entretanto, quando a alimentacao é deficiente e
desequilibrada, ndo provendo as quantidades necessarias de zinco, ferro e outros nutrientes
importantes para manutengdo do nosso organismo, traz consequéncias para o corpo humano,
que acaba entrando num processo de fadiga acentuada, podendo chegar a um quadro de
desnutricdo, anemia e até mesmo a depressaob.

Estudos demonstram que as mulheres sdo particularmente muito mais suscetiveis,

devido as limitacGes percebidas na vida diaria e as tensdes que tém nas relacGes familiares,
estando diretamente associadas a um maior ganho de peso. Diferentemente, os homens séo mais
propensos a lidar com o estresse crénico e com outros comportamentos, levando ao consumo
de alcool e fumo, em vez de acabar comendo demais. Portanto, a falta de autoridade para tomar
decisbes também pode estar associada a esse ganho de peso nos homensb.
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar o comportamento alimentar
dos individuos mediante ao estresse, uma vez que, evidéncias demonstram que o efeito do
estresse no comportamento alimentar pode modificar o metabolismo de varios nutrientes, como
por exemplo, célcio, ferro, magnésio, zinco e as vitaminas como a vitamina C e as do complexo
B, podendo ocasionar uma grande variedade de disfuncdes metabdlicas e o desenvolvimento
de novas doengas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, que foi realizada a partir da consulta
nas bases de dados como a SCIELO, PubMed e Science Direct sendo selecionados artigos
publicados entre janeiro de 2008 a maio de 2021. Foram usados 0s termos em inglés stress,
eating behavior. Com base nestes descritores, foram investigadas as seguintes combinacdes de
palavras: malnutrition, nutritional deficiency.

Os critérios de inclus@o foram de forma geral, os artigos originais publicados entre 2008

e 2021, abordando a acdo do estresse em relacdo & mudanca que iSso causa no comportamento
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alimentar das pessoas. Foram excluidos os artigos de reviséo e 0s que tenham sido publicados
fora da data definida para incluséo.
O processo de busca e selecdo dos trabalhos esta apresentado no Fluxograma abaixo, e

0s principais dados dos artigos reunidos encontram-se descritos na Tabela 1.

FLUXOGRAMA 1 — Estudos selecionados para revisdo

[ Apos a triagem, 33 ] [ Sendo 16 estudos
estudos foram excluidos diante dos
recuperados para critérios
| an alise criteriosa ) L estabelecidos )
743 artigos -Bases de Para selecio e Foram excluidos 4
Dados: Lilacs, SciELQ, inclusdo na revisao, artigos ap6s avaliacio
PubMed foram 17 estudos detalhada

13 estudos foram
incluidos na revisdo
no total

. . . 7

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021)

730 estudos foram
excluidos no total

3 RESULTADOS

Apdbs pesquisa no banco de dados usando os descritivos e critérios, 0s artigos
encontrados tiveram primeiramente seus titulos e resumos lidos, sendo em seguida excluidos
0s artigos que ndo se aplicavam aos critérios de inclusao e exclusdo definidos.

De acordo com estudos realizados por Dalmazo et al.! em que foi investigado 100
pacientes hipertensos, verificou-se uma maior prevaléncia de compulsao alimentar associado
ao estresse no sexo feminino (67%), sendo que dos participantes, 86% se classificaram em
alguma das fases do estresse, sendo que destes, 57% estavam na fase de resisténcia, em que se
observou maior compulsdo por alimentos com altos teores lipidicos.

Do mesmo modo, Brunori et al.* realizaram seus estudos com 150 pacientes, sendo
72,7% homens e 67,3% brancos. Verificou-se que a maioria dos pacientes tinha consumo diario
de colesterol acima da quantidade recomendada, prevalecendo alto o consumo de fibras e
proteinas, e baixo o consumo de potassio. Em contrapartida, o consumo de sodio e de lipidios
da maioria dos pacientes estava dentro do recomendado, e de carboidratos foi menor do que o
recomendado em quase 70% da amostra. Segundo o autor, houve associagao significativa entre

0 consumo de fibras e o nivel de estresse.
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Tabela 1- Resumo dos resultados obtidos
Autor/Ano Tipo estudo Amostra Métodos Resultados
DALMAZO et al.! | Estudo - 100 Pessoas - Dados: presséo arterial, consumo O consumo de alimentos ricos em lipidios em
(2019) transversal - Pacientes hipertensos alimentar, antropometria. hipertensos com sintomas de estresse apresentou

- Ambos 0s sexos

- Faixa etaria: maiores
de 18 anos

- Uso de medicamentos
anti-hipertensivos

- Diagnostico de
hipertensdo com média
de 5 anos

- Inventério de sintomas de stress
para adultos de Lipp
(ISSL).

significancia estatistica.

BRUNORI et al.*
(2015)

Estudo duplo-
cego e
randomizado
cruzado

58 mulheres saudaveis (38
sobreviventes de cancer de
mama e 20 controles
demograficamente
semelhantes), com idade
média de 53,1 anos

Avaliac0es seriadas do gasto energético de
repouso (GER), oxidacdo de gordura e
carboidratos,  triglicerideos,  cortisol,
insulina e glicose antes e apds duas
refei¢cBes com alto teor de gordura

Maiores nimeros de estressores foram associados com
menor REE pds-refeicdo (P = 0,008), menor oxidacao
de gordura (P = 0,04) e maior insulina (P = 0,01), com
efeitos ndo significativos para o cortisol (P = 0,25) e
glicose (P = 0,33). Mulheres com TDM anterior
tinham maior cortisol (P = 0,008) e maior oxidagdo de
gordura (P = 0,004), sem efeitos significativos para
REE (P =0,26), insulina (P = 0,25) e glicose (P = 38).

ROSSETI ©
(2008)

Estudo de caso

Participaram 250 sujeitos
com idade variando de 20 a
64 anos, sendo 74,4% do
sexo masculino, 24,4% do
feminino e 1,2% que néo
informaram o sexo. Foi
aplicado o Inventério de
Sintomas  de Stress para
Adultos de Lipp — ISSL.

Foi aplicado o Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp — ISSL.

Observou-se a diferenca do nivel de estresse em vérias
faixas etarias. Uma reducdo gradativa do indice de
estresse em individuos com idade superior a 35 anos.
Observou-se que os individuos com idade superior a
35 anos enfrentam uma grande dificuldade na busca de
recolocacdo profissional no mercado de trabalho.
Considerando as constantes mudangas decorrentes de
processos mais flexiveis de producdo nas
organizagfes, individuos que administram melhor
suas emogdes poderiam contribuir com os mais jovens
para o enfrentamento dos estressores comuns no
trabalho.

XENAKI etal.’
(2018)

Estudo
randomizado
controlado

45 adultos (idade média £
DP 45. 7 + 10,55 anos) com
obesidade

Cada paciente foi submetido a medidas
antropométricas no inicio e no final do
periodo de estudo e foram aplicados varios
questionarios, dentre eles:

Os participantes do grupo de intervencdo alcancaram
uma reducdo significativamente maior no IMC em
comparagdo com o grupo de controle (ABMI —3,1 vs.
-1,74 kg / m2 respectivamente, P <0,001).
Apresentaram escores de depressdo e ansiedade
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1-Questionario de Estilo de Vida Saudavel
e Controle Pessoal (HLPCQ)

2-Escala de estresse percebido (PSS) 14
3-Questiondrio de frequéncia alimentar

(FFQ)

melhorados e uma reducdo no lécus de controle da
salide com base no acaso.

CUEVAS Andlises  de | 2.983 participantes Andlises de regressdo logistica multinomial | Em modelos separados ajustados por covariavel,
etal.® regressao 1.030 (34,53%) obesos, para quantificar associacdes entre oito | adversidades da infancia (odds ratio [OR] = 1,16;
(2019) logistica 965 (32,35%) sobrepeso, estressores psicossociais, individualmente | intervalo de confianca [IC] = [1,03, 1,30]), eventos de
multinomial 988 (33,12%) peso normal | e em combinacdo, e medido sobrepeso e | vida agudos (OR = 1,18; IC = [1,04, 1,34]), tensdo
ou abaixo do peso (n=52). | obesidade, ajustados para  fatores | financeira (OR =1,30; IC = [1,15, 1,47]) e estressores
Idade = 18 a 42 anos sociodemogréaficos, uso de alcool e | de relacionamento (OR = 1,18; IC = [1,04, 1,35])
39,6%= sexo masculino tabagismo. foram associados a maiores chances de obesidade. A
tensdo  financeira foi 0  Onico  estressor
independentemente associado com sobrepeso (OR =
1,17; 1C =[1,00, 1,36]) e obesidade (OR =1,21; IC =
[1,05, 1,39]).
LEMMENS Estudo de caso | 38 participantes (19 Fem, | Refei¢Ges teste; Questionérios: Os individuos demonstraram aumento na sensacao de
etal® 19 masc.), a) Three Factor Eating Questionnaire | ansiedade ao longo do estresse.
(2011) Idade = Entre 18 e 51 anos, | (TFEQ); RefeicOes ricas em proteinas reduziram o desejo e 0
IMC = de 20,3 kg/m2 b) Profile Of Mood State (POMS); consumo de alimentos comparados as refei¢des ricas
a 31,2 kg/m2 c)State Trait Anxiety Inventory (STAI) —d) | em carboidratos, no quesito comportamento alimentar.
Teste de computador “Liking” e “wanting | Em relacdo a mudanca de
comportamento em situacdo de estresse &
independente do tipo de refeicdo
NEUFELD; Estudo de Caso | 50 mulheres, média de 40 | Encontros com temas direcionados a | Ocorreu uma melhora clinica em relagdo as
MOREIRA; anos. orientagdo nutricional e psicoldgica. dificuldades interpessoais, 0s graus de ansiedade,
XAVIER 10 IMC: 48% eram obesas, Afericdo de peso e altura, verificacdo do | redugdo da compulsdo alimentar, diminui¢do do peso,
(2012) 38% com sobrepeso IMC semanal. 0 sentimento de bem estar, o nivel de adaptac&o social
14% eutrdficas - Teste “t student”. e & autoestima.
LEVOY et al. ' | Estudo 332 participantes — G.1 Reducdo de Stress Baseada em Mind | Houve a reducdo nos escores do comer emocional
(2017) Randomizado | 83 participantes — G. 2 fulness (MBSR); Inventario alimentar; apés o curso nutricional, além da constatagdo de

A média de idade foi

de 48 anos,- 29,1% eram
homens, 70,9% eram
mulheres Média de IMC:
25,3 kg/m2.

Escala de Desinibicdo Interna (IDS);
Questionario de consciéncia plena de
Cinco facetas;

Escala de estresse

percebido

significativa diferenca entre participantes com
sobrepeso e obesidade nas mudangas na alimentacéo
emocional.
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FRANCA, Estudo de Caso | 11 individuos de ambos os | Técnica do grupo focal Notou-se que ansiedade afeta diretamente no

etal.’? sexos, Faixa etaria de 18 a | Questionario Epidemioldgico comportamento alimentar. Houve a diminuicdo no

(2012) 70 Questionario de frequéncia alimentar consumo alimentar de: leite e derivados, doces,
Anos Peso; Altura bebidas adogadas e preparac6es

LINDSETH; Estudo de | 37 pessoas a) Ingestdes de gordura na dieta Contatou-se niveis elevados de colesterol total e

PETROS %3, desenho Faixa etaria de 18 -35 anos | b) Escalas de c) Autoavaliagdo de triglicerideos séricos. E também aumento na média do

(2016) cruzado e Ansiedade e Depressdo de Zung IMC dos participantes.

randomizado

d)Cronograma de Afeto Positivo e
Negativo.

e) Calorimetria indireta,

f) Testes laboratoriais bioquimicos

g) Self-Rating Anxiety Scale (SAS)

h) Block Food Frequency Questionnaire

GOMEZ PEREZ, Estudo de Caso | 82 mulheres, média com 45 | Tabela de Afeto Positivo e Afeto; Negativo | Houve a comprovacdo da Relacdo entre estresse
ORTIZ % anos, 45%: eutroficas; | (PANAS) psicoldgico e 0 aumento na ingestdo de calorias.
(2019) 32%: sobrepeso; | IMC; Videos indug&o ao estresse; Amostras

23%:0besidade. Idade: | salivares; Autorrelato

Entre 17 e 63 anos
DALLA Estudo 309 pessoas de ambos os | Escala de Vulnerabilidade ao Em sua maioria os participantes foram classificados
COSTA,; TEO, transversal Sexos, maioria  sexo | Estresse no Trabalho nos niveis inferiores de Vulnerabilidade ao estresse.
DE ALMEIDA 15 feminino, (EVENT) No entanto, houve associacdo entre a
(2015) Entre 17 e 63 anos Questionario Estruturado vulnerabilidade e alimentacdo inadequada.
DE LIMA,; Estudo de Caso | 10 pessoas, ambos 0s sexos | Entrevista estruturada Foram identificados sinais de estresse, ansiedade e um
OLIVEIRA 16 Idade: 31 a 57 anos Inventario de Depressdo de Beck — BDI - | perfil. Cognitivo disfuncional associado ao padrdo
(2016) Inventario de Ansiedade de Beck — BAI - | alimentar e a autoestima

Inventario de Sintomas de Stress de Lipp —
ISSL

Abreviacdes: (EVENT) Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho, (IDS) Inventario alimentar Escala de Desinibicdo Interna, (HLPCQ) Questionario de Estilo de

Vida Saudavel e Controle Pessoal, (ISSL) Inventério de Sintomas de Stress de Lipp, (MBSR) Reducdo de Stress Baseada em Mind fulness, (POMS) Profile Of Mood State,

(PSS) Escala de estresse percebido, (PANAS)Tabela de Afeto Positivo e Afeto; Negativo, (SAS) Self-Rating Anxiety Scale, (STAI) State Trait Anxiety Inventory, (TFEQ)
Three Factor Eating Questionnaire.
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Rosseti et al.6, utilizaram provas estatisticas descritiva e inferencial para estudar a
relagcdo da frequéncia de servidores que apresentavam sintomas de estresse. Verificou-se que
61,6% da amostra ndo apresentou sintomas de estresse, enquanto 38,4% apresentaram-se na
fase da resisténcia. Observou-se que entre os participantes que se encontravam na fase de
resisténcia houve o predominio de sintomas psicoldgicos, como por exemplo, ansiedade e
depressdo, sendo este grupo composto na sua maioria pelo sexo feminino (59%), quando
comparados com o sexo masculino (32,3%). A comparacao da frequéncia de estresse entre 0s
grupos de idades mostrou que o grupo da faixa etaria de 20 a 30 anos, foi a que apresentou um
indice de estresse mais elevado, quando comparados com as outras faixas etarias pesquisadas
neste estudo.

Os estudos de Xenaki et al.7, realizado durante o periodo de 2 anos também mostrou
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de intervencdo e controle em relagédo
a depressdo, suporte social e frequéncia de habitos alimentares. O estudo apresentou
percentagens significativamente diferentes de participantes entre os dois grupos que relataram
melhora de satisfacdo em vérias areas, ou seja, trabalho, self, relacdes interpessoais com amigos
e colegas, apoio de amigos, tempo de lazer e forma de disposicao e auto aparéncia.

Do mesmo modo, Cuevas et al.8 estudaram um total de 2.983 participantes, sendo 1.030
(34,53%) eram obesos, 965 (32,35%) estavam com sobrepeso e 988 (33,12%) eram normais ou
abaixo do peso, conduzindo anéalises estratificadas por sexo para trés estressores individuais:
(@) alto estresse na vizinhanga, (b) dificuldade financeira e (c) estresse no relacionamento,
confirmando a relacdo destes estressores com maior probabilidade de obesidade.

Ainda de acordo com estudos de Cuevas et al.8, em relagédo ao esforgco financeiro,
observou-se maior associa¢do a chances de ter obesidade, enquanto maior discriminacdo ao
longo da vida, ndo sendo observado associagdes significativas entre discriminacdo no trabalho
ou fatores de estresse no trabalho e qualquer uma das diferentes classes de obesidade.

J& nos estudos de Lemmens et al 9., nenhuma diferenca significativa foi mostrada entre
homens e mulheres em relacdo a idade, indice de massa corporea (IMC), circunferéncia do
quadril e escores de desinibicdo. O que se observou foi que as mulheres tiveram pontuagoes
mais altas para restricdo alimentar e sensacdo de fome quando comparadas aos homens, e
quando os participantes foram caracterizados por comportamento alimentar de desinibicédo alta
vs. baixa diferiram apenas na pontuacdo TFEQ (questionario que afere a proibicdo alimentar
para influenciar o peso ou a forma corporal; fazendo uma escala da alimentagéo de acordo com
fatores emocionais) para desinibigéo e sensacdo de fome, durante as sessOes de estresse vs.

repouso, indicando que o estressor aplicado foi eficaz na indugdo de estresse psicoldgico,
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independentemente da condicdo alimentar, e confirmando que o consumo de uma refeigéo rica
em proteinas vs. rica em carboidratos ndo foi capaz de afetar os sentimentos de depresséo,
tensdo, raiva e ansiedade de maneira diferente. Entretanto, a analise da quantidade de
carboidratos, gorduras e proteinas consumidas para a 'refeicdo desejada’ mostrou que o0 consumo
da refeicdo rica em proteinas, em comparacdo com a refei¢do rica em carboidratos, induziu
menor ingestdo subsequente de carboidratos, gorduras e proteinas nos individuos com alta
desinibicéo, durante a condicdo de repouso, mas ndo durante a condicdo de estresse.

Na analise dos dados da pesquisa de Franca et al.12 sobre os fatores psicologicos
abordou-se a percepc¢do do grupo sobre a interferéncia de aspectos psicoldgicos na manutencao
de hébitos alimentares adequados. Essa categoria possibilitou identificar sentimentos como:
tristeza, raiva, depresséo, ansiedade, dificuldades no relacionamento familiar, baixa autoestima,
avaliacdo negativa da imagem corporal, motivacdo e alegria. Constataram-se, nessa amostra,
que a depressdo e a ansiedade foram as respostas predominantes. Entretanto, em relacdo ao
consumo alimentar destes participantes, ndo foi verificada diferenga significativa em nenhum
dos grupos de alimentos entre a primeira e a Gltima sessdo do grupo.

Lindset et al. 13 realizaram estudos com participantes com idade média de 20,9 anos. O
IMC dos participantes tinha uma média de 24,7 kg/ m2 logo antes da primeira semana do estudo
e uma média de 24,8 kg/m2 no ultimo dia do estudo. Observou-se que 0s participantes tiveram
escores de afeto positivo significativamente maiores e foram significativamente menos
irritaveis quando consumiram dietas ricas em SFAs e PUFAs (acido graxos) do que quando
consumiram uma dieta de baixo acido graxo ou controle. No entanto, os escores de depresséo,
ansiedade e afeto negativo ndo diferiram entre as dietas.

Della Costa et al.15 acompanharam um total de 309 trabalhadores da industria com
idade média de 30,9 anos, observando que 249 (80,6%) trabalhadores foram classificados nos
niveis mais baixos de vulnerabilidade ao estresse e 60 (19,4%) nos niveis mais superiores,
demonstrando associacao entre aumento da vulnerabilidade ao estresse de acordo com a escala
de vulnerabilidade ao estresse ocupacional (OSVS) e mudancas autorreferidas na alimentagéo.
Sob estresse autorrelatado, as mulheres apresentaram mais fome, mudancas na alimentagéo e
preferéncia por doces.

Na pesquisa elaborada por De Lima, Oliveira 16 com 10 participantes, sendo 08 do sexo
feminino e 02 do sexo masculino, observou-se que 80% dos participantes tentaram emagrecer
mais de uma vez e desses, todos recuperaram todo o peso perdido ou parte dele em menos de
um ano. Quanto a satisfacdo em relagdo ao peso e forma fisica atuais, 60% dos participantes

ndo tiveram nenhum grau de satisfacéo e 40% tiveram um grau moderado de satisfacdo. Quanto
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a autoestima, ansiedade e episddios de alimentacdo compulsiva relatados, 70% dos
entrevistados relataram baixa autoestima, atribuindo como causa, 0 excesso de peso e O
preconceito familiar; sendo que 80% dos participantes se consideraram ansiosos, quer seja por
problemas pessoais ou por causa de problemas no trabalho e; 50% dos participantes relataram

que costumam comer compulsivamente, apresentado sentimento de culpa ap6s o ato.

4 DISCUSSAO

De acordo com dados da OMS, o estresse atinge cerca de 90% da populacdo mundial,
sendo considerado um problema de saude muito comum atualmente, e por isso, chamado de
mal do séculol. O estresse pode atingir pessoas de qualquer faixa etaria, sexo e nivel social,
estando bastante relacionado, atualmente, com o nosso modo de vida, que inclui, por exemplo,
rotinas de trabalho extenuantes e a pressdo para conseguir atingir o “sucesso” em diferentes
ramos da nossa vida.

Dalmazol diante de sua revisao sobre alimentagédo induzida pelo estresse, observou que
diferentes estimulos ao estresse provocam reacBGes diversas, mesmo considerando a
individualidade dos pacientes, afetando a qualidade de escolha alimentar e, constatando a
preferéncia por alimentos mais gordurosos associada a pessoas com hipertensdo. O autor ainda
relata que dependendo do estimulo do estresse, as escolhas alimentares podem variar, pois 0s
alimentos ricos em lipidios provocariam um sabor melhor no alimento, de forma que eles ficam
mais agradaveis ao paladar.

Um dos fatores que poderia justificar esse comportamento esta na forte associagéo entre
0 estresse e, a ativacdo do eixo hipotalamo, adenohipo6fise e glandula adrenal (HPA) no Sistema
Nervoso Central (SNC), uma vez que, o hipotalamo desempenha diversas funcBes associadas
ao Sistema Nervoso Autdénomo (SNA) como controle alimentar, do crescimento, do estresse,
enddcrino, entre outros26, levando ao aumento da liberacéo de cortisol, diante das situacdes de
estresse, fazendo com que estes individuos busquem uma compensacdo para este estresse
através da alimentag&o.

Isso é confirmado pelos estudos de Brunori et al 4, que mostraram que 0s habitos
alimentares afetam fatores como a presséo arterial, o ritmo cardiaco, 0s niveis glicémicos e a
obesidade especialmente em pacientes com sindrome coronariana aguda, mostrando a tendéncia
destes pacientes a ingerirem colesterol, proteinas, fibras e potassio em niveis acima do
recomendado pelas diretrizes nacionais, uma vez que os sintomas psicoldgicos de ansiedade,
depressdo e compulsdo alimentar, levam ao consumo excessivo de alimentos ricos em lipidios

e com altos teores de caloriasb.
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De acordo com Pavlova & Vanetsuanl7 este comportamento estaria associado a
mecanismos motivacionais, que desencadeiam a ativacao e interacdo entre as areas neocorticais,
como eixo HPA e sistema limbico, envolvido no processamento emocional18. Isso ocorre, pois,
as estruturas limbicas s@o responsaveis pelo processamento de informagdes como prazer,
afetividade e a memdria afetiva, por meio das conexdes entre os centros do cortex limbico e
cortex pré-frontal19,20.

Estes dados sdo confirmados pelos estudos de Neufeld, Moreira e Xavierl0 que
observaram resultados significativos na reducdo de peso dos participantes, bem como, na
melhora da ansiedade e da autoestima, com reducdo da compulsdo alimentar. Segudno os
autores, os problemas emocionais estéo relacionados com uma viséo negativa do corp, de modo
que a compreensdo desses problemas passa a ser uma grande aliada na perda de peso,
confirmando que, a ansiedade e a tristeza foram identificadas como fatores de estimulo a
compulsdo alimentar.

Segundo Cortez & Silva21, ao haver a ativacdo do eixo HPA e com o sistema limbico,
o0 nucleo accumbens (NAc) que faz parte da via dopaminérgica mesolimbica, recebe impulsos
dopaminérgicos da area ventral tegmental (VTA), participando do controle de comportamentos
naturais, como alimentacdo, motivacdo, funcdes sob aprendizado do apetite, assim como,
compulsdes alimentares. Neste processo, 0 NAc produz estimulos sensoriais e emocionais
através de meios hipotaldmicos, que possuem relacdo direta com o balanco energético,
interferindo diretamente no comportamento alimentar22.

No processo de normalidade, o neurotransmissor dopamina gera um equilibrio entre o
controle alimentar consciente, agindo no NAc, entretanto, de acordo com estudos, 0 aumento
na liberacdo desse neurotransmissor reduz a funcdo cognitiva comportamental alimenticia,
impactando negativamente nas habilidades de escolha alimentar do individuo23,24,25.

Assim como 0 neurotransmissor dopamina, outro neurotransmissor que também
interage no centro de fome e saciedade € 0 GABA, que atua inibindo a fome ao agir diretamente
no hipotalamo lateral. De acordo com Turenius et al.27 estudos sugerem que o bloqueio dos
receptores do GABA desencadeia a fome, enquanto os estimulos dos receptores de GABA tipo
A, estariam associados com a inibi¢do da fome.

Diante disso, estudos de Levoy et al 11 esclarecem como a alimentagcdo emocional é
muito importante para a perda de peso e para 0 aumento da qualidade de vida. Seus estudos
mostraram diferencas no escore de pessoas com IMC menor que 30kg/m?, quando comparadas
com de pessoas obesas no que tange a capacidade de controlar os impulsos alimentares frente

as respostas internas, comprovando que a reorganizacdo cognitiva colabora com a flexibilizagédo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p.18387-18401, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

18399

de pensamentos funcionais e do autocontrole, através do manejo do estresse e do controle
emocional.

De acordo com Franca et al.12, um mecanismo que poderia auxiliar na compulséo
alimentar seria a utilizacdo da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), uma vez que auxilia
na mudanga de pensamentos, alterando as disfungbes e as inconsisténcias a partir,
principalmente, do viés emocional. Além disso, segundo o autor, a distracdo também seria outra
ferramenta que poderia ser utilizada, uma vez que desvia o foco do mundo interno para o

externo.

5 CONCLUSAO

Observou-se que o comportamento alimentar do individuo sob estresse, pode aumentar
ou reduzir a ingestdo de alimentos, trazendo alteracfes de opc¢des alimentares. Compreender
essas associacOes e interacdes entre o estresse, as adaptacdes neurobioldgicas e a obesidade se
tornam muito importantes, pois com isso, se torna possivel elaborar estratégias eficazes de

prevencdo e de tratamento para a obesidade, assim como doengas metabolicas relacionadas.
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