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Aguiar-Moreira, A.C. Emo¢iao negativa, escolhas alimentares e niveis plasmaticos de
hormonios anorexigenos de mulheres com sobrepeso [tese]. Ribeirdo Preto: Universidade
de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, 2017. 164p.

As emogdes negativas podem desencadear alteragdo no consumo alimentar por aspectos
psicossociais. O detalhamento das escolhas alimentares e a resposta dos horménios reguladores
do apetite nessa circunstdncia ainda ndo estio bem esclarecidos. Por isso, este estudo buscou
explorar a relag@o biopsicossocial entre emogdo negativa, escolhas alimentares € hormonios
anorexigenos em mulheres com sobrepeso. Foi realizado um estudo com 21 mulheres eutroficas
e 23 com sobrepeso, as quais participaram de duas condi¢des experimentais em dias diferentes,
por meio de video: uma com emogéo negativa (video Dramas da Vida Real) e outra considerada
neutra (video Cenas da Rotina). Antes e apds da apresentagdo dos videos foram avaliadas as
emogdes através da escala analdgica subjetiva e os niveis plasmaticos de insulina e leptina.
Subsequentemente, foi oferecido um brunch contendo alimentos doces, salgados e saudavel para
avaliar o consumo alimentar e as escolhas alimentares das participantes. Na ultima etapa do
trabalho, foi realizado o grupo focal com o objetivo de avaliar a percepgéo das participantes sobre
o consumo alimentar diante as emogdes negativas. Os resultados mostram que emogdes negativas
podem aumentar o consumo alimentar de mulheres, independentemente do seu estado nutricional
(Eutroéfico: MNeutra: 700.45 + 373.90 Kcal; Memogses 1062.21+ 485.91 Kcal; p .010/ Sobrepeso:
Mneutra: 1019.07 + 286.62 Kcal, Mumogaes 1415.13+ 571.86 Kcal;, p .005). No entanto, existe
diferenga nas escolhas alimentares e nos nivel plasmatico de leptina: o grupo eutroéfico aumentou
apenas o consumo de doce (alimentos doces: Myeutra: 2.5 unidades; Memogaes: 4.2 unidades; p .044)
e ndo teve alteragdo do nivel plasmatico leptina (condigdo com emogdo negativa: Mantes: 18.68
ng/mL ; Mapes: 16.50 ng/mL; p .47) e o grupo com sobrepeso aumentou o consumo de alimentos
doces e salgados (alimentos doces: Muewa: 3.78 unidades, Memogses: 5.27 unidades; p .031;
/alimentos salgados: M neuwa:: 5.87 unidades, Memogses: 8.30 unidades; p .008) e apresentou uma
redugdo do nivel plasmatico de leptina (condigdo com emogao negativa: Mantes: 38.35 ng/mL ;
Mapos: 24.97 ng/mL p .031). A condigdo de emogdo negativa ndo influenciou o consumo de
alimento saudavel nos grupos analisados e esse alimento foi 0 menos consumido na condigéo
neutra. Nas comparagdes entre a percepg¢éo do consumo alimentar durante a emogéo negativa e
o observado no experimento, 45% das participantes com sobrepeso apresentaram dados
divergentes entre o relatado no grupo focal e verificados na condigdo experimental e 25% das
participantes eutroficas apresentaram conflito entre esse dados. Os resultados desse estudo
mostraram que a emogao negativa aumenta a ingestdo energética, o consumo de alimentos doces
e salgados e diminuig¢do do nivel plasmatico de leptina em mulheres com sobrepeso. O que sugere

mecanismos bioldgicos podem ser vulneraveis as emogdes negativas, afetando o consumo
alimentar e a percepgdo desse consumo em ambientes com alta disponibilidade de alimentos. Isso
deve servir de alerta sobre a dificuldade da auto-observagdo do consumo alimentar nessa
circunstancia, ja que os problemas diarios ndo deixardo de existir € ha mecanismo bioldgico que
pode favorecer o aumento do consumo alimentar em pessoas com excesso de peso.

Palavras-chaves: Emocdes negativas, Escolhas alimentares, Hormonios anorexigeno,
Leptina, Insulina



Aguiar-Moreira, A.C. Negative emotion, food choice, and plasma levels of anorectic
hormones in overweight women |[thesis]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo,
Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto, 2017. 164p.

Negative emotions can trigger a change in food consumption that can lead to psychosocial
aspects. The detailing of food choices and the response of appetite regulating hormones in th.is
circumstance are unclear. Therefore, this study sought to explore the biopsychosoctal relationship
between negative emotion, eating choices and anorexigenic hormones in overweight women.
Normal-weight (n=21) and overweight women (n=23) aged 25—42 years were assigned to one of
two different conditions: in one, they were shown a video with scenes of daily activities to elicit
neutral responses; in the other, they were shown a video with scenes of common problems to
evoke negative emotions. To evaluate the effectiveness of emotions manipulation during the
experiments, we used the Visual Analogue Scale (VAS) and to evaluate leptin and insulin levels
were determined from blood samples collected, both procedures were applied before and after
the videos presentation. The participants were then offered a brunch containing sweet, salty, and
healthy food items to evaluate their consumption and food choice. At the end of the last
experimental day, a focus group was carried out to evaluate the participants perception of food
consumption in the face of negative emotions. Exposure to negative emotions evoked by life
problems increased energy intake in both groups (normal weight: MNeutral: 700.45 + 373.90 Kcal;
Memotion 1062.21+ 485.91 Kcal; p .010/ Overweight: MNeutral: 1019.07 + 286.62 Kcal; Memotion
1415.13+ 571.86 Kcal; p .005), but they differed in terms of food choice and plasm level of
leptin. The normal-weight women increased only the consumption of sweet food (Mueutral: 2.5
units; Memotions: 4.2 units; p .044), whereas the overweight women significantly increased
ingestion of sweet and salty food (sweet food: Mheutral: 3.78 unidades, Memotions: 5.27 unidadesp
.031; T (20)= -2.28/salty food: Mneutral:5.87 Memotions: 8.30 unidades; p .008) and presented a
significant reduction of plasm level of leptin emotion condition: Myefore: 38.35 ng/ml. ; Mafter:
24.97 ng/mL p .031). The negative condition did not influence the consumption of healthy food
(grape) in the groups. This food was also the least consumed item in the neutral condition.
Considering the perception of the food consumption during the emotion conditions, 45% of the
overweight participants presented divergent data between the reported in the focal group and
occurred in the experimental condition and 25% of the normal weight participants presented this
conflict. The results show that common problems of life might trigger food consumption and
reduction of plasm level of leptina in overweight women in the presence of high availability of
food. This should serve as a waming about the difficulty of self-observation of food consumption
in this circumstance, since the daily problems will not cease to exist and there is a biological
mechanism that can favor the increase of food consumption in people with excess weight

keywords: Negative emotions, Food choice, Anorectic hormones, Leptin and Insulin.
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As emogdes € o comportamento alimentar sdo varidveis multifacetadas e sua associagédo
pode ser analisada sob diferentes perspectivas. Algumas das interagdes sdo analisadas baseada
nas caracteristicas pessoais do individuo que experencia uma dada emog3o, ou na influéncia de
uma determinada a emog&o no consumo alimentar ou no efeito do consumo de determinado
alimento no estado emocional (Macht e Simons, 2000; Kandiah et al., 2006; Ozier et al., 2008,
Van Strien et al., 2013).

Estudos descreveram que as emogdes negativas podem propiciar o maior consumo de
alimentos de alta densidade energética, geralmente ricos em agiicar e gordura (Greeno € Wing,
1994; Konttinen et al., 2010; Macedo e Diez-Garcia, 2014) € o menor consumo de alimentos
considerados saudaveis (Bennett ez al., 2013). No entanto, Wallis & Hetherington (2009) ndo
encontraram diferenga entre a quantidade de chocolate € alimentos com baixo teor de gordura
(mistura de frutas secas) quando comparou individuos em condig¢éo de emogdo negativa e em
condig@o neutra (Wallis e Hetherington, 2009). Além disso, ha estudos que ndo demonstraram
efeito importante de emogdes negativas sobre a ingestdo de alimentos (Slochower et al., 1981;
Ruderman, 1983; Jaremka et al., 2014).

Pesquisas envolvendo participantes de diferentes sexos (Bennett et a/., 2013), estado
nutricional (Geliebter e Aversa, 2003), idades (Wansink et al., 2003), habitos alimentares
(Macht e Simons, 2000) e culturas (Dube et al., 2005) relataram resultados divergentes. O
estresse € a emogdo negativa podem aumentar a ingestio de alimentos entre as mulheres,
enquanto poderiam reduzir entre os homens (Bennett ez al., 2013). Sob condi¢des de emogdes
negativas, individuos com excesso de peso € obesidade relatam comer quantidades maiores do
que individuos eutroficos e com baixo peso (Kenardy et al., 1996; Geliebter e Aversa, 2003;
Wallis e Hetherington, 2009; Lemmens et al., 2011). As mulheres que apresentam dietas
restritivas € as pessoas propensas a compulsio alimentar também reagem de forma diferente
sob a influéncia das emogdes (Yeomans e Coughlan, 2009). Além disso, diferentes emogdes
podem produzir padrdes de comportamento alimentar distintos em pessoas com a mesma

caracteristica pessoal (Macht, 2008).

Os dados divergentes na literatura podem estar associados a metodologia aplicada, isto
¢, a utilizagdo de diferentes instrumentos de pesquisa, como questionarios (Konttinen et al.,

2010; Groesz et al., 2012) ou métodos experimentais (Yeomans € Coughlan, 2009; Royal e



Kurtz, 2010). A divergéncia também pode ser propiciada pela falta de variedade de alimentos
oferecida no caso de estudos experimentais (Fay e Finlayson, 2011), o que limita a escolha dos
participantes. Em estudo de revisdo sobre os métodos utilizados para estudar a relagdo entre
emogdes e consumo de alimentos, Domoff es al. (2014) relataram que o tipo de estressor € 0
estresse que os participantes apresentavam fora do laboratorio, € o tipo de alimento oferecido
sdo importantes para obter uma melhor compreensdo dessa relagdo. Os autores enfatizaram a
necessidade de desenvolver mais pesquisas sobre essa tematica e sugeriram que uma boa opgéo

para estudar este tema € o uso de experiéncias da vida real (Domoff ez al., 2014).

Ainda que haja estudos que encontrem uma diminuigdo do consumo alimentar em
emog¢ao negativa (Baucom e Aiken, 1981; Cools ef al., 1992), a maioria dos estudos mostram
que mulheres tendem a aumentar o consumo alimentar nessa situagdo, inclusive acima das

necessidades energéticas (Kenardy et al., 1996, Wallis e Hetherington, 2004).

E se de um lado o consumo alimentar em emogdes parece estar bem descrito na
literatura, de outro lado o detalhamento das escolhas alimentares € a resposta dos hormdnios

reguladores do apetite ainda néo estdo bem esclarecidos.

Dentre os hormonios reguladores do apetite, a leptina tem recebido maior atengéo
devido a extens@o das suas fungdes para os fatores psicologicos e de recompensa alimentar
(Harvey e Ashford, 2003; Park € Ahima, 2015; Farr et al., 2016). Se até alguns anos atras a
leptina era tratada como um neuropeptidio fundamentalmente de agdo anorexigena,
especialmente em ligag@o aos seus receptores hipotaldmicos, atualmente ja se sabe que ela
participa de forma consideravel em outros dmbitos € em outras regides cerebrais (Hommel ez
al., 2006; Dileone, 2009, Figlewicz e Sipols, 2010).

Desse modo, os resultados sdo ainda mais inconclusivos quando se relaciona os aspectos
emocionais e alimentares sob fatores metabdlicos e neurais, tento em vista a complexidade de
atuacdo de cada um e a integragdo desses fatores dependendo do contexto ambiental, biologico

e psicologico.

Visando a melhor compreenséo dos fatores biopsicossociais envolvidos no consumo
alimentar, este estudo buscou caracterizar o efeito das emogdes provocadas por problemas de
vida nas escolhas alimentares e nos niveis plasmaticos de leptina e insulina em mulheres de

diferentes estados nutricionais.



O controle da ingestdo alimentar e do apetite € realizado por uma complexa integragio
entre sinais periféricos (como os 6rgios do trato digestorio) e centrais do balango energético
(estruturas hipotaldmicas € do tronco encefilico) através de redes neurais que podem ser
modificadas por estimulos sensoriais, memoria alimentar, sistema de recompensa, estado
emocional e fatores ambientais (Van Den Bos e De Ridder, 2006; Berthoud, 2011). E embora
os avangos cientificos dessa tematica tenham esclarecido diversos mecanismos envolvidos na
ingestio alimentar, o entendimento sobre os processos, vias biologicas € a agdo conjunta desses
mecanismos ainda permanecem incertos € em investigagdo, sobretudo quando ha influéncia dos

fatores externos (Berthoud, 2011)

Nesse sentido, a ingestdo alimentar € comumente explicada apenas pela distingéo entre
o controle homeostatico € ndo homeostaticos. Todavia, os estudos vém mostrando que a
interag@o dessas duas vias de ingestdio alimentar € tdo estreita, que ja se consegue explicar o
envolvimento de fator ndo bioldgico pela ocorréncia de interagdes moleculares da homeostase
energética (Berthoud, 2011; Cassidy € Tong, 2017). O consumo alimentar envolve as
interagdes moleculares complexas que sdo essenciais para homeostase energética e as variaveis
ndo bioldgicas (como as emogdes, situagdo social € econdmico), as quais muitas vezes
influenciam na ingestéo energética ndo condizente com o gasto energético diario (Saper et al.,
2002; Volkow et al., 2013).

\

Precedentemente a explicagdo dos mecanismos envolvidos no controle ingestdo
alimentar, € necessario expor que ele ¢ formado pela interagio dos sinais neurais (estimulo oro
sensorial e distensdo gastrica), sinais nutricionais (presenga de glicose e lipideos circulante),
hormoénios intestinais (colecistoquinina, grelina, peptideo-1 semelhante ao glucagon e
oxintomodulina), horménios pancreaticos (insulina, glucagon, polipeptidio pancreatico,
amilina), hormdnio do tecido adiposo (leptina), glicocortecoides e esteroides gonadais,
neutransmissores (serotonina € dopamina) € sinais do sistema imune (citocinas)(Lowe € Butryn,
2007; Woods e D'alessio, 2008; Begg € Woods, 2013; Ross et al., 2016)



A via homeostatica, responsavel pela alteragdo da ingestdo alimentar baseada no
balango energético, € estabelecida pela transmissdo dos sinais periféricos (intestino, pancreas e
tecido adiposo) para o sistema nervoso central, especialmente no hipotalamo (o qual ¢
considerado o “porteiro” do apetite) e no tronco encefalico (Schwartz et al., 2000; Morton et
al., 2006, Schwartz et al., 2013). Essa via também € o controle do ponto de ajuste do peso
habitual, chamado por “set-point weight” e para isso ela realiza a regulagdo da ingestdio
alimentar e do gasto de energia pelo mecanismo de curto prazo (baseado em sinalizagdes

metabolicas internas do consumo alimentar) e de longo prazo (baseado na adiposidade) (Yu,
2017).

Dentre as estruturas cerebrais do hipotalamo, o nicleo arqueado (ARC) € considerado
0 mais importante para o controle da ingestdo alimentar. Essa estrutura esta localizada adjacente
ao terceiro ventriculo, onde a barreira hematoencefélica pode estar incompleta e, portanto,
permitir que os sinais periféricos cheguem no sistema nervoso central (Simpson et al., 2009).
O ARC apresenta dois grupos de neurdnios, os que estimulam o apetite, expressando o
neuropeptidio Y (NPY) e peptideo relacionado com agouti (AgRP), € o outro que inibe o
apetite, expressando a pro-opiomelanocortina (POMC) e transcrito regulado pela cocaina e
anfetamina (CART) (Boguszewski et al., 2010). Os axdnios dos neur6nios que expressam esses
neuropeptidios se conectam a outras regides do hipotadlamo, como nucleo paraventricular
(PVN), nicleo dorsomedial (NDM), area perifornical (PFA), nucleo ventrimedial (NVM) e area
hipotaldmica lateral (LHA) (Simpson et al., 2009).

A maioria dos neurénios que contem NPY coexpressam AgRP. Além de seu efeito
orexigeno, o0 AgRP ¢ antagonista dos receptores de POMC no PVN, favorencendo ainda mais
a ingestdo alimentar. J4 o neuropeptidio anorexigeno CART € coexpresso na maioria dos
neurdnios que tem POMC, que € um percursor do horménio estimulador de melandcito alfa (a-
MSH). Esse hormoénio se liga ao receptor melancortina 4 acoplado a proteina G (MC4R) e

diminui a ingestdo alimentar (Berthoud, 2011).

E importante ressaltar que as outras estruturas hipotalimicas também apresentam

componentes do controle da ingestdo alimentar, como as orexinas A € B (orexigenos) expressas

em neur6nios NDM, PFA e LHA, que projetam-se para o trato solitario (NTS) no tronco



encefalico, o fator neurotrofico derivado do cérebro (anorexigeno) que é expresso no NVM, o
hormonio concentrador de melanina (orexigeno) expresso na LHA, o hormoénio liberador de
corticotrofinas e da tireotrofinas (anorexigenos) expressos nos PVN e o fator neurotréfico

(anorexigeno) que € expresso em neurdnios motores (Berthoud e Morrison, 2008).

O tronco encefalico apresenta o complexo vagal dorsal (DVC) que é composto pelo trato
solitario (NTS), area postrema (AP) e nucleo motor dorsal do vago (NMDV). O DVC ¢
considerado o principal 6rgéo de comunicagéo entre os sinais periféricos da ingesto alimentar

e os nucleos hipotalamicos (Berthoud, 2002).

Considerando os sinais neurais, existe uma fase de resposta antecipatoria que mediada
pelo sistema nervoso central e incitado pelos aspectos sensoriais do alimento (visual, olfativo,
auditivo e paladar) através de sinais neurais aferente que processam as informagdes de estimulo
ou de inibigdo da ingestdo alimentar baseado no sistema de recompensa alimentar,
representagdes mnemonicas € necessidade energética (no DVC, sistema limbico ou cortex

orbitofrontal) (Berthoud, 2011; Kanoski e Grill, 2017; Schwartz et al., 2017).

Nessa fase, também chamada de cefalica, o trato gastrointestinal é preparado para iniciar
a digestdo quando o alimento for ingerido e, portanto, favorecer a absorgdo méxima dos
nutrientes provenientes desse alimento. A mediagdo entre os varios centros cerebrais € o trato
gastrointestinal ocorre por via eferente do nervo vago (Begg € Woods, 2013). Dentre as
respostas ocorridas nessa fase estdo a ativagéo da secregdo de glandulas salivares, relaxamento
de estomago, do esfincter de Oddi, contragéo da vesicula biliar, produgéo de 4cido cloridrico e

pepsina e liberagdo de grelina (Ross et al., 2016).

ApoOs a ingestdo alimentar, os mecanorreceptores da parede gastrica detectam a
distens@o mecénica do estdmago (aumento do volume, tenséo e estreitamento) e transmite pelo
nervo vago aferente para o NTS que sinaliza o hipotdlamo. Nessa situagdo, o hipotalamo envia
mensagem mediado por NMDV em via eferente para o trato gastrointestinal iniciar a secregio

pancreatica e a motilidade géstrica (Simpson et al., 2009).

Os niveis sanguineos de glicose e lipideo podem fazer a sinalizagdo nutricional ao
hipotalamo. A glicose pode excitar os neurdnios com POMC e inibir os neurdnios com NPY

através da alteragdo da relagdo de monofosfato de adenosina (AMP) e tripfosfato de adenosina
(ATP) dentro da célula neuronal (Grill e Kaplan, 2002).



Os neurotransmissores hipotaldmicos sdo essenciais para regulagdo da ingestdo
alimentar. Os neurotransmissores mais importantes na facilitagdo ou inibi¢do de transmitir a

mensagem da atividade intracelular de ingestéo alimentar sdo a dopamina e a serotonina.

A dopamina compreendida por corpos celulares na substancia negra e na area ventral
tegmental (VTA) pode reduzir da ingestdo alimentar quando realizada sinalizagdo na LHA e no
ARC. E também pode levar a um aumento da ingest&o alimentar quando se liga receptores do
NVM. A dopamina foi associada ao inicio, a duragdo, ao tamanho de cada refeigdo e também

ao numero de refeigées (Meguid et al., 2000; Schwartz et al., 2000, Khanh et al., 2014).

Interessantemente, a dopamina ao ser projetada para o nicleo acumbens pode atuar no
sistema de recompensa, especialmente no comportamento motivacional, inclusive relacionado
aos aspectos alimentares (Figlewicz e Sipols, 2010). A atuag@o da dopamina no sistema de
recompensa pode ser modulado por neuropeptidios anorexigenos, como a leptina e a insulina e

por neuropeptidios orexigenos, como grelina e peptideo YY (Khanh et al., 2014).

Portanto, a dopamina participa da via homeostatica da ingestdo alimentar através de sua
atuacdono LHA, ARC e NVM e também tem participagdo junto a leptina e a insulina no circuito
de recompensa alimentar, mostrando a integragio de atuagfio desses circuitos distintos

envolvidos no apetite e ingestéo alimentar.

A serotonina localizada no nucleo da raph dorsal (no tronco encefélico caudal) esta
relacionada a supresséo do consumo alimentar, especialmente quando € projetada para NVM
(Meguid et al., 2000; Schwartz et al., 2000). Drogas que aumentam a sinalizagdo do receptor
de serotonina, diminuem o consumo alimentar e o efeito contrario ocorre quando ¢ administrado

0 antagonista desse neurotransmissor (Leibowitz e Alexander, 1998).



Além dos sinais neurais € nutricionais, ha a regulagdo da ingestio alimentar por
mecanismo hormonal. Esses hormdnios podem ser descritos conforme seu mecanismo de
comunica¢do com as células-alvo (enddcrino, neurdcrino ou paréacrino), baseado no seu local
de produgio (hormonios pancreaticos, intestinais, tireoidianos, adipocitario) ou pelo seu efeito

na ingestdo alimentar (orexigeno ou anorexigeno).

Nesse trabalho, serdo apresentados os principais hormonios que regulam o apetite,
dando énfase apenas para os dois hormonios elegidos para o desenvolvimento do estudo, a

leptina e a insulina.

Em reposta aos sinais nutricionais € neurais, as células dos drgéos periféricos sinalizam
para inibigdo da ingestdo alimentar, e, portanto, para o processo de saciedade. Dentre essas
células, destacam-se: 1) as do trato gastrointestinal: c€lulas I que secretam colecistocina, células
L que secretam peptideo Y'Y, oxintomodulina e peptideo semelhante ao glucagon; ii) as do
pancreas: células a que secretam glucagon, células PP que secretam polipeptidio pancreatico e
células B que secretam amilina e insulina (Stanley et al., 2005; Chaudhri et al., 2006; Harrold
etal.,2012).

A colecistocina auxilia na digestdo de gordura e de proteina através da contragio da
vesicula biliar, relaxamento do esfincter de Oddi, liberagdo de somatostatina, secre¢do de
enzimas pancreaticas e retardo do esvaziamento gastrico. Ela reduz a ingestéo alimentar através
da ligagdo com receptor de colecistocinina 1 presente no nervo vagal aferente que transmite
sinais para NTS (Woods e D'alessio, 2008).

O peptideo YY (PYY) reduz a ingestdo do consumo alimentar pela ligagdo com receptor
y2 que gera uma diminui¢do da expressdo de NPY no ARC. O oxitomodulina também pode
atuar no ARC, promovendo a diminuigdo da motilidade gastrica e suprimindo um horménio
orexigeno (grelina). Ja o peptideo semelhante ao glucagon € liberado conforme a quantidade de

energiaingerida e age no PVN e no tronco encefalico (Berthoud, 2002).

O glucagon age para manutengdo da concentragdo de glicose no sangue pelo aumento
de glicogendlise hepéatica, contrapondo-se as agdes da insulina sobre a glicemia. O mecanismo

de atuagdo do polipeptidio pancreatico ainda ndo esta bem esclarecido, mas sabe-se que ele age

como anorexigeno e retarda o esvaziamento gastrico (Begg e Woods, 2013).



Os hormdnios amilina e insulina sdo produzidos proporcionalmente a adiposidade e por
isso ha hipdtese de que sejam sinalizadores de reserva de adiposidade. A amilina pode retardar
o esvaziamento gastrico € melhorar o controle glicémico. Esse hormdnio atua no AP € o NTS.
A insulina atravessa a barreira hematoencefalica e atua sobre os receptores insulinicos no ARC
(Woods et al., 2006, Valassi et al., 2008).

Além desses hormoénios citados, existem outros com atuagdo no processamento da
saciedade, como o estrogénio em mulheres, os quais sinalizam POMC e NPY/AgRP no ARC e
atenuam o efeito da colecistocina no NTS e da serotonina (especialmente os subtipos 5-HT1s
e a 5-HTac) (Blundell e Halford, 1998).

Em resposta a deple¢do de energia (balango energético negativo), ha liberagdo dos
hormoénios classificados como orexigenos, como a grelina que € liberada pelas células A do
fundo gastrico, € 0 hormoénio tireoidiano em sua forma ativa (T3). Ambos horménios estimulam
o NPY/AgRp no ARC (Berthoud e Morrison, 2008).

Os mecanismos de regulag@o da ingestdo alimentar e de controle peso de longo prazo
sdo controlado por hormdnios que refletem a adiposidade (o estoque de gordura corporal). A
leptina € o principal hormdnio sinalizador de controle da ingestdo alimentar longo prazo (Yu,
2017). Seu mecanismo de a¢do sera mais detalhadamente explicado no item 2.3 (intitulado

Leptina e insulina)

Os sinais homeostaticos da regulagio da ingestio alimentar apresentam forte capacidade
de regular o balango energético pelos mecanismos de longo prazo devido ao seu efeito
persistente e cumulativo no decorrer do tempo. Por isso, em estado saudavel, existe um controle
do peso conforme seu ponto de ajuste (set-point weight). Porém, esses sinais apresentam
limitagdo em controlar a ingestdo alimentar de uma refeigdo, isto €, o estado de plenitude e
saciedade indicado pelos baixos niveis de grelina € o excesso de leptina circulante ndo ¢
suficiente para superar o desejo de comer uma sobremesa, mesmo estando saciado apds um
jantar. Baseado nesse conflito que o autor Yu (2017) define o processos homeostatico e nédo-

homeostatico como um constate “cabo de guerra”.

E nessa mesma perspectiva, Yu (2017) sugere que a obesidade, ou seja, quando o ponto
de ajuste do peso € maior do que o originalmente normal pode ser decorrente de dois processos:

a obesidade metabdlica sendo causado por falhas no controle da homeostase (desajuste



especialmente dos sinais anorexigenos) e a obesidade hedbnica sendo causada pela

incapacidade do sistema homeostatico em sobrepor as sinalizagdes do sistema de recompensa.

Mas quando se reflete sobre o ser humano ¢ dificil realizar essa classificagdo da
obesidade, tendo em vista que um ambiente obesogénico pode gerar simultaneamente um
consumo elevado de doces via sistema de recompensa (obesidade heddnica) e desencadear uma

resisténcia de leptina pela falha na sinalizagéo anorexigena (obesidade metabolica).



’

O balango energético ndo € o unico parametro utilizado para mediar a ingestdo
alimentar, os controles centrais para regulagdo do apetite sdo modulados também por sensagdes
prazerosa e desagradavel, propiciada por caracteristicas organolépticas especificas do alimento
(aspectos visuais, olfativos, textura e paladar) e por suas representagdes (experiencias prévias
de consumo, fatores culturais, estado emocional e de estruturagio de refei¢do) (Berthoud, 2011;
Ross et al., 2016). Estudos mostram que a sobreposi¢ido do prazer no consumo de alimento aos
sinais homeostaticos podem provocar o ganho de peso (Finlayson, Graham et al., 2007; Lowe
e Butryn, 2007; Cassidy e Tong, 2017). Nessa perspectiva, € necessario compreender os

mecanismos ndo homeostaticos que desencadeiam a ingestdo alimentar (Berthoud, 2011).

O desejo de comer um doce apos o jantar, mesmo estando saciado, envolve um
complexo processo, denominado sistema de recompensa que abrange diversas regides cerebrais
(como o tronco encefalico, hipocampo, hipotadlamo, area tegmental ventral e nicleo acumbens,
globo palido ventral, entre outras), as vias corticolimbicas e ¢ mediado por neurotransmissores

(dopamina, serotonina, opioides, norepinefrina)( Yu, Y., 2017).

O fato de que na maioria das vezes se escolhe um doce e ndo uma salada para consumir
apos a refeicdo, em estado saciado, mostra que apenas determinados alimentos (geralmente
ricos em agucar e gordura) conseguem modular a expressdo de sinais metabdlicos para
prolongar a ingestdo alimentar além da necessidade biologica (Mela, 2006). Estudos mostram
que o alimento rico em agucar ativa o sistema de recompensa alimentar e a resposta hedonica a

gordura pode ser potencializada pelo sabor doce (Pool et al., 2015).

O sistema de recompensa alimentar ¢ classificado em trés niveis wanting (relacionado
com motivagdo do esforgo da busca de determinados alimentos), /iking (essencialmente esta
relacionado com reagdo hedodnica, isto é, ao prazer provocado por alimento e geralmente
associado com aspecto da palatividade) e o learning (associagdes cognitivas e predigdes)
(Berridge, 2009; Berridge et al., 2009; Ribeiro e Santos, 2013).

Essas categoriais se diferenciam tanto pelo estimulo externo, quanto pelos seus
mecanismos neuroldgicos de resposta, mas geralmente o sistema de recompensa alimentar ¢
composto pela acdo concomitante do wanting liking e learnig. Isto ¢, a presenca somente do

wanting é um estimulo ao consumo sem especificamente ter prazer ao consumir (Van Ree et



al., 2000; Van Den Bos e De Ridder, 2006). O wanting ¢ ainda considerado o componente mais

importante do sistema de recompensa alimentar (Berridge et al., 2009).

A determinagdo do wanting e do liking depende do tipo de interagdo de trés elementos
que sdo: o resultado da recompensa (estimulo sem condicionamento), a associagdo com a
recompensa (estimulo condicionado) e o estado fisioldgico particular do individuo. Os dois
fatores dependem do estado fisiologico particular do individuo, como por exemplo, no estado
de fome, o organismo pode desencadear o wanting (a motivagdo para conseguir esse alimento)
e liking durante o consumo (aumenta a valorizag@o dos aspectos de prazer provenientes do
alimento). Ja em estado de estresse o organismo prioriza a relevancia da recompensa, € entdo
pode aumentar a motivagdo da busca pelo alimento (wanting), sem modificar o prazer

proporcionado pelo alimento especifico (/iking) (Pool et al., 2016).

O liking esta associado com o circuito hedonico (ativagdo do sistema opioide e
endocanabinoides). O sistema opioide € estimulado pela ligagdo entre o peptideo opioide
enddgeno com seus receptores (, k, 8) presentes especialmente no nucleo acumbens (NAc),
area tegmental ventral (ATV), palido ventral e no hipotalamo (Berridge, 2009; Gearhardt et al.,
2014).

E o wanting esta relacionada com a atuag@o da dopamina na estrutura mesolimbica,
desempenhando o incentivo (motivagdo) para obter a recompensa e € independente da resposta
hedénica (prazer). O wanting se divide em dois tipos de processamento, o implicito € o
explicito. O implicito ¢ chamado de “sali€éncia de incentivo” depende do condicionamento
(sistema de Pavlovian) e se refere ao desencadeamento de reagéo motivacional sem experi€ncia
consciente (¢ independente do /iking) (Berridge et al., 2009). Ja o explicito, é chamado desejo
consciente depende de objetivo e frequentemente envolve sentimentos subjetivos de desejar
conseguir aquele determinado alimento. O desejo consciente pode ser construido a partir do
prazer da recompensa de experiencias pregressas €, portanto, ele esta relacionado com /iking
(Finlayson, G. et al., 2007, Berridge, 2009)

Apesar de inimeros artigos realizar essa dissociagdo entre /iking e wanting e de estar
esclarecido em pesquisa com animais, um estudo de revisio recente abordando 84 artigos sobre
essa tematica julga negativamente a argumentagio de que esses mecanismos ocorrem separados
em humanos. A grande maioria dos estudos apresentam falhas metodoldgicas, conceitos errados
e resultados contraditorios (Pool et al., 2016). Estudos de Heavermans (2011, 2012) reforga o



conceito da fragilidade da afirmagio de que o wanting e liking sdo mecanismos independente

no sistema de recompensa em humanos (Havermans, 2011; 2012).

O autor Berridge, grande referéncia em estudos de sobre /iking e wanting desde a década
de 90, publicou dois estudos de revisdo (2014 e 2015) com uma diferente visdo dos demais
autores citados anteriormente. Segundo Berridge, € possivel identificar diferentes mecanismos
que geram /iking € wanting no sistema de recompensa através de estudos de imagem cerebral
(Castro e Berridge, 2014; Berridge e Kringelbach, 2015), contudo o autor reforga que apesar
dos grandes avangos na area, ainda € necessario a ampliagdo da investigagdo desses aspectos

em humanos.

Com relagdo as influencias dos aspectos mnemdnicos e de informagéo cognitiva sob o
apetite e a ingestdo alimentar, sabe-se que € controlado por neurdnios em regides do hipocampo
(Kanoski e Grill, 2017).

Comer uma refei¢do ou um lanche deve ter um registro de memoria de longo prazo para
que o tamanho € o inicio das proximas refeigdes tenham um pardmetro de necessidade
energética. Estudo mostra que recordar a refeigdo anterior diminui a quantidade de alimentos
consumidos na refeigéo subsequente (Higgs, 2008; Higgs et al., 2008). O estudo de Brunstrom
et al (2012) complementa mostrando que a percepgdo da quantidade consumida ¢ importante
para o registro na memoria € tem impacto nas proximas refeigdes, e, nesse caso, a quantidade

de comida percebida pode ser diferente da real quantidade (Brunstrom et al., 2012).

Além disso, a ingestdo alimentar € influenciada pelo aprendizado por associagéo entre
as caracteristicas de um alimento com as preferencias e aversdes alimentares. Por exemplo, em
a aversdo alimentar decorrente ao problema digestorio apds consumo de dado alimento ou por

gostar de certo alimento depois de saber que € nutritivo (Kanoski e Grill, 2017).

E importante ressaltar que o hipocampo expressa varios receptores endocrinoldgicos e
de neuropeptidios. Dentre esses receptores, destaca-se os receptores de leptina que além de
controlar a ingestdo alimentar através da a¢do no hipocampo, contribuem para formagio e
manuten¢do de novas memdrias, incluindo a plasticidade sinaptica (Shanley et al., 2001)

Estudo com animais verificou que a sinalizagdo de leptina no hipocampo ventral pode
modular formagio e recuperagdo de memoria, inibindo as caracteristicas relacionadas com os
alimentos que favoreceriam o consumo e, portanto, diminuindo o apetite mesmo em ambientes

com alta disponibilidade de alimentos (Kanoski et al., 2011).



Muitos artigos relacionam o aumento da disponibilidade de alimentos com aumento da
prevaléncia da obesidade (Monteiro et al., 2011), Lowe e Butryn (2007) sugerem que esse ndo
¢ 0 inico problema pois o consumo excessivo de alimentos em ambientes obesogénico depende
das normas, expectativas € do contexto social sobre o consumo alimentar por hedonismo.
Justificando essa afirmag@o, os autores mostram que apesar do aumento da disponibilidade de
alimentos nos Estados Unidos e na Franga, ha uma diferenga significativa da situagdo de
obesidade entre esses paises.

Considerando essa reflexdo junto as informagdes sobre os mecanismos do sistema de
recompensa alimentar destacados anteriormente, acredita-se que esse sistema pode depender
ndo somente do estado nutricional do individuo, mas também sofre influéncia de aspectos
culturais, os quais operam na relagdo com a comida, o que dificulta o entendimento e a
generalizagdo dos mecanismos do consumo alimentar ndo homeostatico. Seria interessante que
estudos cross-cultural fossem realizados para entender melhor o papel do contexto cultural.

Nesse contexto, vale destacar que a maioria dos estudos sobre liking e wanting sdo
realizados com voluntarios americanos € ndo ha estudos nacionais abordando essa tematica

relacionado ao consumo alimentar, o que limita a abordagem para nossa sociedade.



A leptina e a insulina sdo hormdnios capazes de realizar a sinalizag@o da saciedade,
homeostase da glicose e estimular o gasto energético através dos seus diversos receptores que
estio distribuidos em diferentes regides do sistema nervoso central. Além disso, esses
hormonios parecem ter também uma forte relagdo com o sistema de recompensa alimentar
(Davis et ¢l., 2010, Khanh et al., 2014; Cassidy € Tong, 2017).

A leptina é formada por 167 aminoacidos proteicos transcritos pelo gene ob e foi
identificada pelo grupo de pesquisa coordenado por Friedman em 1994 (Zhang et al., 1994,
Friedman e Halaas, 1998; Feve e Bastard, 2012). Esse hormdnio ficou inicialmente conhecido
pela sua fungdo no sistema homeostatico, sendo o neuropeptidio anorexigeno capaz de reduzir
a ingestdo alimentar e aumentar o gasto energético e, por isso foi associado a0 mecanismo de
estabilidade do peso ao longo do tempo (Flier, 1998). Entretanto, ao longo desses 23 anos, a
investigagdo mais aprofundada desse hormoénio gerou aproximadamente 50 mil artigos
publicados em revistas indexada as bases Pubmed € Web of Science e mostrou que ele apresenta

outras importantes fungdes fisioldgicas.

A leptina € produzida principalmente pelo tecido adiposo branco, porém o estomago, a
placenta, pulmaéo, e o tecido adiposo marrom também produzem pequenas quantidades (Negrao
e Licinio, 2000; Harris, 2014).

O nivel de leptina circulante ¢ determinado principalmente pela quantidade de gordura
corporal, porém estudos mostram que ao longo do dia o nivel de leptina varia de forma pulsatil
e também circadiana (Licinio, Negrao, et al., 1998a; Mantzoros ef al., 2001). O pico de secregéo
de leptina ocorre a noite € as concentwragdo plasmatica ¢ pouco influenciadas pela refei¢do
(Licinio et al., 1997, Licinio, Negrao, et al., 1998b). Inclusive, a resposta de leptina a refeigio

€ maior no periodo a noite do que pela manha (Havel et al., 1999).

O nivel de leptina diminui horas ap6s o inicio do jejum e aumenta depois de dias depois
do consumo alimentar excessivo. Devido ao nivel de leptina circulante refletir a quantidade de
estoque de gordura corporal € ndo ocorrer alteragdo de nivel significativo imediatamente apos

uma rcfeigdo (Joannic er al., 1998; Romon et al., 1999), esse hormoénio ndo ¢ considerado



sinalizador imediato de saciedade e sim 0 hormdnio mais importante para regulagdo do apetite
a longo prazo (Ahima e Flier, 2000a; b; Blundell ef al., 2001)

A regulagdo dos niveis de leptina pode ser mediada pelo pico de secregdo de insulina,
isto ¢, a expressdo de leptina correlaciona-se ao nivel de insulina. A redugdo do nivel de insulina
pode mediar a redugdo nivel de leptina durante o jejum (Boden ef al., 1996) e também esta

correlacionada com indice glicémico da refeigéo.

Algumas caracteristicas podem interferir nos niveis basais de leptina, como o sexo
(Licinio, Negrao, Mantzoros, Kaklamani, Wong, Bongiorno, Negro, et al., 1998; Negrio et al.,
1998), a idade (Castracane et al., 1998) ,0 estado nutricional, a realizagio de atividade fisica, a
exposi¢do ao frio (Hardie et al., 1996, Havel et al., 1996, Tsofliou et al., 2003; Romero e
Zanesco, 2006), o uso de anticoncepcional (Geber et al., 2012), a terapia hormonal (Castracane
et al., 1998, Fallah et al., 2012), o etilismo crdnico, a depressdo (Lu, 2007; Pasco et al., 2008)
e a gestagdo (Butte e al., 1997).

No caso da diferenga entre sexos ja se sabe que as mulheres apresentam niveis
plasmaticos maiores de leptina que os homens (Castracane et al., 1998; Negrdo et al., 1998).
Enquanto, o principal pardmetro de quantidade de leptina em mulheres € a gordura subcuténea,

o principal parimetro em homens € a gordura abdominal total (Wauters ef al., 1998).

A deficiéncia de leptina desencadeada por mutagdo genética pode provocar hiperfagia e
craving por alimentos (Licinio et al., 1997; Montague et al., 1997; Paz-Filho et al., 2010). Nessa
deficiéncia, o tratamento medicamentoso com leptina sintética € efetivo para diminui¢do da
ingestdo alimentar e consequentemente para a diminuigio do peso. Estudo avaliou o consumo
alimentar de paciente com deficiéncia de leptina durante € sem o tratamento e observou
diferengas significativas no consumo de energia, proteina e carboidrato (Baicy et al., 2007,

Licinio, Julio et al., 2007, Licinio, J. et al., 2007).

Estudo através imagem por ressonincia magnética funcional (fMRI) mostrou que ao
estimular com imagens de alimentos, pacientes com deficiéncia de leptina, em tratamento,
reduziam a ativagdo de regides cerebrais relacionadas com a fome e estimulavam regides

cerebrais relacionadas a saciedade (Baicy e al., 2007).

Considerando que a produgdo de leptina € realizada no tecido adiposo, individuos com
excesso de peso apresentam maiores niveis plasmaticos de leptina que individuos eutréfico

(Castracane et al., 1998; Joannic et al., 1998; Vishesh e Arora, 2008). O valor médio do nivel



de leptina, analisado através da técnica de radioimunoessaio de sujeitos eutrofico € de 9,8 + 6,4
ng/mL, de sujeitos com sobrepeso foi de 12,8 + 8,8 ng/mL e com obesidade foi de 20,4 + 11,1
ng/mL (Schindler et al., 2006). Utilizando essa mesma técnica, os autores Lee et al. (2001),
encontraram os valores encontrados em mulheres obesas foi de 42,7 ng/mL e de mulheres
eutroficas foi 11,9 ng/mL(Lee et al., 2001).

Apesar do maior nivel de circulagdo de leptina, as pessoas com excesso de peso
apresentam a resisténcia a leptina, isto €, a leptina néo exerce o efeito anorexigeno ou de gastos
energético esperado (Harris, 2014). Apesar do processo de resisténcia a leptina ainda ndo ser
totalmente compreendido, Davis et a/ (2014) sugerem que existem duas possiveis explica¢des,
uma delas ¢ a diminuigdo da captagdo de leptina pelo sistema nervoso central devido ao
aumento dos niveis de triglicerideos e, portanto, a diminuigdo da disponibilidade leptina nos
receptores cerebromicrovascular € a segunda explicagio € a atenuagdo da sinalizagdo
intracelular, possivelmente causado pelo aumento da expressdo da proteina supressora de

sinalizagdo de citocina 3 (SOCS3) e da proteina tirosina fosfatase (PTP1B) (Davis et al., 2014).

A redugdo de peso diminui o nivel de leptina. Estudo com mulheres com obesidade
submetidas a restrig&o energética e aumento da atividade fisica mostrou que a redugio da leptina
foi proporcionalmente relacionada a diminui¢éo do peso € da gordura corporal e houve uma

correlagdo inversa com aumento da fome dessas pacientes (Keim ef al., 1998).

Em artigo de reviséo, Blundell e seus colaboradores (2001) destacam que a leptina ¢é
mais responsiva aos sinais metabolicos do que os sinais ambientais, isto ¢, a mudanga do nivel
da fome desencadeada pela leptina é baseada na deplegdo dos estoques de gordura corporal e

néo tem associagdo com o aumento desejo de comer pelo estimulo a exposigdo do alimento.

Fruhbeck (2006) diz que a relagdo entre a leptina total e a ativa ndo € constante por
depender de fatores como estado nutricional, metabolismo e balango dinimico entre a proteina

ligante e a proteina ativa (Fruhbeck, 2006).

Segundo Castracane et al. (1998), a idade pode reduzir o nivel de leptina. Individuos
com mais de 60 anos apresentaram 53% menos leptina sérica. Assim como a obesidade, a idade

também parece estar associada com a resisténcia de leptina (Balasko et al., 2014).

Além da regulagdo da ingestdo alimentar, a leptina também participa de outros sistemas

fisiolégicos, como o sistema imunolégico e o sistema reprodutor.



Em estudo de revisdo Dardeno et a/, (2010) apresentaram estudos do proprio laboratorio
mostrando o efeito direto da leptina na fungdo imunoldgica (Dardeno et al., 2010). Os autores
encontraram que individuos com deficiéncia de leptina congénita apresentam maior incidéncia
de infecg¢do que a populagdo geral, decorrente da menor atuagdo das células T CD4+. Além
disso, os mesmos autores mostram que a administragdo de leptina em mulheres que apresentam
deficiéncia cronica de leptina gerou uma maior ativagdo de citocina pro-inflamatorias, como o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-0) (Dardeno et al., 2010; Park e Ahima, 2015). Nessa
mesma perspectiva, estudos indicam que a leptina pode influenciar no desenvolvimento de

doengas autoimunes (Park e Ahima, 2015).

Em estudo de revisdo sobre o efeito neuroprotetor da leptina, Davis et al (2014)
apresentou que a leptina € capaz de reduzir os danos neurais induzidos por neurotdxicos e
condi¢des pro-apoptdticas através da capacidade de sinalizagdo de vias intracelulares que

modulam mecanismos de substratos com efeito anti-apoptdtico (Davis et al., 2014).

A fungdo reprodutiva depende da fungfio metabdlica pois a atuagdo dos neurdnios
envolvidos com horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) necessita da informagio sobre o
estado nutricional. Por isso, a leptina € considerada mediadora essencial para o controle
metabolico da fertilidade (Myers et al., 2009; Evans e Anderson, 2017).

Além dessas fungdes, recentemente trabalhos tem associado os niveis de leptina com o
o estado emocional, a depressdo, a ansiedade, os estresses fisico e psicoldgico (Jastreboff e al.,
2011; Haleem, 2014; Jaremka et al., 2014; Yoshida-Komiya et al., 2014). Inclusive, alguns
estudos ja indicam que junto ao nivel de cortisol, o nivel de leptina circulante pode ser um
potente biomarcador de estresse psicologico (Haleem, 2014; Haleem et al., 2015). Entretanto,
estd associagdo ainda ndo esta totalmente esclarecida tendo em vista as divergéncias dos

resultados apresentados pela literatura.

Revisdo sobre a regulagdo da leptina no neurocircuito do estresse, Flak (2017) salienta
que o estresse prolongado e a diminuig&o da agdo da leptina geram a hipercortisolemia, mas os
locais € neurdnios responsaveis por essa disfungdo ainda ndo sdo conhecidos. Nesse mesmo
artigo, o autor sugere que a associagdo da leptina no sistema dopaminérgico ndo tem relagéo

direta com motivagdo e sim com aumento de comportamento envolvido com ansiedade (Flak,
2017).



Estudos com animais mostram que o estresse cronico esta associado a menores niveis
plasmaticos de leptina (Heiman et al., 1997, De Oliveira et al., 2014). Liu, J. e seus
colaboradores desenvolveram muitos trabalhos mostrando que a administragdo de leptina é
importante regulador de comportamentos envolvidos na ansiedade (Liu e/ al., 2010; Liu ef al.,
2011; Liu et al., 2016). A mais recente publicagdo mostra que a leptina se liga ao seu receptor
(LepRb) no VTA atuando no controle do comportamento emocional (Liu et a/., 2016). Wang e
seus colaboradores também encontraram o efeito ansiolitico da leptina quando administraram

na regido da amigdala em ratos (Wang et al., 2015).

Nessa mesma premissa, mulheres com maior numero de situagdes estressantes
apresentam menor nivel de leptina comparada com mulheres com menor nimero de situa¢des
estressantes (Jaremka et al., 2014). E Lawson et al. (2012) mostrou que o nivel de leptina esta
inversamente correlacionado com a escala de depressdo, ansiedade e percepgdo de estresse,
mesmo ajustando pelo indice de massa corporal(Lawson et al., 2012). Estudo de revisdo Lutter
& Nestler (2009) reforga que o nivel de leptina diminui sob o efeito do estresse (Lutter e
Nestler, 2009).

Licinio et al. (2014) identificou uma correlagdo entre o estado emocional e a variagdo
dos niveis plasmaticos de leptina. Nesse estudo os autores mostraram que o alto nivel de leptina

esta correlacionado a emogdo positiva (Licinio et al., 2014).

Ja outros estudos mostram que individuos com sintomas de ansiedade e depressédo
apresentam maiores niveis de leptina que os controles (Gecici et al., 2005; Pasco et al., 2008;
Yoshida-Komiya et al., 2014).

O estudo de Koelsch et al. (2016) mostrou que estresse fisiologico agudo (através
inalagdo de CO,) aumenta o nivel de leptina. Esses autores referem que o estresse agudo
fisiologico pode ter uma importante implicagdo no estresse de curto prazo na etiologia da
obesidade, entretanto esse tipo de estresse € independente do estresse fisico (exercicio) € o

estresse psicologico (Koelsch et al., 2016).

O aumento do nivel de leptina é maior diante o estresse moderado comparado ao estresse
de alto nivel. Este trabalho sugere que a leptina apos estresse pode gerar efeito antidepressivo
(Haleem et al., 2015). A percepgdo do estresse também pode influenciar os niveis de leptina.

Pessoas que percebem maior nivel de estresse tem maior nivel de leptina (Otsuka et al., 2006).



Estudo mostra que mulheres com estresse cronico apresentam maiores niveis basais de
leptina e mais propensdo para desenvolvimento do sweet craving (Macedo e Diez-Garcia,
2014). Outro estudo mostra que a tristeza e 0 sweet craving apresentam uma correlagio negativa
com nivel plasmatico de leptina (Licinio ef al., 2014). Appelhans (2010) mostrou que durante
o estresse, 0 maior nivel de leptina foi associado com a maior percepgdo da palatividade do

chocolate e ao menor consumo de snacks (Appelhans, 2010).

Segundo Morris (2012), a relagio entre a depressdo € o nivel de leptina estd mediado
pela quantidade de gordura corporal. Pacientes eutréficos com depressdo grave ou moderada
apresentam menor nivel de leptina que as pacientes que tem depressdo leve e média. Pacientes
sobrepeso € obeso com depressdo moderada ou grave apresentam niveis maiores de leptina que

aqueles com depressdo leve (Morris et al., 2012).

A influéncia do estado nutricional sob a agfo da leptina nos fatores psicologicos, Caslin
et al (2016) apresentou que a obesidade em homens jovens (21,3 +0,56 anos) pode influenciar
o efeito do estresse mental agudo nos niveis de cortisol e de leptina. Além disso, este estudo
encontrou uma relagéo entre o percentual de alteragdo no nivel de leptina e citocina inflamatdria

diante ao estresse mental agudo apenas em individuos sem obesidade (Caslin et al., 2016).

Um estudo recente envolvendo criangas mostrou a influéncia do sexo na relagdo entre o
estresse psicoldgico e a leptina. Segundo os autores, o estresse psicologico (problemas
emocionais e alto cortisol) pode provocar a hiperleptinemia somente em meninas € essa
mudanga no nivel de leptina nfio foi um mediador para um consumo alimentar emocional
(Michels et al., 2017).

Os receptores de leptina estdo expressos em regides cerebrais responsaveis pelo sistema
de recompensa, como melhor descrito no topico “2.3.4 A¢éo da leptina e da insulina no sistema
de recompensa alimentar”. Nessas regides cerebrais (como area tegmental ventral, amigdala,
substancia negra), a atuagdo da leptina tem associagdo com liberagdo de sinais neurais
dopaminérgicos relacionados & motivagdo de conseguir o alimento. Jastreboff et al. (2014)
mostraram que existe uma correlagio positiva entre os niveis de leptina e a ativagéo das regides
cerebrais quando participantes com obesidade visualizavam fotos de alimentos com alta
densidade energética, mostrando a relagdo desse hormonio com o sistema de recompensa
alimentar (Jastreboff et al., 2014). Burghardt ef al. (2012) também concluiu a mesma associagéo

quando expos individuos ao estresse fisico (estimulo a dor) (Burghardt et al., 2012).



Segundo os autores Miller er al (2014), existe uma relagdo entre a compulsio e
descontrole alimentar com o aumento do nivel plasmatico de leptina, que ocorre somente no

sexo feminino considerando criangas e adolescentes (Miller ef a/., 2014).

Diante essa variag@o de resultados envolvendo a relagdo do nivel da leptina e os fatores
psicolégicos, acreditamos que além das caracteristicas pessoais (idade, sexo, atividade fisica e
estado nutricional) influenciarem o nivel plasmatico de leptina, a agdo desse hormdnio também
sofre interferéncia ambiental, via associagdo do sistema de recompensa com a ansiedade e
estresse. Segundo Flak (2017), os avangos tecnologicos proporcionaram o melhor e
esclarecimento sobre as respostas cerebrais aos diferentes estados psicologicos € a sua interagdo
com os sinais metabolicos, porém a compreensdo da integragdo deles com os fatores ambientais

e particulares do individuo ainda sdo superficiais.



A insulina tem semelhangas com a leptina. Uma dessas semelhangas € a correlagdo do
nivel circulante com a quantidade de gordura (Schwartz et al., 2000; Woods e D'alessio, 2008).
Assim como ocorre na concentragdo plasmatica de leptina, individuos com obesidade
apresentam maiores niveis de insulina. Da mesma forma de quando ha ganho ou perda de peso,
os niveis plasmaticos desses hormdnios sdo alterados (Woods et al., 2006).

Quando € considerado o sexo do individuo, o nivel circulante desses hormdnios parecem
se relacionar com os diferentes tipos de gordura corporal. Em estudo de revisdo, Woods (2009)
esclarece que mulheres geralmente apresentam proporcionalmente maior tecido adiposo
subcutidneo e menor gordura visceral, maiores niveis de leptina e menores niveis de insulina
que os homens. Nesse caso, a secregdo de insulina reflete principalmente a gordura visceral € a
secregdo de leptina € proporcional ao tecido adiposo subcutdneo (Woods, 2009).

Outra semelhanga com leptina, € efeito em reduzir a atividade nos circuitos anabolicos
hipotaldimicos € aumentar a atividade catabolica desses circuitos, provocando o gasto
energético, a diminuigao da ingestdo alimentar e a influéncia na saciedade (Woods et al, 2006).
Enquanto mecanismo homeostatico, esse hormdnio atua principalmente nos receptores
insulinicos localizados no ARC, quando ndo homeostatico ele tem participagdo em outras vias
cerebrais, inclusive as envolvidas no sistema de recompensa (Schwartz er al., 2000; Woods,
2009; Varela e Horvath, 2012; Khanh et al., 2014).

Quando se administra insulina exogena diretamente em regides hipotaldmicas, animais
reduzem a ingestdo alimentar e perdem peso porque esse hormdnio transmite a informagéo de
que apresentam um excesso de gordura corporal. Quando ¢ administrado antagonista de insulina
na mesma regido cerebral, os animais aumentam a ingestdo alimentar e ganham peso. Ja em
pacientes com diabetes mellitus, ¢ comum que a administragdo de insulina pela corrente
sanguinea provoque hipoglicemia e isso leve ao aumento do apetite. Humanos que receberam
insulina exdgena por via administragéo nasal (ndo altera os niveis plasmatica) diminuiram a
ingestdo alimentar e perderam peso (Woods ef al., 2006; Woods e D'alessio, 2008).

Dentre as diferengas entre a insulina e a leptina, destacam-se que esse hormdnio ¢
produzido pelas células B das ilhotas pancreaticas e seu pico ocorre apos a refeicdo
proporcionalmente a quantidade de glicose, aminoacido e gordura circulante (Woods et al.,
1985; Woods et al., 2006).

Suas fungdes sdo aumentar a capitagdo de glicose nos tecidos periféricos, diminuir a

produgdo hepatica de glicose e manter os niveis desse nutriente (Carvalheira et al., 2002)



A relag@o entre as emogdes € o estresse psicologico com a insulina é menos explorados
que a relagdo com a leptina. Estudo de revisdo e meta-analise mostra associagdo significativa
entre a depresséo e a resisténcia insulinica e conclui que os mecanismos patofisioldgicos, assim
como suas variaveis interferentes devem ser melhor investigadas (Kan et al., 2013).

Hryhorczuk e seus colaboradores (2013) apresentaram alguns estudos que sugerem que
a insulina no sistema nervoso central pode controlar o estado emocional. Dentre esses estudos,
os autores citam que a utilizag@o da insulina exégena nasal em humanos foi capaz de diminuir
o nivel de cortisol e que isso desencadeou efeito antidepressivo. Outro estudo mostrou que no
alto nivel de cortisol (comum em situagdes de estresse), em presenga de alimentos considerados
saborosos, a insulina pode estimular o consumo (Koenner et al., 2009).

O trabalho de Jastreboff (2013) sugeriu que a sensibilidade da insulina pode influenciar
a motivagdo para conseguir o alimento em momentos de estresse. Os autores mostraram que ao
expor imagens de alimentos saborosos e de situagdes estressantes, mulheres com obesidade
apresentram uma correlagio positiva entre a resisténcia insulinica e a ativa¢do dos centros de
recompensa.

Sob condigdo fisiolégica normal, o estresse emocional agudo ativa o eixo hipotalamico-
pituitaria-adrenal, a qual libera glicocorticoides que desencadeia mecanismos adaptativos para
restaurar o balango energético. Um desse mecanismos € estimulo excessivo na secre¢do de
insulina para compensar o aumento da secre¢do de glicose pelo figado (Dallman, 2010;
Hryhorczuk et al., 2013). No estresse cronico ha um aumento de glicocorticoides que também
provoca essa mesma resposta (Nieuwenhuizen e Rutters, 2008).

Em recente artigo de revisdo, Maasih et al (2017) indica que a insulina apresenta
receptores no sistema limbico e que sua fungdo anorexigena da insulina pode reduzir o sistema
de recompensa alimentar (Masih et al., 2017).

O estudo de revisdo de Hryhorczuk e seus colaboradores (2013) sugerem a realiza¢do
de mais pesquisa para identificar os efeitos e regides cerebrais mediadoras da relagéo entre
insulina e humor (Hryhorczuk et al., 2013).



A insulina e a leptina sdo capazes de alterar o consumo alimentar e o gasto energético
através da transmissdo da informagdo sobre estoque de energia para o sistema nervoso central
(Davis et al, 2015). Os mecanismos hipotaldmicos responsaveis por transmitir essa informagao
ainda ndo estio totalmente esclarecidos, embora ja se conhega algumas vias independentes de
sinalizag@o e também sobre a convergéncia de vias sinalizadoras da leptina e da insulina (Varela
e Horvath, 2012; Khanh ez al., 2014).

A sinalizagdo da leptina no sistema nervoso central ocorre através de receptores de
leptina presentes varias regides hipotalamicas (incluido o ARC, NDM, PFA, NVM e LHA)
(Friedman e Halaas, 1998; Simpson et al.,2009) e no tronco encefalico (trato solitario e nucleo
motor dorso vago) (Myers et al., 2009).

Existem seis tipos de receptores isoformes da leptina (ObRa, ObRb, ObRc, ObRd,
ObRd, ObRe e ObRf). O ObRb (forma longa, maior quantidade de aminoacidos) ¢ o tipo de
receptor de leptina mais predominante no hipotalamo (Friedman e Halaas, 1998; Romero e
Zanesco, 2006). E a agdo exercida pela leptina depende da area hipotalamica em que receptor
ODbRD esta localizado. Quando o receptor ObRb esta localizado no hipotalamo ventromedial
(VMH), a ligagdo da leptina controla a homeostase energética através da alteragdo do gasto
energético, quando esta localizado no ARC, a ligagéio ¢ importante regulagdo da glicose e
também para o efeito de saciedade (Xu, 2014).

A agdo desses receptores ocorre principalmente nos dois grupos neurais presentes no
ARC, um grupo sintetizado pelo NPY/AgRP e outro pelo POMC/CART.

No ARC, a ligagdo da leptina ao ObRb desencadeia a ativagéo e a autodesfosforilagdo
do janus quinase 2 (JAK2) que provoca a fosforilagdo de residuo de tirosina, que por sua vez
estimula trés componentes denominado tradutores de sinais e ativadores da transcrigdo
(STATS3, 5 e 6) e esse faz a transcrigdo do POMC. Como descrito anteriormente, o POMC
sintetiza o a-MSH, ativando o receptor melanocortina-3 € 4 (MC3R e MC4R) provocando a
acdo anorexigena (Ahima e Flier, 2000b; a; Harvey e Ashford, 2003; Myers et al., 2009). Isto
¢, a ligag@o da leptina ao seu receptor ObRD, ativa 0 STAT3 que promove a estimulagio da
expressdo POMC e a inibi¢do da AgRP (Harvey e Ashford, 2003; Varela e Horvath, 2012;
Munzberg € Morrison, 2015).

Além da STATS3, o JAK2 (ativado pela ligagdo entre a leptina € ObRb) estimula o
substrato de receptor de insulina (IRS), que fosforiliza o fosfatidilinositide 3-quinases (PI3K) e

também a proteina-quinases ativadas por mitégenos (MAPK) (Margetic et al., 2002; Harvey e



Ashford, 2003; Munzberg e Morrison, 2015). A ligagdo da leptina ao ObRb também é capaz de
inibir o grupo NPY/AgRP, suprimindo a agdo orexigena (Ahima e Flier, 2000b).

Ao PI3K ser ativado, a subunidade pll0 catalitica converte a fosfatidilisitol-4,5-
bifosfatase (PIP2) no fosfatidilinositol-3,4,5-trifosfato (PIP3) para fosforilagdo e ativagdo do
Akt/PKN. Essa ativagdo bloqueia a fosforilagdo do forkhead transcrition fator 01 (Fox01), o
qual tem o papel de suprimir a expressdo de POMC e ativar a supressdo de AgRP (Varela e
Horvath, 2012; Khanh et al., 2014).

Ja a insulina é secretada em quantidade proporcional ao nivel de glicose sérico em curto
prazo e em quantidade proporcional a adiposidade em longo prazo (Varela e Horvath, 2012).
Ao se ligar ao seu receptor, o InsR (altamente expresso nos neurénios AgRP e POMC no ARC),
a tirosina quinase € ativada pela autofosforilagdo e provoca a fosforilagdo e ativagdo do
substrato de receptor de insulina (IRS), o qual ativa a via PI 3- quinase (PI3K) (Schwartz et al.,
2000; Saltiel e Kahn, 2001; Khanh ez al., 2014).

Portanto, conforme demoswado na Figura 1, uma vez que a leptina e a insulina se ligam
aos seus receptivos receptores (ObRb e InsR), elas fazem a fosforilagdo do IRS2 que ativa o
PI3K e facilita o Akt. A Akt fosforila e inativa o Fox01. E nesse caso, ambos os hormdnios

impedem que o POMC seja suprimido € o AgRP seja estimulado pela ativagdo do FoxO0l.

Figura 1: Figura adapatada de Khanh et al. (2014) sobre o esquema de sinalizagéo da leptina
e da insulina na area arqueada no hipotdlamo. AgRP: proteina relacionado com agouti;
POMC: pro-opiomelanocortina, STAT3: sinal de transdutor e ativador de transcri¢do 3;
Fox01: Forkhead box protein 01; PI3K: PI 3- quinase; IRS: substrato de receptor de insulina,

InsR: receptor de insulina; LepR: receptor de leptina.
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E importante reforgar que a leptina tem uma atuagfo importante relacionada a inibigdo
da ingestdo alimentar em outras areas hipotalamicas (Van Swieten et al., 2014; Kwon et al.,
2016).

Estudos baseados na convergéncia de atuagdo da leptina e insulina indicam como
perspectiva futura a utilizagdo de leptina em casos da auséncia de insulina (Marroqui ef al.,
2012; Fujikawa e Coppari, 2015).



Como argumentado de maneira sucinta anteriormente, a leptina e a insulina sdo
neuropeptidios capazes de realizar a convergéncia entre o sistema de regulagdo de energia
homeostatica e o sistema de recompensa alimentar (Figlewicz e Benoit, 2009; Davis et al.,
2010; Khanh et al., 2014; Meye e Adan, 2014; Van Der Plasse et al., 2015).

Nos tltimos anos, a literatura, na tentativa de contribuir para a prevengdo e tratamento
da obesidade, vem explorando cada vez mais os mecanismos do consumo excessivo de
alimentos hipercaldricos. Esses mecanismos ainda ndo sdo totalmente esclarecidos, mesmo
porque grande parte dos estudos que se propde a entender melhor as vias e as relagdes entre
neurotransmissores, neuropeptidios, estruturas cerebrais e fatores genéticos sdo realizados em
experimentagdo animal. E, por mais que os fatores fisiologicos da regulagdo da ingestdo
alimentar entre humanos e animais sejam semelhantes, sabe-se que as questdes sociais,
ambientais e culturais tém forte influéncia na ingestio alimentar e esses ndo sdo reproduziveis

nesse tipo de estudo.

Apesar dessa limitagdo, os estudos de experimentagdo animal sdo fundamentais para o
esclarecimento dos processos neurobioquimicos envolvidos no sistema de recompensa

alimentar.

A leptina e insulina estdo relacionadas com a inibi¢do dos aspectos de recompensa
envolvidos na alimentag@o, porém a agdo desses hormdnios na estrutura mesolimbica sdo
distintas. A leptina estd associada negativamente a regulacdo da dopamina nos neurdnios
(relacionado ao wanting, motivagéo para se obter a recompensa) € a insulina tem sido associada
com a diminuigdo da atuagdo do opioide no comportamento (relacionado ao liking, o prazer de

se consumir o alimento) (Davis et al., 2010).

Estudos mostram que a leptina pode influenciar o circuito de recompensa alimentar
através de efeitos em neurdnios dopaminérgicos na area tegmental ventral no tronco cerebral
(Dileone, 2009; Opland et al., 2010; Penicaud ef al., 2012; Meye € Adan, 2014; Xu, 2014) e na
area hipotalamica lateral (Davis ef al., 2011). A leptina suprimiu a sinalizago mesolimbica de
dopamina diminuindo a frequéncia de disparo de dopamina neural e provocando redugéio de
niveis de dopamina no NAc (Figlewicz e Benoit, 2009; Figlewicz e Sipols, 2010; Domingos et
al., 2011; Nogueiras e Seeley, 2012; Meye e Adan, 2014). O estudo experimental com animais

mostrou capacidade da leptina em regular o consumo excessivo de alimentos palataveis € a



motivagdo para o esforce em se obter o alimento através da agdo da leptina no mesencéfalo e

na agdo dopaminérgica na area mesolimbica (Figlewicz e Sipols, 2010).

Nessa perspectiva, Noguiras & Seeley (2012) concluiram que existem varias
possibilidades de agdo da leptina no sistema dopaminérgico que devem ser exploradas,
inclusive a sua relagdo com a utilizagdo e balango energético, sistema reprodutivo, memoria,

atividade locomotora e a mediag@o da grelina no consumo alimentar.

Estudo com neuroimagem funcional mostrou que a administragdo de leptina em
pacientes com defici€ncias desse hormdnio pode alterar a atividade de diversas areas cerebrais
que compde o sistema de recompensa e sistema dopaminérgico mesolimbica (Farooqi et al.,
2007).

Considerando os mecanismos intracelulares da participagéo da leptina na via hedonica,
o estudo de revisdo de Seeley & Berridge (2015) mostra que ao apresentar um alimento
considerado saboroso para ratos houve reagio inesperada nos neurénios que expressam AgRP
e nos neurdnios que expressio POMC. Como apresentado anteriormente, em condi¢do normal,
o AgRP (responsavel pelo efeito orexigeno) tem atividade neuronal em estado de jejum e o
POMC (responsavel pelo efeito anorexigeno) € inativado nessa condi¢do. Porém, foi visto que
houve uma diminuigéo significativa da atividade do AgRP e um aumento significativo da
atividade do POMC em poucos segundos e logo no inicio do consumo do alimento considerado
saboroso € os animais continuaram comendo esse alimento, mesmo com AgRP em baixa
atividade e o POMC em alta atividade (Seeley e Berridge, 2015). Essa situagdo mostra que até
os mecanismos intracelulares séo discordantes do descrito classicamente na via homeostatica

frente ao consumo de alimentos considerado saborosos.

A leptina pode modular a percepgdo do gosto e da palatividade dos alimentos. Porém
essa associagdo ainda estd em investigagdo e apresenta estudos com variados resultados. Estudo
de revisdo sobre o gosto indica que a leptina age receptor Ob-Rb presente em 6rgéo periférico

para diminuir a responsividade do sabor doce nas células gustativas (Lee e Owyang, 2017).

Estudos relacionam a redugdo dos niveis séricos de leptina com o aumento da
valorizagdo da sacarose (Figlewicz e Woods, 2000; Domingos et al., 2011). Na mesma
concepgdo, Kawai et al (2000) observaram a supressio da resposta do gosto apenas de

substancia doce apos a administragdo de leptina em ratos eutrofico (Kawai et al., 2000). Isto



vai de acordo com estudos recentes sobre os mecanismos de a¢do da leptina em suprimir a

resposta ao gosto doce (Yoshida ez al., 2015; Jyotaki et al., 2016).

Um estudo recente envolvendo criangas apresentou que a relagdo da leptina e da
percepedo do gosto depende do sexo e do indice de massa corporal. Meninas eutroficas de nove
a dez anos apresentavam menor sensibilidade ao sabor de doce e maiores niveis de leptina
salivar, ja os meninos com excesso de peso com maiores niveis de leptina salivar apresentaram

menor sensibilidade ao gosto amargo (Rodrigues et al., 2017).

Nakamura e seus colaboradores realizaram um estudo com 91 individuos adultos com
IMC de 16,7 e 24,8 kg/m? e sugeriram que a modulagdo do sabor doce depende dos niveis
plasmatico de leptina circulante. Nesse estudo, eles concluiram o contrario dos demais artigos
citados, segundo aos autores quanto maior o nivel plasmatico de leptina, melhor o
reconhecimento do sabor doce. Para afirmar isso os autores realizaram experimentos
envolvendo o reconhecimento de varios estimulos gustativos e avaliaram os niveis plasmaticos

de leptina em varios pontos ao decorrer do dia (Nakamura et al., 2008).

O mecanismo de ag#o da insulina no sistema de recompensa estd menos esclarecido que
o da leptina. O que ja sabe ¢ que o VTA também expressa receptores de insulina e que esse
hormonio pode reduzir pela metade estimulo de neurdnios dopaminérgicos no mesencéfalo. A
sinalizagdo da insulina no VTA pode reduzir a ingestdo de alimentos palataveis, o que mostra
que possivelmente esse hormonio esta envolvido com liking (Figlewicz et al., 2008; Davis et
al., 2010, Khanh et al., 2014).
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Perante ao exposto, percebe-se que € inverossimil isolar os fatores envolvidos no
consumo alimentar. Ndo somente pela sobreposi¢do das vias que didaticamente explicadas
como paralelas (via homeostatica e via hedonica), mas também pela atuagdo de mesmo

componente em ambos processos, como exemplo a leptina e a sinalizagdo dopaminérgica.

O consumo alimentar diante as emogdes vém sido investigado ha quase 100 anos
quando o autor Hirsch (1922) descreveu sobre a relagdo da aversdo do alimento com as emogdes
(Hirsch, 1922). Na década de 50, Kaplan & Kaplan (1957) publicaram um importante estudo
sobre a concepgdo psicossomatica da obesidade que também envolvia aspectos emocionais.
Porém, o interesse sobre essa relagdo se amplificou com o crescimento da prevaléncia dos
transtornos alimentares (anorexia nervosa € bulimia nervosa) e, especialmente, diante do

aumento da obesidade no mundo.

Desde a identificagdo da associagdo das emogdes com o consumo alimentar, ja foram
verificadas varias peculiaridades inerentes ao comportamento alimentar, isto €, ja se sabe que
ndo existe um padrdo de consumo alimentar especifico por cada emogéo. Assim como ndo €
possivel generalizar um tipo de consumo alimentar em uma emogéo particular pois existem

muitas variaveis importantes para determinagdo do consumo alimentar nesse contexto.

Uma das variaveis mais importantes € o sexo. Muitos estudos mostram que homens
buscam alimentos especificos durante a emog&o positiva mais intensa (Dube et al., 2005), como
¢ 0 exemplo do maior consumo de chocolate apos o estimulo da alegria do que apos o estimulo
da tristeza (Macht et al., 2002). Ao contrario das mulheres que tendem a comer alimentos de
alta densidade energética e especialmente ricos em agucar simples diante a emogédo negativa
(Werthmann et al., 2014). Explicagbes dadas para essa diferenga, tais como a maior
vulnerabilidade a respostas emocionais ou a constante restrigdo alimentar do sexo feminino, sdo

superficiais e ndo esclarecedoras.

O estado nutricional também parece ser fator determinantes para modulagdo do
comportamento alimentar diante as emogdes. Em emogdes, mulheres eutrdficas se interessam

mais pela palatabilidade dos alimentos do que mulheres com excesso de peso (Barthomeuf et
al., 2009).



A associagdo do habito de restri¢do alimentar com emogio ainda nio ¢ bem entendida
pois alguns estudos apresentam o aumento do consumo alimentar em emog&o negativa (Schotte
et al., 1990; Yeomans € Coughlan, 2009) e outro ndo encontra efeito da emogdo no consumo
alimentar desse grupo (Sheppard-Sawyer et al., 2000) ou ndo encontra diferenga de consumo

alimentar nessa situagdo comparado com o grupo nio restritivo (Wallis € Hetherington, 2009).

Todos os estudos citados anteriormente sobre o consumo alimentar diante as emogdes,
investigaram o consumo alimentar em contexto de emogdo com diferentes caracteristicas
pessoais, contudo os artigos se limitam a estudar cada uma das vertentes inerentes da associagdo
entre a emogdo € o consumo alimentar, impossibilitando o entendimento da integragéo dos

mecanismos implicados, como o comportamento, a fisiologia € social.

Analisar cada um dos fatores envolvidos na associagdo das emog¢des com consumo
alimentar de forma separada ja ¢ dificil devido as minuciosidades dos processos, tanto das
relagGes inerentes ao comportamento € a ingestdo alimentar, quanto para as analises do
metabolismo, da vias e sistemas endocrinolégicos e das regides cerebrais, sejam elas ligadas ao
sistema homeostatico ou hedonico. Porém, cada vez mais percebe-se que ndo se tem uma
analise aprofundada quando isolamos apenas um desses fatores. Ao buscar artigos sobre a
tematica € visto uma grande divergéncia de resultados, impossibilitando um direcionamento
mais conclusivo. E por isso, essa integragdo na maioria das vezes ¢ realizada por artigos de

revisdo que compilam os resultados obtidos nos estudos com diferentes objetivos.

Quando refletimos sobre os mecanismos de agdo dos neuropeptidios, nota-se que eles
tém diferentes fungdes dependo da oOtica de andlise. Por exemplo, a leptina sob otica da
homeostase € um hormdnio anorexigeno, sob a ética da via hedonica, tem uma forte correlagio
com sistema dopaminérgico e por isso, influencia o sistema de recompensa € no enfoque do

sistema limbico, e sabe-se que ela pode estar envolvida diretamente com as emogdes.



“Tudo que é percebido pela mente é sentido pelo corpo de algum maodo, mas nem tudo que
é sentido pelo corpo atinge a percep¢do. O conceito de percepgdo é diferente do de sensacdo”™
(Lent, R,2001). A percepgéo esta relacionada com as sensagdes, cognigéo € pode orientar um
comportamento, mas uma sensagdo do corpo pode néo ser percebida ou sofrer distorgdes pela
mente(Lent, R,, 2001). As sensagdes podem ser tdo discretas que sua sutileza pode fazer com
que passem desapercebidas ou podem ser marcantes ao ponto de provocar respostas

comportamentais exacerbadas (Congard et al., 2011).

Como ja detalhado anteriormente, a relagdo entre as emogdes € 0 consumo alimentar tem
sido estudada por diversas abordagens. Ha muitos tipos de emogdes investigadas (raiva, medo,
alegria, tristeza); utilizando ampla variedade de métodos de estudo (experimental, entrevista
por questiondario estruturado, métodos naturalisticos) e formas de estimulos das emogdes
(evocagdo de emogéo por autobiografia, suposto choque, musica e videos) , além de seus efeitos

no comportamento alimentar.

Ha questionarios estruturados para investigar a relagdo entre emogdes € o0 consumo
alimentar como o Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEQB)(Vanstrien et al., 1986)
utilizados por Wallis & Hetherington (2009) e Fay & Finlayson, (2011) (Wallis e Hetherington,
2009; Fay e Finlayson, 2011) e o Three Factors Eating Questionarie (TFEQ) (Karlsson et al.,
2000) utilizados por Macht & Simons (2000), Macht, Gerer e Ellgring (2003) Macht, Haupt e
Salewsky, (2004) Konttinen et al. (2010), Fay e Finlayson (2011) e Lemmens et al. (2011)
(Macht e Simons, 2000; Macht et al., 2003; Macht et al., 2004; Konttinen et al., 2010; Fay e
Finlayson, 2011).

O comportamento desencadeado pelas emogdes pode ser percebido em diferentes
graduagdes. A depender da pessoa e de sua experiéncia cotidiana com a alimentagio, qual seria

a intensidade da percepgdo de seu consumo alimentar frente a emogdes?

Estudos que realizaram método experimental e aplicaram questionarios estruturados séo
contraditorios, alguns encontraram resultados divergentes entre os métodos (Wallis e
Hetherington, 2009; Royal e Kurtz, 2010, Adriaanse et al., 2011; Bongers et al., 2013; Van
Strien et al., 2013; Werthmann et al., 2014) e outros dizem que os questionarios sdo fortes
preditores para identificacdo da associagdo entre as emogdes € o consumo alimentar, ou seja,

ha concordincia entre o questionario e 0 método experimental (Wallis e Hetherington, 2004,



Schneider et al., 2012; Van Strien et al., 2012). Estes estudos compararam os resultados
provenientes de questionarios especificos e os resultados de testes, delimitando a analise do

auto relato dos participantes frente as questes previamente estruturadas pelos questionarios.

O estudo de Domoff et al (2014), destacaram a escassez de estudos que comparam o
consumo alimentar emocional em laboratério com o consumo auto relatado. Os autores
sugerem pontos importantes para serem melhorados nos testes em laboratorios, questionarios e
também a acuracia no preenchimento da auto avaliagdo do estado emocional (Domoff et al.,
2014).



Avaliar a influéncia da emog&o negativa nas escolhas alimentares (doce, salgado e saudavel) e
nos niveis plasmatico de hormonios anorexigeno (leptina e insulina) em mulheres com

sobrepeso;

Comparar entre mulheres com sobrepeso € mulheres eutroficas:
- A ingestéo energética em condi¢do com emogdo negativa e condigéo neutra;
- As escolhas alimentares (doce, salgado e saudavel) diante 4 emogédo negativa;

- Os niveis plasmaticos de hormonios anorexigeno (leptina e insulina) na condigdo

neutra e na condigdo com emogao negativa;
- A percepgdo de consumo alimentar em condigdo com emogdo negativa,
- O estado emocional nas condig¢des neutra € com emogdo negativa;
- Os dados socioecondmicos, antropométricos e de estilo de vida;
Correlacionar:

- O nivel de gordura corporal e de indice de massa corporal com o nivel plasmatico de

leptina;

- A ingestdo de energia, de alimentos doces e de alimentos salgados com o nivel

plasmatico de leptina;

- O nivel plasmatico de leptina com o nivel de insulina;



3. CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo experimental utilizando métodos mistos. Dados quantitativos
foram coletados sobre o consumo alimentar (quantificagéo e qualificagdo nutricional) e a
avaliacdio na alteragdio das emogdes por escalas analdgicas subjetivas e dados bioquimicos
(glicemia, insulina e leptina);, e os dados qualitativo obtidos do grupo focal sobre a relagédo das

emogdes com o consumo alimentar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto sob nimero de processo 8347/2012 (ANEXO 1). O
termo de consentimento foi dividido em duas partes, a primeira entregue no inicio do estudo
contendo informag¢des sobre os procedimentos envolvidos no projeto € os objetivos
relacionados a composigdo corporal, emogdes € os hormdnios reguladores do apetite (termo de
consetimento prévio-APENDICE A) e na segunda parte foi apresentado o Termo de
Consetimento Livre e Esclarecido completo contendo as informag¢des do consumo alimentar
(APENDICE B). Caso a participante nio concordesse com a avaliago, os dados coletados
seriam desprezados. Este procedimento foi adotado com o objetivo de reduzir as interferencias
que inibem o consumo alimentar em situagdes experimentais, que ocorre quando os sujeitos
sabem que estdio sendo observados. O conhecimento da avaliagéo do consumo alimentar pelos
voluntarios em estudos experimentais ja foi classificado como limitagdes de estudos (Yeomans
e Coughlan, 2009; Groesz et al., 2012; Bongers et al., 2013), inclusive alguns trabalhos também
adotam este procedimento de ndo esclareceram totalmente o objetivo relacionados a0 consumo
alimentar previamente, na tentativa de obter dados mais semelhantes ao natural (Epel et al.,
2001; Macht et al., 2002).

3.1 AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado utilizando os resultados do pré-teste envolvendo oito
participantes sobrepeso submetidas as intervengdes propostas nesse estudo e considerando
como desfecho a ingestdo energética, baseado no calculo de comparagdes de duas médias. Foi
adotado um nivel de significancia de 0,05, variando o poder do teste € o calculo para a

comparagio de proporgdes (Singer, 1997). Segundo o calculo amostral cada grupo (eutréfico e
com sobrepeso) deveria conter uma amostra de 20 mulheres para que a analise tivesse o poder

do teste de 95%.



Para caracterizar amostra, foi aplicado o questionario contendo informagdes sobre
idade, escolaridade, renda, atividade fisica e horas de sono. Para avaliar o estado nutricional
das participantes foram aferidos o peso através de uma balanga com peso maximo de 150 kg e
uma acuracia de 0,01 kg e a e altura através de um estadidmetro com graduagdo de 0.5 cm.
Essas medidas foram realizadas para céalculo do indice de massa corporal (IMC= peso/altura?),
o qual foi classificado conforme ponto de corte proposto pela Organizagéo Mundial de Saude
(Consultation e Who, 2000). E a composigéo corporal foi realizada através da técnica de
bioimpedancia elétrica no aparelho Biodynamics®, modelo 450, com saidas para quatro
eletrodos, sendo que percentual de gordura corporal foi avaliado de acordo com os pontos de

corte propostos por Sun et al (2003) (Sun er al., 2003).

As caracteristicas preconizadas para as voluntarias deste estudo foram: mulheres adultas
com idade de 18 a 45 anos, com o IMC entre 18,50 a 24,90 kg/m? para grupo eutréfico e IMC
de 25,00 a 29,99 kg/m? para o grupo com sobrepeso. A opc¢éo por mulheres com sobrepeso foi
para evitar que a condigdo de obesidade, caracterizada por um consumo excessivo de gordura
e consumo elevado de energia pudesse diminuir a sensibilidade da percepgdo das diferengas do
consumo alimentar e nas diferengas dos niveis plasmaticos dos horménios reguladores do

apetite.

Além da exclusdo de mulheres desconforme a idade e ao estado nutricional preconizado
nesse e estudo, foram excluidas da amostra: tabagistas, gestantes e nutrizes, portadoras de
doengas crOnicas e desordens endocrinas, o uso de farmacos que afetem o apetite e
psicofarmacos, ciclo menstrual desregulado, e mulheres que estivessem na fase lutea do ciclo

menstrual (10 dias antes da menstruagio).

3.2 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Todas as participantes passaram por duas condi¢des experimentais em dias diferentes,
com no minimo 2 dias € no maximo de 7 dias de intervalo: uma condi¢do com emogdo e outra
como condi¢do neutra. Com excegdo do video apresentado, todos os demais procedimentos das
condigdes experimentais foram semelhantes, inclusive o tempo de duragéo (8:00 as 12:00). A
condigéo era realizada através de grupo composto por trés a cinco mulheres, com mesmo estado
nutricional, com similaridade no ciclo menstrual (estavam na primeira semana da fase folicular

do ciclo menstrual) e que néo tivesse vinculo profissional ou de amizade entre o grupo.

Antes de iniciar as condigdes experimentais, as participantes foram orientadas a realizar



jejum de 8 horas para participar do estudo.

Na primeira etapa do procedimento foi apresentado o TCLE-Prévio e apds a assinatura
do mesmo, foi realizado a avaliagdo do estado nutricional (peso, altura € do exame de
composi¢do corporal por bioimpedancia elétrica). Em seguida, foi avaliado o estado emocional
momentaneo através da escala analdgica subjetiva (EAS), coletado uma amostra de sangue para
avaliagdo da glicemia e dos niveis plasmaticos de leptina e as participantes receberam um
lanche padronizado (trés bolachas de maisena e suco industrializado, contendo
aproximadamente 100 kcal e 20 g de carboidrato). Subsequentemente, foi apresentado um dos
videos (Cenas da Rotina ou Dramas da Vida Real). Para verificar o efeito dos videos nas
emogdes e nos niveis plasmaticos de leptina foi reaplicado a EAS e coletado mais uma amostra
de sangue. Entdo, foi oferecido um brunch ad libitum € com o tempo livre para que o
grupo avaliado ndo se sinta constrangido € ndo altere seu consumo alimentar, porém as
participantes foram informadas que haveria um grupo discussé@o ap6s o brunch. Na ultima etapa
do #rabalho, foi realizado o grupo focal com o objetivo de avaliar a percepgdo das participantes
sobre o consumo alimentar diante as emogdes negativas. Tendo sido realizada todas as etapas

do estudo, TCLE completo foi apresentado ao final do segundo encontro.

Figura 3 - Desenho dos procedimentos do estudo
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Durante a execu¢do das intervengdes € em todos os formularios respondidos, as
participantes foram identificadas por numero para preservar a identidade e manter sigilo das

informagdes.



3.3 EVOCACAO E AVALIACAO DAS EMOCOES

A apresentagdo de um video € uma das técnicas mais utilizadas para evocar emogdes
em estudos experimentais devido sua capacidade de estimular o aspecto visual e auditivo e por
provocar uma infinidade de emogdes em diferentes intensidades. Além disso, os métodos
baseados em videos sdo faceis de replicar (Westermann et al., 1996; Schaefer et al., 2010;
Ellard et al., 2012). Os videos podem evocar emogdes porque os individuos estabelecem uma
conexdo entre o evento apresentado no video e sua propria preocupagdo Ed Tan (1995). Nesse
sentido, para evocar emogdes negativas geradas por situagdo comuns da vida de mulheres foi
apresentado o video “Dramas da Vida Real” (DVR) na condigdo experimental com emogdo
negativa. Ja na condi¢do neutra foi utilizado o video “Cenas da Rotina” (CR), o qual apresentou

cenas contendo eventos corriqueiros do dia a dia.

Para avaliar a efetividade dos videos em alterar ou ndo as emogdes, foi aplicada a escala
analdgica subjetiva (EAS) antes e depois da apresentagdo de cada um dos videos. A escala
continha sete sentimentos (tranquilidade, alegria, raiva, tristeza, preocupagdo, ansiedade e
indignagdo) em uma graduagéo de 0 cm (néo estou sentindo) € 10 cm (estou sentimento muito).
A EAS ¢ usualmente utilizada em estudos desse tipo (Yeomans € Coughlan, 2009; Fay e
Finlayson, 2011; Bongers ef al., 2013; Van Strien et al., 2013) (APENDICE C). Para calcular
um escore de emogdes foi utilizado o método inspirado em Bongers et al (2013) (Bongers et
al., 2013). O escore de emogdes variava entre 0 a 20, quanto maior 0 nimero mais positivo
estava o estado emocional € quanto menor o numero do escore mais negativo estava o estado

emocional.

Salienta-se que o instrumento de evocagdo de emogdes foi publicado no artigo “Real
Life Scenes to Study Emotions in Women™ (2017) e foi elaborado em estudo prévio através do

desenvolvimento das trés etapas descritas a seguir (Aguiar-Moreira et al., 2017):

(i) Identificag@o das situagdes que geram emogdes negativas na rotina de mulheres através de
uma questdo discursiva com espago e tempo ilimitado para resposta (O que faz vocé sentir
estressado, tenso, ansioso, preocupado e angustiado em sua rotina?). Quarenta e duas mulheres
adultas participaram nesta fase € ndo participaram nas fases subsequentes do estudo. As
situagdes identificadas foram: dificuldades financeiras, falta de reconhecimento e seguranga no

trabalho, discussdes entre conjuges, traigéo, assisténcia precaria a saide, problemas de transito,



violéncia doméstica, rotina de trabalho exaustiva, assédio, preocupagdo com as criangas, drogas

¢ abuso de alcool e morte na familia.

(ii) Construgdo de dois videos, um com objetivo de ser neutro € o outro que gerasse emogao
negativa. Para video neutro (chamado de Cenas da Rotina) foram selecionadas cenas do
documentario “Life in a day” produzido por Ridley Scott, Scott Free Productions e distribuido
pela National Geographic Films e pelo YouTube. Neste video foram apresentadas cenas que
ndo geram uma emogao especifica, mas que remete a situagdes comuns da rotina, como acordar,
escovar os dentes, caminhar, arrumar a casa, trabalhar, dormir entre outras. Ja para o video de
emog¢io negativa (Dramas da Vida Real) foram selecionadas cenas de filmes nacionais que
demostravam as situagdes que geravam emogdes negativas em mulheres, identificadas na etapa
anterior. As cenas foram selecionadas dos seguintes filmes: Linka de Passe (rotina exaustiva
de trabalho e falta de reconhecimento e seguranga no trabalho); Mulheres do Brasil (traigdo e
violéncia doméstica ); 3 Efes (discussdo entre casal); Aparecida o Milagre (preocupagdo com
os filhos, discussdo entre membros da familia, problemas no transito); 5 x favela (dificuldade
financeira, preocupagdo com os filhos e rotina de trabalho exaustiva) e Lula o filho do Brasil
(morte na familia, problema na assisténcia em saude e etilismo cronico na familia) (APENDICE
D). Ambos os videos apresentavam aproximadamente 45 minutos e foram editados através dos
programas Windows Movie Maker 2012 e Sony Vegas® Pro 11.0. O uso das cenas dos filmes
referenciados autorizadas segundo o artigo 46 do paragrafo VII da Lei n® 9610/1998 que

considera os direitos autorais.

(iii) Avaliagdo dos instrumentos para evocagdo de emogdes atraveés teste experimental. Essa
fase foi desenvolvida através da apresentagdo dos videos para 36 mulheres adultas saudaveis
(ndo participaram das demais procedimentos) em dias diferentes. Para avaliar as emogdes foram
utilizados a escala analogia subjetiva com sete emogdes (tranquilidade, alegria, raiva,
indignagdo, preocupagdo, ansiedade, tristeza) e uma questdo descritiva (Como vocé estd se
sentindo agora? Qual seu estado emocional?) aplicados antes e apos a apresentag@o dos videos
e também foi realizado um grupo focal para explorar as emogdes geradas pelo videos. Ambos
os videos obtiveram resultados satisfatorio para o cumprimento do proposito € os resultados
detalhados podem ser apreciados através do artigo “Real Life Scenes to Study Emotions in
Women” (APENDICE D).



3.4 ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR

3.4.1 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar foi investigado através do oferecimento do brunch ad libitum
contendo bolinha de queijo frita, pdo de queijo, brigadeiro, uva, refrigerante a base de cola e

suco de laranja sem adigdo de agucar.

A avaliag@o do consumo alimentar foi realizada através da contagem por observagio
gravada por video (APENDICE E).

A opgéo por quantificar e registrar o consumo por meio gravagdes foi feita para facilitar
a contagem de cada alimento consumido individualmente pelos voluntarios. O consumo
alimentar individual foi analisado pela quantidade e qualidade dos alimentos consumidos. As
caracteristicas nutricionais analisadas foram o valor energético e do tipo de alimento consumido
(doce e salgado). A ingestdo total de energia, carboidrato € a gordura foram calculadas através
da soma dessas varidveis dos alimentos consumidos e os valores da composig@o nutricional dos
alimentos foram baseados na Tabela Brasileira de Composigdo de Alimentos (TACO) e rotulos

dos proprios alimentos.

A composi¢do nutricional dos alimentos foi a seguinte: brigadeiro: 63,3 calorias, 12
gramas de carboidrato, 2,3 gramas de gordura por unidade; bolinha de queijo frita: 63,3 calorias,
5 gramas de carboidrato, 8 gramas de gordura por unidade; pdo de queijo: 56,7 calorias, 3
gramas de carboidrato, 2,3 gramas de gordura por unidade; uva: 4,7 calorias, 1,1 gramas de

carboidrato e tragos de gordura por unidade.

3.4.2 PERCEPCAO DAS ESCOLHAS ALIMENTARES DIANTE AS EMOCOES

Para conhecer a percep¢do das mulheres sobre o consumo alimentar durante a vivencia
de emogdes negativas foi conduzido o grupo focal na fase final do ultimo dia da condigdo
experimental. Essa técnica de entrevista em grupo possibilita uma analise das reflexdes
individuais e peculiaridades pessoais (vocabuldrio e expressdes) através da interagdo das
participantes. As participantes sdo motivadas a expor suas experiéncias e opinides através de

perguntas do moderador e relatos das demais participantes.



O grupo focal foi realizado em uma sala privada, com utilizagdo de gravador, diario de
campo contendo informagdes sobre reagdes e expressdes das participantes e teve a duragdo
média de 22 minutos. E importante ressaltar que o roteiro de questdes desse grupo focal foi
elaborado e testado através de estudo prévio (com 36 mulheres em 16 sessdes). As questdes
para provocar discuss@o no grupo foram: “1)Com que frequéncia vocés sentem emogdes como
ansiedade, angustia, estresse, preocupagdo, aflicdo? 2)Vocés percebem se quando sentem isso,
vocés buscam ou comem algum tipo de alimento? Quando estdo se sentindo ansiosas,
angustiadas ou estressadas, vocés procuram alimentos para tentar aliviar esse sentimento? 3)

Quais alimentos vocés procuram para comer?”.

As gravagdes do grupo focal foram transcritas de forma literal € junto as anotagdes
foram analisadas por dois pesquisadores (responsavel pelo estudo € um psicoterapeuta) e

revisado pelo supervisor da pesquisa.

3.5 ANALISE DA BIOQUIMICA

A amostra de sangue foi coletada antes da apresentagdo (entre 8:00-8:15) e apos a
apresentagdo de ambos os videos (9:15 - 9:30). Logo apds a coleta do sangue, as amostras foram
centrifugadas por um periodo de 15 minutos com rotagdo de 3500rpm e temperatura a 4°C. O
plasma foi armazenado a -70°C até que fosse analisado. Os pardmetros bioquimicos analisados

foram leptina, insulina e glicose.

Para determinagdo da leptina foi utilizada a técnica denominada enzimaimunoensaio
“Enzyme Linked Immunosorbent Assay” (ELISA- kit produzido pelo Merck Millipore,
Darmstadt, Alemanha), no Laboratorio de Endocrinologia da FMRP-USP, seguindo as
instrugdes dos kits. Para a realizagio da técnica de ELISA foi definido a sensibilidade de 0.5
ng/mL em 100 ng/ML e o protocolo executado foi rigorosamente seguido conforme as
orientagdes do manual do kit utilizado. E importante ressaltar que as dosagens foram realizadas

em duplicata por técnico habilitado junto ao pesquisador responsavel por este estudo.

O protocolo continha 15 procedimentos, sendo que procedimentos realizados com
reagentes em temperatura ambiente € os cinco primeiros procedimentos foram executados em
aproximadamente 45 minutos. Esses procedimentos foram: 1) diluigdo dos frascos de tampéao
concentrado de lavagem (wash buffer) em 900 mL de agua destilada ou de-ionizada. 2) adigéo
de 300 mL do tampéo de lavagem em cada pogo da placa (strips) e incubagéo por cinco minutos

em temperatura ambiente. Descarte do tampéo de lavagem e remogdo da quantidade residual



de todos os pogos invertendo a placa e batendo levemente em papel toalha varias vezes. 3)
adicdo de 75 uL do tampéo de ensaio (assay buffer) em cada pogo. 4) adi¢éo de 25 uL do tampdo
nos pogos brancos (curva), em duplicata. 5) adigdo de 25 uL dos padrdes de leptina humana na
ordem crescente de concentragdo, em duplicata. Seguindo da adig¢@o de 25 uL QC1 e de 25 uL
de QC2 nos pogos apropriados e nas amostras subsequentes, em duplicata. 6) a placa foi coberta
com selador e colocada no shaker em velocidade moderada (400 a SO0 rpm) por 2 horas. 7)
remogdo do selador e retirada do liquido da placa através de batidas leves. 8) lavagem por 3
vezes com 300 uL de tampdo de lavagem por pogo € remogédo do tampéo residual e adigdo de
100 uL de anticorpo de detecgéo (detection antibody) em cada pogo e incubagéo por 30 minutos
no shaker em temperatura ambiente. 9) decantar da solugéo da placa. 11) adigéo de 100 uL de
solugdo enzimatica (Enzime Solution) em cada pogo, a placa foi coberta com selador e incubada
por 30 minutos no shaker (velocidade moderada) em temperatura ambiente. 12) remogdo do
selador, solugéo da placa foi decantada e retirado o liquido da placa. 13) a placa foi lavada cinco
vezes com 300 uL de tampéo de lavagem por pogo.14) adi¢do de 100 uL de solugdo substrato
(substrate Solution) em cada pogo, a placa foi coberta e agitada no shaker por 5 a 20 minutos.
Nesse periodo a cor azul foi formada nos pogos proporcionalmente & intensidade da
concentragdo de lep#ina. 15) remogdo do selador, adi¢éo de 100 uL de solugdo preparada (stop
solution) em cada pogo e agitou-se manualmente até misturar todo produto. Depois da
acidificagdo, a cor azul foi transformada em amarelo. A leitura foi realizada na faixa de em 450

mm e 590 mm dentro de 5 minutos.

Para determinag@o da glicose foi utilizado método colorimétrico com kit da marca
(Glicose PAP Liquiform). E a insulina foi mensurada pela quimioluminescéncia
(IMMULITE® 1000 Immunoassay System-Siemens Healthcare Diagnostics), com

sensibilidade de 2 pU/ml e coeficiente de variagdo (CV) intra-ensaio de 4%.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Todas as andlises foram realizadas no programa PASW Statistic 17.0 (2009). E o nivel
de confianga adotado foi de 95%.

Para caracterizagdo da amostra e descricdo de algumas atitudes alimentares foram
utilizadas médias, desvio padréo e porcentagens. Uma analise geral de variancia (ANOVA) foi
empregada para avaliar o efeito dos videos na EAS em ambas as condi¢des experimentais

(condigdo neutra e condi¢do de emogdo negativa). O tipo de video foi o fator dependente, € o



estado nutricional (eutrdofico e sobrepeso) foi o fator independente. Em seguida, realizou-se 2
(tipo condig@o) x 2 (estado nutricional) entre ANOVA entre grupos para medidas repetidas para
avaliar a diferenga de potencial na ingestio calorica em fungdo da condigdo emocional e do
estado nutricional do grupo; as calorias totais eram a variavel dependente. A ANOVA foi
conduzida mais uma vez para avaliar a escolha alimentar das participantes (doce e salgada),
considerando a unidade como medida dependente. Essa mesma técnica de analise foi utilizada

pra avaliagdo do nivel dos homonios anorexigenos (leptina e insulina) e nivel da glicose.

Quando a interacdes foram encontradas apresentaram um efeito considerado
significativo foi aplicado o teste t de Student para comparar o consumo de energia, a escolha de
alimentos (tipo de alimento) feita pelos participantes em cada grupo (eutrofico e sobrepeso) e
para cada condigdo experimental (emog¢do negativa e neutra). Um teste de amostras
independentes t foi utilizado para comparar as diferengas entre o grupo eutrofico e os grupo

com sobrepeso. Um nivel de confianga de 95% foi adotado para todas as analises.

O teste de comparagdo post hoc foi o teste de Tukey. E correlagdo de Pearson foi
realizada para avaliar a correlagdo entre o estado emocional, nivel plasmatico de leptina,

insulina e a ingestdo energética, consumo de alimentos doces e salgados.

Os resultados experimentais do consumo alimentar diante as emogdes negativas
(método quantitativo) foram pareadas com os relatos do grupo focal das proprias participantes
sobre a situagdo vivida em condigdo experimental (método qualitativo) para possibilitar a

realizagdo de comparagdes entre o relatado e o que foi observado.



4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Duzentas e quarenta e sete mulheres passaram por triagem neste estudo, porém a maioria
foi excluida devido a falta de disponibilidade em participar em ambos os dias do experimento,
utilizag@o de psicotropicos, irregularidade menstrual, tabagismo e obesidade. 19,02% estavam
aptas a participar. Dentre essas mulheres, duas ndo compareceram ao dia do estudo e uma foi
excluida devido a dificuldade de coleta de sangue.

A amostra do estudo foi constituida por 44 mulheres adultas com idade entre 25 e 42
anos, sendo 21 participantes eutroficas com média de idade de 30,1 + 4,2 anos e 23 participantes
com sobrepeso com média de idade 32,4 + 5,7 anos (F(1,42)=1.21, p=.276).

O indice de massa corporal médio do grupo eutrdéfico € do grupo com sobrepeso foram
21,1 + 1,89 kg / m? e 27,35 + 1,30 kg/m?, respectivamente. Os dados antropométricos,

socioecondmicos € de estilo de vida avaliados nesse estudo estdo descritos na Tabela 1.

TABELA 1: Fatores antropométricos, socioecondmicos € de estilo de vida do grupo eutrofico
€ com sobrepeso

Grupo Grupo com p-value
eutrofico sobrepeso

(n=21) (n=23)
Peso (média/ desvio padrio) 56.9+7:4kg  73.04+6.2 kg <.001
Gordura corporal (média/ desvio padrio) 26.8% 34,5% <.001
Renda per capita (média/ desvio padrio) 2,013.0 reais  1,825.0 reais 0.2
Escolaridade (média/ desvio padrio) 14.1/1.6 anos 13.7/1.9 anos 0.7
Numero de filhos (média/ desvio padrio) 0.7 0.9 0.1
Pratica de atividade fisica (%) 55.0 47.8 04

Horas de sono (média/ desvio padrio) 7.4/1.7 7.4/1.2 0.3




4.2 AVALIACAO DAS EMOCOES

Considerando o efeito dos videos no escore de emogdes, foi visto que apos apresentagdo
do video Dramas da Vida Real (condi¢do de emogdo negativa), o escore de emogdes diminui
significativamente e, portanto, tornando o estado emocional mais negativo em ambos os grupos
(eutrofico: Mprs 11.6 + 2.9; Mapss 7.3+ 1,8; F (1,40) 36.4 p <.001; sobrepeso: Mpr 11.77+ 3.01;
Mapos 7.1 = 2.7, F (1,40) 31.4 p <.001). Por outro lado, ndo houve diferenga significativa entre
os escores de emogdes aplicados antes € depois da apresentagdo do video Cenas da Rotina
(condig@o neutra) (eutrofico: Mpre 11.48 + 3.45; Mupes 12.28 + 3.32; F (1,40) .096 p
.759/sobrepeso: Mpe 11.71 £ 2.51; Mapss 12.15+ 2.87; F (1,40) .31 p .578).

O teste de comparagdo de Tukey mostrou que o estado nutricional ndo influenciou o
efeito dos videos no estado emocional pois ndo ha diferenga no escore de emogdes entre grupos
nas escalas aplicadas antes e depois das apresentagdes de ambos os videos. A Figura 2 mostra
a semelhanga dos escores de emogdes entre os grupos eutréfico € com sobrepeso antes e depois
de ambas as condigdes (CE e CN). E a Figura 3 e 4 detalha as emogdes analisadas em cada uma

das condigdes.

FIGURA 2: Escore de emogdes antes e apOs apresentagdo dos videos Cenas da
Vida Real (condigdo com emogdes) e Cenas da Rotina (condi¢do neutra) do grupo
eutrofico e grupo com sobrepeso baseada na pontuagio por emogio da Escala
Analdgica Subjetiva (EAS)
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RESULTADOS

FIGURA 3: Gréfico da pontuagdo por cada emog@o analisada na Escala Analdgica
Subjetiva (raiva, indignagfio, ansiedade, preocupagdo, tristeza, tranquilidade e
alegria) aplicada antes e apds do video Cenas da Vida Real na condi¢do com
emogdes no grupo eutrofico e grupo com sobrepeso
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FIGURA 4: Grafico da pontuagdo por cada emogdo analisada na Escala Analdgica
Subjetiva (raiva, indignagdo, ansiedade, preocupagdo, tristeza, tranquilidade e
alegria) aplicada antes e ap6s do video Cenas da Rotina na condigio neutra no grupo
eutrofico e grupo com sobrepeso
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4.3 ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR

4.3.1 CONSUMO ALIMENTAR

A avaliagdo do consumo alimentar mostrou que os grupos eutréfico e com sobrepeso
apresentou maior consumo energético na condig¢do de emogéo negativa (apds apresentagéo do
video Dramas da Vida Real) em comparagdo com a condigdo neutra (apds apresentagdo do
video Cenas da Rotina) (Eutr6fico: Mneutra: 770.45 % 373.90 Kcal; Memogses 1062.21+ 485.91
Kcal; F (1,40)= 7.310; p .010; T (20) = 4.007 /Sobrepeso: Mneua: 1019.07 + 286.62 Kcal,
Memogses 1415.13+ 571.86 Kcal; F (1,44) = 8.817; p .005; T (22) = -4.65). Comparando o
consumo energético entre os grupos em cada uma das condigdes, foi visto que o grupo com
sobrepeso consumiu significantemente mais energia que o grupo eutréfico em ambas as
condi¢des (CE: F (1,40) = 4.819; p .034 /CN: F (1,40)= 10.165; p .003). Entretanto, o grupo
eutrofico apresentou maior aumento do consumo de energia (+43.50%) entre as condigdes
experimentais que o grupo sobrepeso (+38.86%). Esses dados foram ilustrados através da

Figura §.

FIGURA 5: Grifico do consumo alimentar total em quilocaloria dos grupos
eutrofico e com sobrepeso na condigdo neutra e na condigdo com emogio
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Ao detalhar o consumo alimentar das participantes, verificou-se que o maior consumo de
energia das mulheres eutrdficas foi proveniente ao aumento significativo no consumo de
alimentos doces (alimentos doces: Mpeutra: 2.5 unidades; Memoges: 4.2 unidades; F (1,40) =
4.339; p .044; T (20) = -3.177/ alimentos salgados: Mupeutra: 4.10 unidades, Memogoes: 5.14
unidades; F (1,40) = 3.808; p .193; T (20)= -2.076). Enquanto o aumento do consumo de
energia das mulheres com sobrepeso decorreu do aumento significativo do consumo de
alimentos doces e salgados (alimentos doces: Myeutra: 3.78 unidades, Memogses: 5.27 unidades;
F (1,44)=4.989; p .031; T (20)= -2.28/alimentos salgados: M reutra:: 5.87 unidades, Memoges:
8.30 unidades; F (1,44) = 7.822; p .008; T (20) = -4.848).

Ao analisar o consumo do alimento considerado a opgdo saudavel (uva), observou-se que
esse tipo de alimento foi menos consumido por ambos o0s grupos, em ambas as condigdes, sem
diferengas significativas entre condigdes (Alimento saudavel: eutrofico: Mueuna: 0.95
unidades, Memogses: 1.23 unidade; F (1,40) = .670; p .478/sobrepeso: Mueua: 1.47 unidade,
Memogses: 1.69 unidade; F (1,44) =.057; p .812) e entre os grupos (Condigéo Neutra: F (1,42)
= 1.427; p .170/Condigdo com emogdo negativa: F (1,42) = .126; p .724). A Figura 6 expde
o consumo de cada tipo de alimento oferecido por cada grupo nas condigdes com emogdes €

neutra.

Considerando os itens de alimentos especificos, as analises estatisticas mostram que o
grupo eutréfico somente aumentou significativamente o consumo de chocolate na condi¢do
de emogdes negativas comparada com a condigdo neutra (chocolate: F (1,40) = 4.989; p .031
T (20) =-2,38; Bolinha de queijo frito F (1,40) = 3.229; p .080 T (20) = -1.383; pdo de queijo
F (1,40) = .763; p .386 T (20) = -1.263), enquanto o grupo com sobrepeso consumiu
significativamente mais chocolate e bolinha de queijo frita na condigdo com emogdo negativa
comparada com a condig@o neutra (chocolate: F (1,44) = 4.037 ; p .049 T (22) = -2,734,
bolinha de queijo frita F (1,44) = 6.008; p . 018 T (22) = -2.840; péo de queijo F (1,44) =
1.728; p .196 T (22) = -2.105). A Figura 7 expde as diferengas de consumo por cada um dos
alimentos consumidos entre as condigdes com emogdo negativa € sem emogéo negativa nos

grupos eutrofico € com sobrepeso.



RESULTADOS m

FIGURA 6: Grafico do consumo dos tipos de alimentos oferecidos (doce, salgado e
saudavel) nas condi¢des neutra (em azul) e com emogdes (em laranja) para o grupo
com euwofico e com sobrepeso
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FIGURA 7: Grafico do consumo de cada alimento oferecidos (chocolate, uva, bolinha
de queijo frita e pdo de queijo) nas condi¢des neutra (em azul) e com emogdes (em
laranja) para o grupo com eutréfico € com sobrepeso
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Alimento consumido

Ao comparar os grupos eutroéfico € com sobrepeso, observa-se que na condi¢do neutral o
grupo com sobrepeso consome maior quantidade de chocolate e bolinha de queijo frita, porém
na condigdo com emog¢do a quantidade de chocolate consumida pelos dois grupos foi
semelhante (p.724). A Tabela 2 apresenta todos os comparativos dos dados quantitativos do

consumo alimentar enwe os dois grupos e entre as duas condigdes.



TABELA 2: Comparagio do consumo energético, do consumo de alimentos doces, salgados e saudaveis entre os grupos eutréfico e com sobrepeso e entre as condigdes neutral
€ com emogdes

Eutroéfico Sobrepeso P-valor Eutréfico x Sobrepeso
Condicdo Condicio de Diferenca p- Condicdo Condicdo de Diferenca  p-valor p-valor p-valor condi¢io
Neutra emoc¢ao das médias  valor Neutra emoc¢ao das médias condi¢ao de emoc¢io
negativa %) negativa %) neutra negativa
mesappy megiwor) T Sobropese)  Sobropese)
Energia (Kcal) 770/370.4 1105/491.0 +43.50 .010 1019/262.9  1415/351.3 +38.86 <.001 .003 .034
Doce (Unidade) 24/2.1 4.1/3.2 +69.23 .044 3.7/3.1 5.0/1.9 +36.50 .031 154 322
Uvae chocolate
salgado (Unidade) 4.0/2.6 5.12.8 +43.03 .058 5.8/2.0 8224 +41.63 .008 .024 .019
Bolinha de queijo frita e
pdo de queijo
Alimento saudavel 0.9/1.5 1.4/2.1 +14.95 418 1.4/3.1 1.6/1.9 +8.69 812 .017 724
(Unidade)
Uva
Chocolate (Unidade) 1.5/1.3 2.7/ 2. + 80 .031 2.3/2.2 3.4/1.9 +50.86 .049 .049 724
Péo de queijo (unidade) 2.1/1.6 26/18 +21.4 .386 3.2/22 4.0/1.6 +23.92 196 .080 .016
Bolinha de queijo 1.9/1.6 2.5/2.5 +30.52 .080 2.6/1.0 4.2/1.6 +63.84 018 .031 210

frita (unidade)




Os temas identificados nos discursos das participantes durante grupos focais foram o
aumento, a diminui¢do e a manutengdo do consumo alimentar diante as emogdes. E os
subtemas descritos foram: o tipo de alimento buscado quando hd o aumento do consumo
alimentar (doce, salgado ou os dois tipos), a preocupacdo habitual sobre a quantidade de
alimentos consumida (restrigdo) € o consumo de chocolate como sendo o principal alimento
buscado (chocolate).

Na analise geral, foi visto que a maioria das mulheres (71%) tem a percepgdo de
aumentar o consumo alimentar durante a emogdo negativa, sendo relatado por 72% das
participantes com sobrepeso € 70% das eutroficas. Sete participantes relataram ndo mudar o
comportamento alimentar em emogdes negativas (quatro participantes com sobrepeso e trés
participantes eutroficas) e cinco participantes (duas participantes com sobrepeso e trés
participantes eutroficas) disseram diminuir em momentos de emog&o negativa.

Entre aquelas que disseram aumentar o consumo alimentar diante as emogdes negativas, o
doce foi 0 alimento mais citado como sendo o “comfort food” escolhido (80%), tanto pelo grupo
eutrofico (86%), como pelo sobrepeso (75%). Sendo que todas as participantes com sobrepeso
e 78% das eutroficas relacionaram o chocolate como o doce preferido. Apenas 10% das
participantes citaram o salgado como sendo a op¢do favorita em emogdes negativas. As demais
participantes (10%) relataram ndo apresentar preferéncia de sabor nos momentos de emogéo
negativa.

Relatos sobre preocupagdo com quantidade ou qualidade do alimento consumido
apareceram mais no grupo eutrofico (20%) do que no grupo com sobrepeso (5%). A tabela 4
apresenta relatos que representam o discurso do grupo eutrofico e sobrepeso de acordo com
cada tema e subtema proposto.

Quando os resultados experimentais do consumo alimentar diante as emogGes negativas
(método quantitativo) sdo pareados com os relatos do grupo focal das proprias participantes

sobre a mesma situag@o (método qualitativo) € possivel observar a existéncia de divergéncias.

Sobre o consumo alimentar em momentos de emog¢do negativa, 35% das participantes
relataram apresentar reagles diferentes daquelas observadas no experimento, ou seja, as a
percepgdo de consumo das participantes ndo foi congruente com o comportamento alimentar
no experimento realizado. Separando a amostra por estado nutricional, observasse que 45% das
participantes com sobrepeso e 25% das eutroficas apresentaram divergéncia entre a percepgao

€ 0 consumo alimentar.



Além disso, verificou-se que 64% das participantes citou tipo de comfort food diferente do
tipo de alimento mais consumido durante a condigdo com emogdes. Nessa situagdo, 73% das
participantes sobrepeso e 55% das eutroficas relataram tipos de alimentos que ndo foram os

mais consumidos durante a intervengdo com emogao.

Tabela 3: Percentual das respostas dadas sobre a percepgao do consumo alimentar diante
as emocdes no grupo focal

Eutréfico Sobrepeso
Aumenta 40% 65%
Diminui 20% 35%

Mantem 20% 0%




Tabela 4 Temas e subtemas identificados na analise conteudo e seus respectivos relatos dos grupos eutréfico e sobrepeso

Tema/ subtema

Aumenta o consumo
alimentar nas
emogoes
Mantem o consumo
alimentar nas
emogdes
Diminui o consumo

alimentar nas
emogdes

Doce

Salgado

Doce e salgado

Chocolate

Restrigdo

Eutréfica

“Assim.. quando eu 10 estressada, eu sinto mais vontade de comer doce,
mas se ndo tiver chocolate, eu ndo vou ld no mercado comprar... eu quero
chocolate e ndo tenho em casa.. o que eu fago... eu pego o pdo, passo
manteiga, coloco agicar e resolveu o problema...”

“.... 0 q eu como, é o que eu como o més inteiro... independentemente da
situagdo ou do periodo...”

“ Eu ndo como quando eu to com raiva.. ai q eu ndo tenho fome... eu deixo
de comer... até resolver, ou até amenizar o sentimento... fica de boa.. ai
quando eu to bem.. ai q eu como... mas quando eu to eufdrica, eu ndo como..
eu jd percebi isso.. fico dias sem comer... assim.. eu como para poder ficar
em pé... mas ndo tenho fome.. ndo tenho vontade...

“Doce.. Ndo precisa ser chocolate...doce: pagoquinha.. qualquer um sendo
doce... se ndo tiver em casa, faz alguma coisa.. ah sei Id... da um jeito de
passar..... dd um jeito de fazer alguma coisa ficar doce...”

“Quando eu fico ansiosa, eu como mais... mas ndo sou muito ligada a doce
ndo, gosto mais de salgado...”

“Na verdade, sdo as duas coisa, o doce, quando eu 16 ansiosa, as vezes é
86 doce, e as vezes ¢ salgado , tipo assim MC donald, sabe? “Eu quero
comer um Mc Donalds agora!” .. Aqui que te enche assim, sabe? Que vocé
fica lembrando o resto do dia, sabe?”

“... quanto eu 10 triste eu sinto vontade de comer chocolate...”

“..quando eu 6 ansiosa, eu quero comer o que geralmente eu ndo
como....tipo... lanche.. porcaria.. tipo coisa q geralmente ndo como.. ai
penso.. agora também vou comer... ai vou como...”

Sobrepeso

“ quando eu t0 ansiosa... ai como demais.. nossa.. demais.. qualquer coisa q
vier, eu t6 comendo...”

“Eu acho q eu ndo procuro as coisas para comer assim.. eu acho que eu tomo
agua.. sabe? Conto a até 10.. tomo uma garrafinha de agua...”

“..Eundo consigo comer... nada... quando eu to com raiva, preocupada.. ndo
desce nada.. nem agua...

“... doce, sorvete, chocolate... chocolate tem uma fung¢do mais especifica
mesmo... quando eu to brava, eu quero comer chocolate... ndo adianta ser
outro doce.. mas assim.. doces em geral me deixam feliz...
momentaneamente.. ¢ aquela felicidade”

“... Ai lanche... salgadinho..”

“O chocolate quando eu t0 triste, desanimada.. me dia um certo
conforto..mas me lembrei.. quando eu t0 muito ansiosa assim...
taquicardia.. assim...aflita assim... o que tenho habito de comer.. de comer
repetitivamente... € pipoca... tenho essa mania.. dai eu fago uma baciada de
pipoca... ai eu como.. como que nem uma louca.. me acabo...

“ Chocolate relaxa todos os meu sentimentos...”

“Quando eu td estressada, nervosa, eu tenho uma vontade eterna de me
acabar num pote de chocolate, mas eu me seguro.. primeiro porque 14 me
casa nunca tem esse tipo de coisa... por causa disso mesmo...”




4.4. ANALISE BIOOQUiIMICA

4.4.1 ANALISE DA LEPTINA

Para essa avaliagdo foram excluidas duas mulheres (uma participante do grupo eutrofico e
uma do grupo com sobrepeso) devido a dificuldade de analise laboratorial da amostra de
sangue coletada. Portanto, essa analise foi feita com 42 participantes, sendo 22 mulheres com

sobrepeso e 20 mulheres eutroficas.

Ao comparar os niveis plasmaticos de leptina antes e depois da apresentagdo do video
Cenas da Rotina (condigido neutra) ndo foi encontrada diferenga significativa estatistica em
ambos os grupos (Condigdo Neutra: Eutréfico: Mantes: 18.85 ng/mL ; Mapes: 17.51 ng/mL F
(1,40)= 0.44; p .50; T (20) = 2.08 /Sobrepeso: Maqtes: 35.76 ng/mL ; Mapes: 32.16 ng/mL F
(1,44)=0.84; p .36; T (22) =2.07). Ao comparar os plasmaticos de leptina antes e depois da
apresentacdo do video Dramas da Vida real (condigdo com emog@o negativa), nota-se a
manutengdo dos niveis plasmaticos de leptina no grupo eutréfico (Condigdo com emogédo
negativa: Eutr6fico: Manees: 18.68 ng/mL ; Mapes: 16.50 ng/mL F (1,40)=0.51; p .47; T (20) =
2.08), representado pela Figura 8 e uma redugéo significativa dos niveis plasmaticos de leptina
no grupo com sobrepeso (Condicdo com emogio negativa: Sobrepeso: Manes: 38.35 ng/mL;
Mapos: 24.97 ng/mL F (1,44)=4.90; p .031; T (22) = 2.07), representado pela Figura 9.

Figura 8: Niveis plasmaticos de Leptina (ng/mL) do grupo eutréfico antes (Leptina
pré) e apos a apresentagdo dos videos (Leptina pds) na condig@o neutra (linha azul) e
na condig¢do com emogdes (linha laranja)
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Figura 9: Niveis plasmaticos de Leptina (ng/mL) do grupo com sobrepeso antes (Leptina
pré) e apos apresentacdo dos videos (Leptina pds) na condigéo neutra (linha azul) e na
condigdo com emogdes (linha laranja)
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Ao comparar os niveis plasmaticos de leptina entre as amostras coletadas antes das da
apresentagdo do video Cenas da Rotina (condi¢do neutra) e antes apresentagdo do video
Dramas da Vida Real (condi¢gdo com emogdes), observou-se que ndo ha diferenga significativa
entre as amostras do grupo eutrofico € do grupo com sobrepeso (Eutréfico Mupeuo: 18.85
ng/mL; Memogses: 18.68 ng/mL F (1,40)= 0.006; p .93: Sobrepeso: Myeuto: 35.76 ng/mL;
Memogses: 38.35 ng/mL F (1,44)=0.66; p .42). Ja o comparativo dos niveis plasmaticos leptina
entre as amostras coletadas apos da apresenta¢io do video Cenas da Rotina (Condi¢do neutra)
€ apos apresentagdo do video Dramas da Vida Real (condi¢do com emogédo) mostrou que os
resultados de ambas amostras sdo semelhantes para grupo eutrofico (Eutréfico: Mneuro: 17.51
ng/mL ; Memogses: 16.50 ng/mL F (1,40)=0.0142; p .70) e o grupo com sobrepeso apresentou
nivel plasmatico de leptina menor apds a intervengdo com emogdo quando comparado com
ap0s a intervengio neutra (Sobrepeso: Mieutro: 32.16 ng/mL ; Memoses: 24.97 ng/mL F (1,44)=
4,57, p .0.03).

Ao comparar os niveis plasmaticos de leptina entre os grupos eutroéfico € com sobrepeso,
verificou-se a diferenga em todos os quatro tempos analisados (antes e apos apresentacdo de

cada um dos videos). Na condig@o neutra, o comparativo dos niveis plasmaticos de leptina



antes da apresentagdo do video foram Meutosico: 18.85 ng/mL; Msobrepeso: 35.76 ng/mL F
(1,40)=12.45; p .001; T(26) 2,05), ja 0 comparativos apds a intervengio foram Meutrofico: 18.68
ng/mL; Miobrepeso: 38.35 ng/mL F (1,44)= 15.37; p <0.0001; T(33):2.03). Na condigdo com
emog#o, o comparativo dos niveis plasmaticos de leptina antes da intervengéo foram Meutrofico:
17.51 ng/mL; Msobrepeso: 32.16 ng/mL F (1,44)= 19.54; p <0.0001; T(31) 2.03), ja o
comparativos ap6s a intervengdo foram Meutrofico: 16.50 ng/mL; Miobrepeso: 24.97 ng/mL F
(1,44)=7.35; p .009; T(38):2.02). E possivel verificar as diferengas dos niveis plasmaticos de

leptina antes a ap0s da apresentagdo do video de cada condigéo e de cada grupo na Figura 10.

Figura 10: Niveis plasmaticos de Leptina (ng/mL) antes (azul- Leptina pré) e ap6s
a intervengdo (laranja- Leptina-pds) na condigéo neutra e na condigdo com emogdes
dos grupo eutréfico e do grupo sobrepeso
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Ao aplicar o teste de correlagdo de Pearson, ndo foi encontrada correlagio entre o nivel
plasmatico de leptina e consumo de energia € de consumo de alimento salgado e foi
encontrado uma correlagio moderado com o consumo de alimento do doce, conforme

mostrado na Tabela 5.



Tabela 5: Correlagdo entre os niveis plasmaticos de leptina e a ingestdo energética, alimentos
doce e salgado do grupo eutrdfico e grupo com sobrepeso na condigdo neutra € na condigdo com
e€mocao negativa.

Eutrofico Sobrepeso
Condigédo Condigdo com Condigdo Neutra  Condi¢do com
Neutra emogoes emogoes
r Valor-p r Valor-p r Valor-p r Valor-p
Energia .001 13 -.03 .67 -.08 .53 -.20 44
Consumo de .38 48 -023 91 -.11 25 -24 .99
alimentos
doce
Consumo de 17 14 .16 33 .09 .78 .05 38
alimentos
salgados

Ao realizar a correlagdo de Pearson entre a leptina e as variaveis IMC, percentual de
gordura e nivel de insulina, foi encontrado que a leptina tem alta correlagdo com IMC (r =
0,71), alta correlagdo com percentual de gordura (r = 0,70) e baixa correlagdo com o nivel de

insulina (r = 0,24). As correlagdes estdo expressas nas Figuras 11,12 e 13.

Figura 11: Relagdo entre o nivel plasmatico de leptina com o indice de massa corporal
(IMC) de mulheres com IMC entre 18,5 a 29,9km/m?)
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Figura 12: Relagdo entre o nivel plasmatico de leptina com o percentual de gordura
de mulheres com IMC entre 18,5 a 29,9km/m?)
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Figura 13: Relagdo entwe o nivel plasmatico de leptina (ng/mL) com o nivel de
insulina (ng/mL) de mulheres com IMC entre 18,5 a 29,9km/m?)
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4.4.2 ANALISE DA INSULINA E GLICEMIA

Foi encontrada diferengas nos niveis plasmaticos de insulina ao comparar os resultados
antes e depois da apresentagdo do video na condigdo neutra (Eutréfico: Mantes: 3.19 ng/mL ;
Mapes: 9.72ng/mL F (1,40)= 17.3; <0.0001; T (20) = 2.08 /Sobrepeso: Mantes: 7.2 ng/mL ;
Mapss: 13.2 ng/mL F (1,44)= 6.86; p .012; T (22) = 2.07) e na condi¢do com emogdes em
ambos 0s grupos (Eutréfico: Manes: 3.55 ng/mL ; Mapss: 9.43 ng/mL F (1,40)= 11.97;
<0.0001; T (20) = 2.08/ Mantes: 6.2 ng/mL ; Mapss: 14.7 ng/mL F (1,44)= 17.23; <0.0001; T
(22) =2.07). Esses dados estéo ilustrados nas Figuras 14. 15 e 16.

Figura 14: Niveis plasmaticos de insulina (ng/mL) do grupo eutréfico antes e apds
a apresentagdo dos videos na condig¢do neutra (linha azul) € na condigdo com
emogdes (linha laranja)
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Figura 15: Niveis plasmaticos de insulina (ng/mL) do grupo sobrepeso antes e apos
a apresentagdo dos videos na condi¢do neutra (linha azul) e na condigdo com
emogdes (linha laranja)
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Ao comparar os niveis plasmaticos de insulina entre os grupos eutrofico e com sobrepeso,
verificou-se que o grupo com sobrepeso presenta o nivel plasmatico de insulina

significantemente maior que o grupo eutréfico em todos os tempos analisados.

Ao comparar os niveis plasmaticos de insulina entre as amostras coletadas antes das
intervengdes (antes da apresentagdo do video Cenas da Rotina x antes apresentagdo do video
Dramas da Vida Real), observou-se que ndo ha diferenga significativa entre as amostras
coletadas antes da intervengdo do grupo eutréfico. Essa analise também foi encontrada no
grupo com sobrepeso. E comparativo dos niveis plasmaticos insulina entre as amostras
coletadas apos das intervengdes (apos da apresentagdo do video Cenas da Rotina x apos
apresentagdo do video Dramas da Vida Real) também mostrou semelhanga nos resultados

encontrados tanto para grupo eutrofico, como para o grupo com sobrepeso.
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Figura 16: Niveis plasmaticos de insulina (ng/mL) antes (azul) e ap6s a apresentagdo
dos videos (laranja) na condi¢@o neutra e na condigdo com emogdes do grupo eutréfico
e do grupo com sobrepeso
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Nio foram encontrados diferengas significativas nos niveis de glicose ao comparar os
resultados antes e depois da intervengdo na condigdo neutra em ambos os grupos (apos
apresentagdo do video Cenas da Rotina),(Eutr6fico: Mantes: 67.64 mg/dL ; Mapss: 71.38 ng/mL
F (1,40)= 3.27.3; p .07; /Sobrepeso: Mantes: 72.2 mg/dL ; Mapes: 77.3 mg/dL F (1,44)= 3.06; p
.08; T) e também na condigdo com emogao negativa (Eusrdfico: Mantes: 77 mg/dL ; Mapes: 74.7
ng/mL F (1,40)= 0.93; p 0.33;/Sobrepeso: Mantes: 79.3 mg/dL ; Mapes: 79.3 mg/dL F (1,44)=
8,55E-06; p.99;). Esses dados estdo ilustrados nas Figuras 17 e 18.

Também ndo foi encontrada diferenga nos niveis plasmaticos de glicose entre os grupos

eutrofico e com sobrepeso (Figura 19).



Figura 17: Niveis plasmaticos de glicemia (mg/dL) do grupo eutréfico antes € apos a
apresentagdo dos videos na condigdo neutra (linha azul) e na condigdo com emogdes
(linha laranja)
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Figura 18: Niveis plasmaticos de glicemia (mg/dL) do grupo sobrepeso antes e apds
a apresenta¢do dos videos na condig¢do neutra (linha azul) e na condigdo com emogéo
negativa (linha laranja)
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Figura 19: Niveis plasméticos de glicemia (mg/dL) antes (azul) e apos (laranja) na
condig@o neutra e na condi¢do com emogdo negativa do grupo eutréfico € do grupo

com sobrepeso
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De acordo com este estudo, a emogdo negativa evocada por problemas comuns da vida
aumentam a ingestdo de energia, de alimentos doces e salgados e também provocou a redugdo
dos nivel plasmatico de leptina no grupo com sobrepeso. Interessantemente, o grupo eutrofico
apresentou resultados diferentes, aumentando apenas o consumo de alimento doces € sem

alterag@o do nivel plasmatico de leptina.

A ingestdo de energia de mulheres com sobrepeso foi maior do que a ingestdo de energia
de mulheres eutréficas na condigdo com emogio negativa e condigdo neutra, dado condizente
com outros estudos que avaliam o consumo alimentar entre estados nutricionais (Gittelsohn e#
al., 1998, Mccrory et al., 1999).No entanto, o percentual de aumento na ingestdo energética

entre as condi¢des foi maior no grupo eutréfico do que o grupo com sobrepeso.

O aumento da ingestdo alimentar de ambos os grupos diante de emogdes negativas esta
de acordo com estudos que mostram que as mulheres tendem a consumir mais energia em
situagdo com emogdes negativas (Bennett et al., 2013; Van Strien ef al., 2013). Estudo com
neuroimagem mostrou que em situagdo de estresse, a ativagdo de determinadas regides
cerebrais perante a apresentagdo de imagens de alimentos hipercaloricos pode estimular o
consumo alimentar (Farr et al., 2016). Nesse sentido, ¢ possivel observar a influéncia da
exposi¢do de alimentos (disponibilidade) para ativagdo do processamento cerebral na

associagdo das emogdes com o estimulo consumo alimentar.

Integrando essa reagdo com os dados encontrados da leptina, alguns estudos mostram
que o estresse pode diminuir os niveis plasmaticos de leptina (Heiman et al., 1997, Lutter e
Nestler, 2009; Jaremka et al., 2014; Licinio et al., 2014) e que esse processo aumentaria a
liberagdo de dopamina que esta relacionada com a motivagéo do esforgo da busca por alimentos
(wanting), gerando um aumento do consumo de alimentar (Dileone, 2009; Davis et al., 2014,
Meye e Adan, 2014; Xu, 2014). Entretanto nesse estudo, a alteragdo do nivel plasmatico de
leptina ocorreu apenas no grupo com sobrepeso. Estabelecendo a duvida de que talvez o
mecanismo de integragdo entre as emogdes (ou estresse agudo) com os nivel plasmatico de
leptina seja diferentes entre os estados nutricionais, conforme descrito por outros estudos
(Morris et al., 2012; Caslin et al., 2016). Mecanismos biologicos de estimulo a0 consumo
alimentar diante de emogdes talvez sejam distintos entre sujeitos com estados nutricionais

diferentes, podendo estar relacionado com o sistema de recompensa.



Sob perspetiva de analise da resposta da leptina a emogao, € importante ressaltar que os
estudos que associam esse neuropeptidio com o sistema dopaminérgico geralmente sdo
realizados através de administragido desse hormodnio em regides cerebrais envolvidos no sistema
dopaminergicos em experimentos animais (Liu ef al., 2010; Liu et al., 2011; De Oliveira et al.,
2014; Wang et al., 2015; Liu et al., 2016) e, portanto, ¢é dificil extrapolar os dados para
humanos, tendo em vista que as alteragdes dos niveis plasmaticos de leptina podem ndo refletir

sob a sua atuagdo no sistema nervoso central (Fruhbeck, 2006).

O aumento do consumo de alimentos doces nessa situagdo também € consistente com
os resultados de outros estudos (Oliver et al., 2000; Van Strien et al., 2013). Apesar da
preferéncia inata pelo sabor doce (Beauchamp € Moran, 1982) e o fato desse alimento ser o
mais associado como alimento confortante (Oliver et al., 2000; Dube et al., 2005; Kandiah et
al., 2006), as mulheres com sobrepeso ndo aumentaram apenas o consumo de alimentos doces,

mas também aumentaram o consumo de alimentos salgados na condigdo de emogao negativa.

Uma possivel explicagdo para esses resultados € o fato dos alimentos salgados
oferecidos também apresentarem alto teor de gordura. Estudos tém demonstrado que individuos
com excesso de peso tém um maior desejo e preferéncia por alimentos ricos em gordura em
comparag@o com alimentos ricos em agucar (Gearhardt ez al., 2014, Woodward e Treat, 2015).
Dressler € Smith (2013) realizaram um teste de sensibilidade ao sabor e encontraram que as
mulheres com excesso de peso apresentavam maior preferencia por categorias de alimentos
com alto teor de gordura em comparagdo com mulheres eutréficas (Dressler € Smith, 2013).
Os dados expressos na Figura 7 refor¢a essa afirmagdo visto que enquanto as mulheres com
sobrepeso tendiam a ingerir alimentos salgados (bolinha de queijo frita), as mulheres eutroficas
ndo apresentaram diferenga significativa do consumo desse alimento. O aumento de energia em
condi¢do de emogdo das eutroficas foi basicamente proveniente do aumento de consumo de

doce.

Sob o ponto de vista da leptina, esse resultados podem reforgar o indicio da literatura
sobre associagdo entre a leptina e o sabor doce (Lee e Owyang, 2017). Os estudos mostram que
a redug@o sérica de leptina pode aumentar a valorizagdo do sabor doce, enquanto a admnistragdo
de leptina pode suprimir a resposta ao sabor doce (Kawai ef al., 2000; Yoshida et al., 2015;
Jyotaki et al., 2016). Interessantemente, ambos 0s grupos aumentaram o consumo de alimentos
doces e tiveram diminuigdo do nivel de leptina plamatica, embora o resultado sobre leptina seja
significativo apenas para o grupo com sobrepeso. Isto pode assinalar que essa reagdo

independente do estado nutricional.



Estudos envolvendo estresse cronico e emogdes especificas encontraram uma correlagéo
entre a leptina e o consumo de carboidrato (Licinio ef al., 2014; Macedo e Diez-Garcia, 2014).
Nesse estudo, o estimulo emocional agudo € a quantidade de doces expressada em unidade
gerou uma correlagdo moderada apenas na condigdo neutra entre as participantes eutroficas, o

que pode representar um efeito clinico relavante.

E importante considerar que as voluntarias desse estudo consumiram brunch em grupo
(com outras participantes) € que as escolhas alimentares podem ter sido influenciados por este
contexto. O contexto social pode facilitar ou inibir o consumo de alimentos, dependendo de
varios fatores (Cruwys et al., 2015). Conforme observado por Herman et a/. (2003)a influéncia
do contexto social no consumo de alimentos estd relacionada as normas e padrdes sociais
relativas a quantidade de alimento aceitavel para comer na determinada circunstincia (Cruwys
etal.,2015). Além disso, é sabido que as pessoas com excesso de peso sdo estigmatizadas como
“individuos que amam comer” (Brook e Tepper, 1997), e os alimentos doces sdo considerados
alimentos ndo saudaveis e fortemente relacionados ao ganho de peso (Gearhardt ef al., 2014).
Portanto, assim como o trabalho de Barthomeuf et al.,(2009), as mulheres com sobrepeso, neste
estudo, podem ter sido inibidas pelo grupo € ndo terem o que desejariam consumir de alimentos
doces, protegendo assim sua imagem frente a pessoas desconhecidas. Diferentemente, as

mulheres eutroficas pareciam consumir doces de forma mais a vontade.

O fato da condigdo com emogao negativa ndo ter afetado significativamente a ingestdo
de frutas em ambos grupos mostrou que alimentos saudaveis ndo parecem ser uma escolha nesta
condigdo. Outros estudos também detectaram maior consumo de chocolate do que o consumo
de alimentos saudavel em situagdes estressantes (Zellner et al., 2006, Gardner et al., 2014).
Uma possivel explicagéo € que pessoas tomam atitudes pensando em beneficios a curto prazo
em circunstincias negativas, isto ¢ individuos pensam mais no prazer proveniente de alimentos

saborosos do que dos beneficios a longo prazo de alimentos saudaveis.

Em nosso estudo, o alimento saudavel também foi o item menos consumido na condigéo
neutra. Os grupos eutroficos e com sobrepeso ndo diferiram em relagédo a quantidade ou mesmo
a participagéo proporcional ao consumo desse tipo de alimento na ingestéo total. Isso contrastou
com nossa expectativa de que as mulheres eutroficas teriam habitos alimentares saudaveis .
Outros estudos também encontraram perfis de consumo de vegetais semelhantes entre
individuos com sobrepeso e eutrofico (Gibson, 1996; Slattery et al., 1997). Estudo mostrou que
o conhecimento das propriedades benéficas de um determinado alimento ndo detine a escolha

de alimentos sob a influéncia da emogao (Bennett et al., 2013). Nossos resultados confirmam



que as mulheres sob o efeito de emogdes negativas optam por consumir doce e alimentos
hipercaléricos, independentemente do seu estado nutricional, o que vai de encontro por Bennett
et al (2013). Kandiah et «/. (2006) afirmaram que 80% das mulheres relatam tentar escolher
alimentos saudaveis, mas apenas 34% delas consomem alimentos saudaveis quando sob
estresse (Kandiah et /., 2006).

Além dos fatores bioldgicos inerentes a via homeostatica, o consumo alimentar pode ser
estimulado por varios fatores externos, relacionados a0 ambiente (aroma, a temperatura, 0 som
e iluminag@o), a palatabilidade, ao aroma, ao tamanho da porgdo do alimento, a realizagdo de
outra tarefa simultanea ao ato de comer (assistir televisdo ou jogar videogame) e as situagdes
sociais (presenga de amigos) (Salvy et al., 2007; Tal et al., 2014; Wansink e Chandon, 2014,
Higgs, 2015).

Sabe-se que os estimulos externos podem ser considerados distrativos do consumo
alimentar, portanto, eles agem desviando a atengdo do consumo para outros fatores. Por falta
de precisdo de registro na memoria, os individuos podem consumir mais quantidade de
alimentos (Farr et al., 2016). Sob esse mesmo ponto de vista, considerando que o consumo
emocional pode ser definido como mecanismo de alivio de emogdes negativas, possivelmente
os individuos ndo se concentram no ato de comer e sim na possibilidade de atenuar suas

emogdes pelo consumo do alimento.

Se ndo ha registro do consumo alimentar na memoria, os individuos ndo percebem a
quantidade que consumiram e por isso podem sub ou superestimar o consumo alimentar nessas
situagdes (Tal et al, 2014). Ha dificuldade de auto percep¢do do consumo alimentar
desencadeado pelas emogdes porque os individuos t€ém dificuldade em avaliar seu proprio
estado emocional (Evers et al., 2009). Nesse sentido, Adriaanse et al. (2011) sugerem que os
questionarios estruturados de auto relato tem limitagdes pois se fundamentam no que os
individuos acreditam que acontece.

Ao comparar a percepg¢do do consumo emocional das participantes com o ocorrido no
experimento na condicio de emogdo negativas foram encontrados incongruéncias,
principalmente entre as mulheres com sobrepeso. Por isso, aconselha-se cautela nos estudos
que tiram conclusdes relativas ao consumo alimentar diante emogdes por meio de questionarios
que avaliam a percep¢do do consumo alimentar (estudos com questionarios estruturados, como
DEBQ TFEQ).



Considerando o estado nutricional, a maioria das participantes eutroficas (70%) e das
participantes com sobrepeso (72%) relataram o aumento do consumo alimentar diante as
emogdes € na condi¢do experimental, ambos os grupos também apresentaram um maior
consumo alimentar em condig@o de emog&o negativa quando comparada com a condigéo neutra,
porém quando cruzamos os dados entre o que foi reportado no grupo focal e a reagdo alimentar
das participantes no estudo experimental, observou-se uma possivel influéncia do estado
nutricional na percepgdo do consumo alimentar diante as emogdes. Quase metade das
participanies com sobrepeso (45%) apresentaram dados divergentes e apenas 25% das
participantes eutrdoficas apresentaram esse conflito. O estudo de Groesz et al. (2012) mostrou a
influéncia do estresse percebido no consumo alimentar em participantes com diferentes estados
nutricionais, mas ndo encontrou diferengas entre as percepgdes das participantes com diferentes
estados nutricionais.

A diferenga entre a percepgédo das participantes (auto relato no grupo focal) € os dados
experimentais das mesmas participantes mostra o quio complexo € a auto-observagdo sobre
consumo alimentar diante as emogdes.

Um artigo de revisdo analisou oito estudos que compararam os dados reportados pela
DEBQ com os dados aferidos por estudo experimental e concluiram que nido ha congruéncia
entre os dados deste questionario e estudo experimental. Na mesma publicagdo, os autores
apresentaram artigos que compararam os dados reportados pelo DEBQ com dados de métodos
naturalisticos e, também concluiram que ha divergéncias entre os resultados com os dois
métodos. Os autores consideraram que o tipo de emogdo abordada e a tipo de alimentos
ofertados no estudo laboratorial podem prejudicar a método, assim como a dificuldade de
acessar o estado emocional dos participantes podem influenciar na acuracia do que é auto
reportado, com vieses de sub ou superestimagéo de emogdes. Os autores dizem que € importante
continuar a investigagdo do consumo alimentar diante as emogdes, porém sugerem replicar
experiéncias da vida real que podem desencadear o consumo alimentar para que os dados sejam

mais representativos a realidade (Domoff ez al., 2014).

Nesse contexto, o presente estudo trabalhou com emogdes negativas procurando evocar
emogdes com videos que abordam problemas comuns da vida. A comparagio entre o observado
na filmagem e relato no grupo daquilo que foi consumido no brunch permite afirmar que houve
divergéncias entre o relatado e o observado e estas podem ter sido provocadas pela condigdo

emocional produzida pelo video € a falta de observagido do que se come.



Conforme ja descrito na literatura (Castracane et al., 1998; Joannic et al., 1998), o nivel
plasmatico de leptina das participantes foi fortemente correlacionado o IMC e com percentual
de gordura. Condizente a esse resultado, houve diferenga significativa nos niveis de leptina
entre os grupos eutroficos € com sobrepeso nos quatro tempos analisados (antes e depois a
apresentacdo de cada um dos videos).

O fato do nivel de leptina ndo apresentar uma correlagdo direta com a quantidade de
energia consumida € com a quantidade de alimentos salgados consumido também foi
apresentado por outros trabalhos (Licinio et al, 2014, Tsofliu et al, 2003).

Néo foi encontrado correlagdo com o estimulo emocional ou da ingestdo alimentos com
os niveis plasmaticos de insulina. Isto pode ter ocorrido pois foi oferecido um lanche
padronizado (trés bolachas de maisena e suco industrializado, contendo aproximadamente 100
kcal e 20 g de carboidrato) antes da apresentagdo dos videos. A insulina € secretada depois da
ingestdo alimentar e em propor¢do ao aumento de glicose e por isso este lanche provocou
aumento da insulina em ambos os grupos e ambas condigdes (sem diferenga significativas de
valores entre as condigdes. Mesmo sabendo dessa possivel reagdo, era necessario oferecer esse
lanche nesse momento para evitar o desconforto das participantes causado pelo jejum a oito
horas.

A metodologia adotada buscou integrar diferentes varidveis que reproduzissem a
dindmica de ambitos denominados biopsicossocial em relagéo ao desfecho principal, a relagio
entre a emogdo negativa € o aumento do consumo alimentar, com énfase nas escolhas
alimentares. No ambito bioldgico, observamos a diminuig&o do nivel plasmatico de leptina em
mulheres com sobrepeso; € a auto percepgdo do consumo alimentar frente a0 ambiente com
alta disponibilidade de alimentos, reproduzida em uma situagio de socializagdo, acessaram 0s
ambitos psiquicos e sociais os quaisincluem a subjetividade envolvida na situagdo. Nem sempre
foi possivel integrar os métodos mistos em uma mesma analise, simultaneamente, em virtude
do proprio feitio de analise e da construgdo do estudo com variaveis.

A conexio entre as cenas apresentadas no video Drama da Vida Real e as preocupagdes
com os problemas comuns das mulheres podem influenciar a intensidade e o realismo das

emogdes evocadas.

Semelhante aos videos validados na literatura, o video "Cenas da Vida Real"
intensificou as emogdes negativas e reduziu as emogdes positivas (Macht e Mueller, 2007,

Yeomans e Coughlan, 2009; Van Strien et al., 2013), por isso cumpriu satisfatoriamente o

objetivo do estudo.



Além disso, em comparagdo com videos similares validados na literatura, o video
"Cenas da Rotina" foi um instrumento adequado para manter as emogdes durante a intervengéo
neutra. As emogdes avaliadas antes e depois da apresentagdo do video ndo diferiram
significativamente, conforme descrito por Macht e Mueller (Macht e Mueller, 2007). As
emogdes positivas (calma e felicidade) e negativas (raiva, indignagdo, tristeza, ansiedade e
preocupagdo) aumentaram e diminuiram ligeiramente, respectivamente, conforme verificado

em outros artigos (Cools et al., 1992; Yeomans € Coughlan, 2009).

A homogeneidade dos grupos de estudo em termos de suas caracteristicas pessoais
(dados socioecondmicos, ciclo menstrual e estilo de vida) foi considerada satistatoria. Estudos
mostraram que todos esses fatores podem interferir na relagdo entre emogio e consumo de

alimentos (Wansink ef al., 2003; Wallis e Hetherington, 2009; Edwards et al., 2013).

Os pontos fortes deste estudo sdo o setting do estudo experimental do consumo
alimentar diante as emogoes, o qual induziu emogdes baseadas em problemas reais de mulheres
(cenario realista), ofereceu diferentes tipos de alimentos (simulando a variedade encontrada no
mundo contemporaneo), porém cauteloso por ofertar itens alimentares que eram do mesmo
tamanho e forma.

Além disso, um diferencial desse estudo foi a amostra ser composta por mulheres de
diferentes estados nutricionais (eutréficas € com sobrepeso) € de idade adulta média (ndo
estudantes de graduagdo). Além disso, a percepgdo do consumo emocional feita através de

grupo focal possibilitou a abrangéncia dos dados nessa tematica com as participantes



Os resultados desse estudo reforgou a integragdo dos aspectos biopsicossocial entre as
emogdes negativas, o consumo alimentar e os nivel plasmatico de leptina em mulheres com
sobrepeso. Segundo este estudo as situagdes com emogdes negativas podem desencadear o
consumo de alimentos em ambientes com alta disponibilidade de alimentos e reduzir o nivel

plasmatico de leptina em mulheres com sobrepeso.

As emogdes negativas evocadas por problemas comuns da vida diaria aumentaram a

ingestdo de energia em grupos eutréfico e com sobrepeso, € 0 aumento percentual no consumo

de alimentos entre as condigdes foi maior no grupo eutréfico do que no grupo com sobrepeso.

Além disso, as escolhas alimentares diferiram em fungdo do estado nutricional. As
mulheres eutroficas aumentaram o consumo de alimentos doces, enquanto as mulheres com
sobrepeso aumentaram significativamente o consumo de alimentos salgados (alto teor de

gordura) e doces.

Nio foram encontradas correlagdes entre os niveis de leptina com a quantidade de
energia ingerida, com a quantidade de alimentos doces e salgados em mulheres com sobrepeso
e mulheres eutroficas em condigdo de emogdo. Entretanto, foi encontrado uma correlagio
moderada entre o nivel de leptina e o consumo de alimentos doces em mulheres eutroficas em

condigdo neutra, o que pode representar um efeito clinico.

Foi encontrada uma alta correlagéo entre o nivel plasmatico de leptina com o indice de
massa corporal € com percentual de gordura corporal € uma baixa correlagdo com o nivel de

insulina.

Foram observadas incongruencias na percep¢do do consumo alimentar em mulheres
submetidas a emogdes negativas em estudo experimental, principalmente nas que tém excesso
de peso.

Os eventos estressantes recorrentes no ambiente com alta disponibilidade de alimentos
podem causar ou agravar o excesso de peso. Isso deve servir de aviso sobre os riscos de excesso
de exposi¢do aos alimentos e da dificuldade da auto observagdo do consumo nessas
cirscunstancias, especialmente de alimentos com alto teor de agucar e gordura, ja que os
problemas diarios ndo deixardo de existir e existe mecanismo bioldgico que favorece o consumo

(redugdo do nivel de leptina).
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Neste estudo, alimentos salgados saudaveis ndo estavam disponiveis para os
participantes. Oferecer este tipo de alimento poderia melhorar nossa compreensdo da escolha

de alimentos na condigdo de emogdo negativa.

A simulagdo do contexto social envolvida no consumo de alimentos foi importante para
confirmar nossa premissa de que em uma sociedade com alta disponibilidade de alimentos,
situagdes estressantes podem ser (potencialmente constantes) desencadeantes para aumentar o
consumo de alimentos e promover a obesidade. No entanto, os resultados relativos a escolha de
alimentos merecem ser explorados individualmente entre os participantes que representam
outras caracteristicas, culturas e estado nutricional, visto que o consumo alimentar com pessoas

desconhecidas podem inibir o consumo alimentar.
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APENDICES m

APENDICE A

PRE-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma pesquisa. Apds ser
esclarecida sobre as informag8es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto pelo telefone (16) 3602-2228.

Informagdes sobre a pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo identificar a relagio entre alguns hormdnios e o estado
emocional.

A sua participag3o consiste em dois encontros na Casa 22 do campus da USP de Ribeirdo Preto,
nos quais voce realizara uma atividade de lazer ou de cultura (palestra, filme, debate, ou video
show) diferente a cada um deles. Vocé participara também de uma discuss3o sobre o tema e
respondera a um questionario sobre seus sentimentos.

Para a dosagem dos horménios que serdo analisados nesse estudo vocé precisara ficar de
jejum por 8 horas. Sera coletado sangue antes do inicio da atividade e apds o término da
mesma a cada encontro. O sangue serd coletado por um profissional especializado e a
quantidade coletada é de aproximadamente 18 mlL. No local da pun¢do venosa podera
aparecer uma pequena mancha roxa, comum em todas as coletas de sangue, que
desaparecerd em poucos dias sem prejuizo & sua satde. ApSs o exame sera oferecido um
desjejum para quevocé possa participar da atividade tranquilamente.

Vocé sera comunicado antecipadamente sobre a data agendada para o segundo encontro.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros participantes, nio sendo
divulgada a identificagdo de nenhum participante na publicag3o desse estudo cientifico. Os
que aceitarem participar do estudo considerem que esta participagao inclui os dois encontros.
Caso vocé tenha dificuldade em participar do segundo encontro, tentaremos reagendar esta
segunda atividade para o todo o grupo. Vocé tera o direito de recusar ou abandonar a
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ou 6nus. Sera oferecido R$12,50 para auxilio
transporte e R$12,50 para auxilio alimentac3o a cada um dos encontros, totalizando auxilio de
R$ 50,00 ao final da pesquisa, além disso, vocé tera acesso aos resultados pessoais que serdo
enviados por carta e estaremos a disposi¢do para agendar uma reunido explicativa caso haja
interesse.

Pesquisadora responsavel: Ana Carolina de Aguiar Moreira

Telefone para contato: (16) 81072252
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APENDICE B

POS- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé participou de um estudo cujo titulo é: Influéncia da emog&o no consumo alimentar e nos
niveis plasmaticos de grelina. A Pesquisa tem como obijetivo verificar a influencia da emogio
na ingestdo alimentar e sua relagdo com o nivel plasmatico de horménios envolvido no apetite.
Em um dos encontros vocé assistiu um video que evocou emogbes que ocorrem
normalmente na sua rotina e o outro encontro vocé assistiu um video que te remete a
situa¢Bes corriqueiras do cotidiano. Nosso objetivo foi avaliar os horménios e o que foi
consumido pelo grupo.

Para avaliagdo do consumo alimentar do grupo foi feita a diferenca entre a quantidade dos
alimentos ofertados e a quantidade de alimentos pés o consumo do grupo. Para ni3o
prejudicar o trabalho caso uma das pessoas do grupo faltasse no segundo encontro, o que
nos levaria a eliminar os resultados de todos os participantes do grupo, foi feita uma
videograva¢iio sem som dos lanches {na cozinha} dos dois encontros, no horario do lanche,
para que tivéssemos o registro do consumo alimentar individual. Caso uma pessoa faltasse,
poderiamos eliminar os dados dela utilizando essas gravagdes. A videogravacdo foi a melhor
ope¢3o para registrar o que foi consumido no lanche sem interferir no seu comportamento
alimentar durante a pesquisa.

O sangue coletado antes e depois de cada atividade dos encontros sera utilizado para dosar os
niveis de grelina, insulina e glicemia.

Tanto os valores bioquimicos como os dados e consumo individuais ndo serdo utilizados nesse
trabalho. Todavia podemos enviar esses resultados individualmente caso tenham interesse.

A sua identidade serd sigilosa e vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

E garantida a liberdade da retirada do Assinatura da participante:

consentimento a qualquer momento e

deixar de participar do estudo, sem

qualquer prejuizo ou dnus. Pesquisadora

responsavel:

Ana Carolina de Aguiar Moreira Telefone

para contato: (16) 81072252

Assinatura da pesquisadora:
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Vocé estd sentindo raiva?

Vocé se sente tranquila?
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Estou sentindo
muita raiva

l

Nao estou me
sentindo tranquila

|

Vocé se sente alegre?

|
Estou me sentindo
muito tranquila

|

N3o estou me
sentindo alegre

Vocé se sente indignada?

Estou me sentindo
muito alegre

N3o estou me
sentindo indignada

Vocé esti ansiosa?

i
Estou me sentindo
muito indignada

N&do estou me
sentindo ansiosa

Vocé se sente preocupada?

Estou me sentindo
muito ansiosa

N3o estou Estou muito
preocupada Vocé se sente triste? preocupada
| |
N3o estou Estou muito
triste triste
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Filme Ano Diretores Género Problema abordado no
trecho
5x Favela - Agora | 2009 | Manaira Cameiro; | Documentario | Dificuldade financeira;
por Nds Mesmos Wagner  Novais; Problema de satide:
Rodrigo Felha; Drogas;
Cacau Amarai;
Luciano vigal;
Cadu Barcelos
Aparecida- O milagre | 2010 | Tizuka Yamasaki Drama/ Briga entre familiares;
suspense Drogas; Acidente no
transito; dificuldade
financeira; Morte na
familia; Falta de
equipamentos de
seguranca no trabalho;
Lula, o filho do Brasil | 2009 | Marcelo Santiago Drama Problemas no sistema de
Fabio Barreto satide; morte na familia;
agressdo e exploracdo de
menores; etilismo crénico
na familia.
Linha de Passe 2008 | Walter Sales e |Drama inseguranca no trabalho;
Daniela Thomas gravidez indesejada.
3 efes 2007 | Carlos Gerbase Comeédia Briga com marido
dramatica
Mulheres do Brasil 2006 | Malu de Martino Drama Violéncia doméstica; abuso

sexual.
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Figura 19: Imagem do local onde foram realizado o brunch , os alimentos oferecidos

dispostos na mesa e a indicagdo da localizagdo da cAmera
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Real Life Scenes to Study Emotions in Women
Escenas de la Vida Real para Estudiar Emociones en Mujeres

Ana Carolina Aguiar-Moreira
Thiago Maehara Pereira Pinho
Gabriela Campos Oliveira Filgueira

Rosa Wanda Diez-Garcia
ursversity of 560 Povlo

Abstract
This study aimed to develop and test canmon scenes of real life to study emotiors in wom-
en. The methodology adopted herein combined qualitative and guantitative methods and
involved three distinct study stages: {i) use of a descnptive question to identify daily situa-
tons that evoked negative emotions among women; (fi) canstncuon of everyday life
scenes; (i) assessment of how effectively the corevruced videos manipulated emotions.
The visual analog scale (VAS), a descriptive question, and a foaus group were used to dis-
cuss the negative emotion and neutral emotional condition evoked during the expeniment.
The videos developed, Routine Life Scenes and Dramas of Life Scenes fulfilled the objective
of the study. The qualitative approach helped to understand how the video: mobilized the
emotions. The participants recogmzed themuelves mmeq:enmces n contexts of life,
+ fearfulness of the possibiity of living

1’ e Emotion; Mixad methodology, Tool to study emotion, Videos %o

Abstract
€1 objetivo de este estudio fue desorrollar y evaluar videos con escenas de la vida reol pora
utilizarios como herramienta de provocoaon de emociones en mujeres. Fue odoptada la
metodologia mixta, con metodologio cuatitativa y coantitativa combinodas, desarroliadas
en fres etapas: (i} Uso de unn pregunta dacripﬁw para identificar sitvaciorws cotidianas
que provaxon emociones negotivas en mujeres; (i) construcaan de escenas de la vida coti-
diana; y (115} evaluocion de la eficacia de los videas para pronvocar emociones. Pora discutir
{as emodones neaathas y neutras provomds durante el expenmento se ulilizo lo escala
visuol analogica (EVA), una preguntc descnptiva y srupos focales. Los videos desarroliodos,
Escenas de g vwdo rutinarna y Escenas con dramas de la vida cumplieron los objetnos del
estudio. Los participantes se reconocieron en situaciones similares. contextos, expenencios
y en los temores de vivir las mismas experiencias.

Polobras clave: Emocidn Negativa, Metodologia smixta; Herramientas para estudiar
emociones; Videos para provocar emociones
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Introduction

Personal charactenstics, the enyvironment,
and social and psychological factors, inctuding
emotions, influence the human behavior and
impact various practices (Congard, Dauvier,
Antoine, & Gilles, 2011). Methods available to
atsess the relationship between emotions and
different types of behavior are complex: they
involve many variables that can a
emotional response and consequently the be-
havior under study (Adriaanse, de Ridder, &
Evers, 2011; Domoff, Meers, Koball, &
Musher-E1zenman, 2014). Videos are one of
the most frequently used techniques to evoke
emotions in expenmental studies, because
they combine visual and auditory stimuli and
can elicit a plethora of emaotions at different
intensities. tn addition, methods based on
videos are easy to replicate (Eilard,
Farchione, & Barlow, 2012; Schaefer, !#ls,
Sanchez, & Fhilippot, 2010; wWestermann,
Spies, Stahl, & Hesse, 1996),

3 =ipulate emotions
deos that stimulate fear, incite anger,
foster happiness (Bongers, Jansen,

ns, Roefs, & tiederkcorn, 2013; Gross

enson, 1995; Macht & Mueller, 2007;

Philippot, 1993:; van Strien et al,, 2013;

Teomans & Coughlan, 2009). The<e movies

have effectively aided investigation of specif-
ic emotions.

iguous feelings are frequently

case of emotions generated by
life events. including discussions between
couples, problems experienced at work, con-
cermn about sick family members, among other
types of situations. Identification with the
situations presented in the videos 1 im-
portant for indiiduals to pinpoint the feelings
that emerge after the video presentation
(Hatch & Dohrenwend. 2007; Tumer &
Tumer, 2005).

Identification with the movie context can also
influence emotion intensity or realism. As
well described Ed Tan (1994), in reference to
the book by Hico Fnjda (1886), th e emation is
related with the relevance of expeiience to
the subject and the reality and its meaning 1s
part of persnective of the subject. Videos can
evoke emotions because the individuals es-
tablish a connection between the event pre-
sented in the video and their own concern.
Therefore, videos portraying distinct realities,

MANUSCRITOS

customs, and unfamiliar cultures or even
well-known and discussed parts of popular

and quali-
ty of emotion. Quantitative methads, such as
the visuai analogue scale (YAS) that is widely
used to analyze emotions, can be employed
to measure particular emotions. lievertheless,
information obtained by this instrument may
displace ndmdual circumstances, culminat-
1ng in a superficial analyss (Castro, Ketlison,
Boyd. & Kopak, 2010: Tonkin-Crine et al.,
2016; van Gnensven, Moore, & Hall, 2014).
From this perspective, a qualitative method-
ology would be appropriate to contextualize
and analyze the information extracted from
the evoked emotions in detail,

The present study aimed to develop and test
deos containing scenes of real life to
=rated by daily reality a
group 81 wiMaA. Ule video showed tife prob-
lems e:P-enented women, which should
b? 1ons. The other
~ch should main-

tion.

The combination of quantitative

tive methods #nabled a moa: ir

sis of the approaches in

(1.e., the visual analog scal _ .

approach increased the ab“rty of the re-
searcher to understand the feelings, repre-
sentations, and perceptions of the studied
subject.

Material and methods

three stages: (i) useof a

=~tify the daily situations

among women, (i) con-

-3y lifa (il emotional

f a visual

=tion and a

focus group This stud? was approved by the
local Research Ethi

(i) ldentification of daily situations that
caused negative emotions in women

Participants were invited and recruited via e-
mails sent to atl works from the University of
Sdo Paulo (total of 6 thousand of workers) and
the workers could ndicate other people. The
inclusion criteria were healthy women adult
(in reproductive age:18-45 years old), with
regular menstrual cycle over the previous Six
months, without chronic, #ndocnne, or psy-
choiogikal pathologies: were not using psy-
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choactive drugs or drugs that affected the
appetite; and women were in the follicular
phase on the both days of the experiment.

The following descriptive question was used
to identify the causes of negative emotions
expenenced by women: “\What makes you feel
stressed, tense, anxious, worried, and an-
suished in your daily routine™ The partici-
pants were ailowed all the time they thought
was necessary to answer this question in a
room with only the researcher, A total of 42
adult women participated in this stage, but
they did not take part in the subsequent
phases of the study.

(i1) Construction of everyday life scenes

Wwe watched 47 Brazilian movies to select
scenes that depicted situations the partici-
pants had described as eliciting negative
emotions because they portrayed problems of
everyday life (i.e., situations identified in the
preceding stage). All the scenes were dis-
cussed br the authors, and the twetve scenes
—rayed the problems reported by
selected for editing. The use
of the scenes in the referenced movies was
permitted Law 1n° 9610, regarding copynght.

To maintain the neutral emotional state in
participants, we considered scesnes of routine
activities when editing the video that mim-
icked the neutral condition.

The videos were edited by using the programs
Windovss Movie Maker 2012 and Sony Vegas®
Pro 11.0. Both videos tasted approximatetly 45
minutes.

(i) Evaluation of the instrument used to
evoke emaotions

The objective of the qualitative approach was
to certify if the VAS was efficient to catch
emotions from the videos and to understand if
the problems showed in the videos really
touch them and why it occurred.

A mixed methods study was carried out to
evaluate the emotions provoked by real life,
The quantitative data were obtained by em-
ploying a VAS (individually) depicting seven
emotions {tranquitity, happiness, anger, vwar-
ry, anxiety, sadness, and indignation).

The first part of qualitative data was obtained
by using descrptive questions ("How are you
feeting neht now?!") applied before and after
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presentation of each video. This part was an-
swered individually.

The mainly part of qualitative data was based
on focus group which occurred after applied
the VAS and deceptive guestion. In this group,
the interactions among the participants atlow
observers to explore the topics by starting
from wdividual reflections and counting on
personal peculianities (the vocabulary the
participants use and the way participants ex-
press themsetves)., This approach aliovied in-
vestigation of pertinent questions without
limiting the discourse, which motivated the
participants to express their opinions through
each other’s reports. In the present study,
the focus group helped to evaluate the emo-
tions involved in the videos and determine
the similarities between these emotions and
the emotions exparienced by the volunteers
in their lives. The sentor investigator con-
ducted this activity in a pnivate room, and it
lasted an average of 20 minutes. The list of
questions used to guide the focus group had
been developed and previously tested in a pi-
lot study. The guided questions were: "IWhat
did you feel while watching the videos™
“Which scene moved you the most? Why”
"Hovr moved were you by these stories™
“Which of the problems presented in this vid-
€0 do yois believe is the most common in our
porulation? "Is this feeling aroused by the
video common in your daily life™

This stage involved 44 adult heatthy women
without psychological patho

not using any psychoactive drugs. and who
were in the follicular phase of the menstrual
cycle. All the participants watched the two
videos, on different days (the intervai be-
tween the video presentations was between
two and seven days}. One video evoked nega-
tive emotions; the other video corresponded
to the neutral condition. The groups consisted
of three to five vvomen. The participants vatre
not closely reiated.

Except for the presented video, all the proce-
dures followed during the experimental tests
were identical for the two presentation days.
The videos were presented with the aid of the
program data show in a large room with com-
fortahie chairs and ambient Light. The exper-
imental tests took place beiveen 8.00 a.m.
and 11.30 a.m.
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Before the start of the intervention, the par-
ticipants answered a questionnaire for socio-
economic charactenzation. The questionnaire
aimed to collect information about age, per
capita income, marital status, educational
status, type of residence, and number of chil-
dren.

To assess video effectiveness, the VAS and
the de<cniptive guestions were applied before
and after the video presentation, and a focus
group was held at the end of each interven-
tion.

Data anatysis

All the analyses were carried cut with the
program PASW Statistic 17.0 (2009). Data are
presented as the mean +* standard error. A
general repeat-measurement analysis of vari-
ance (AlIOVA) was employed to assess the ef-
fect of the videos on the VAS scale for nega-
tive and positive emotions in both expen-
ments (lieutral and tlegative emotions).
Paired Student t-test was performed to com-
pare each emotion (tranguility, happiness,
anger, worry, anxiety, sadness, and indigna-
tion) in the VAS before and after the video
presentations.

To analyze the qualitative results obtained
with the descnptive question and with the fo-
cus group, the data were coded by content
analysis refined by two nvestigators accord-
ing to the thematic framework (Braun, &
Clarke, 2006),

The methods were synchronized by crossing
the categories extracted from the quabitative
data with the results of the subjective analog
question.

Results

{i) Identification of daily situations that
evoked negative emotions in women

The replies regarding situations that elicited
negative emotions were as follows, in de-
creasing order of frequency: financial hard-
ship, lack of recognition and safety at work,
discussions between spouses, betrayal, pre-
carious heaith assistance, traffic problems,
domestic violence, exhausting work routine,
sexual harassment, concern about the chil-
dren, drugs and alcohot abuse, and death in
the fasmily.
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{ii) Setection of movie scenes reiated to the
identification of the preceding phase and
video editing

To prepare the video that evoked negative
emotions, six mones portraying common
problems reported by the volunteers were se-
lected: Alulheres do Brasit (Martino & Mello,
2006) {betrayal and domestic violence); Linha
de Passe {Salles & Thomas, 2008) (exhausting
work routine and lack of safety and recogni-
tion in the workplace); Aporecida - O Milagre
(Victonma & Yamasaki, 2011) (concem about
the children, discussion among family mem-
bers, and traffic problems): 1 Efes (Gerbase,
2007) (dscussion between spouses); & x Fave-
la (Magalhaes et al., 2010) (financial hard-
ship, concern about the children, and ex-
hausting work routine): and Luta o Fithe do
Brasit (Barreto & Santiago, 2012) (alcohsl ad-
diction, death i the family, and precarious
health assistance). This videc was named
Dramas of Life Scenes (DLS).

For the neutral condition, scenes were edited
from the documentary “Life in @ day” {Clisby
& Mmacdonatd, 2011}, produced by Ridley
Scott, Scott Free Productions, and YouTube
and distnbuted by tiational Geographic Films.
This is a documentary constructed from
80.000 ciips sent by TouTube users. Scenes
regarding waking up, brushing the teeth,
walking, cooking, eating, drving. and sleep-
ing were edited. We selected scell il v

the environment and the practi-.

common m everyday life, The ¢

the edited scenes was named Routine Life
Scenes {RLS). Both edits generated 40-minute
videos.

(iii) Assessment of the instrument used to
evoke emotions

Sample characterization

The sample consisted of 43 women aged 31.5
years on average {range: 24-42 years). The
mean per capita income was 1,888 Reais (me-
diarn: 3000 Refas, min: 1200 Reais max: 8000
Reais). The marital status was balanced:
54.5% and 45.4% of the women were single
and married, respectively. Most volunteers
had finished their studies (68.9%), with time
of schooting of (Mean/SD) 14,1 + 1.6 years,
most of them reported to be catholic or prac-
ticing of ancther religion (81,1%), and lived in
thetr home (68.1%), and had no children
161.3%).
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VAS score be-  VAS score of 95% O of the
Emotions fore the video ter the video {1,856} Ti&3) difference pvelue
#esn £ SD Meon ¢ 5D Lower/Upper
Drmma Life Scenas {DES)
Trancuility 550=2.18 3652192 1765 5.23 113/255 <.001
Haspness 5572209 3302155 3294 743 162206 <001
Arger 262=213 3872211 5142 -7 55 -4.12/-236 «001
‘Naorry 5287231 621243 S.78 ~2as 17747 018
Arwety 5482248 6242425 £ 323 <254 17/150 o015
Sacnez: 3262215 657178 61.01 -2 AT %137 47 001
3 280#$2.23 7132167 105.09 -10.40 -5 16/-3 48 - 001
Routine Life Sanes (ilLS)
Trancuilivy 567z221 6.16=2.35 i -179 -1.05/.06 3o
Hapore:: 532z214 5.63-2.35 a1 ~109 - 87/ 25 521
Arger 203223 1582207 12 .73 - 257 55 a8
Worry 6042223 533:-188 251 227 -1.382. 18 137
Table 1. Companson of n Score Obtained by the Subjective VAS B !
Presentation of the \ideos

Subjective analog stale for emotions

Mean values for all investipated emotions
changed significantly after presentation of
the DLS videp. Positive emotions dectined,
whereas negative emotions became more in-
tense from a statistical viewpoint, AsS ex-
pected, the RLS video did not elicit any signif-
icantly different emotion, that is, the emo-
tion scores ocbtained for the VAS applied be-
fore and after presentation of this video were
simiiar. Table 1 displays the results of these
analyses {See Table 1).

Categories resulting from the analysis of
qualitative data: descriptive question and

focus group

The descriptive guestion and the focus group
were designed to explore the emotions
evoked by the videos in 2ach participant and
to determine whether such emotions were
familiar and plausible i their tives. Table 2
lists the categories extracted by analysis of
the reports for both methods. To keep the
anonymity of participants, the names of them
were replaced by numbers (Se¢ Talde 2).

The descriptive question asked before the
video presentation and as soon as the partici-
pants arrived at the site of the experiment
revealed that all the participants reported
feelings of anxiety and worry. While some of
the participants related these feelings to a
personal problem they were experiencing at
the time of the xpenment, such as profes-

sional or family problems, others associated
these feelings with the expectation of partic-
Ipating in the current study. In other words,
participants manifesting worry and anxiety
because tha( identif‘( their own problems or
WP ®ed in the wdeo Dra-
mas of Life.

After the video presentations, the focus group
reported experiences and made comments
that were organized into the foliowing cate-
gories: “Emotions manifested dafter the vid-
eo,” “Physiological manifestations reforted
after the videos”, and "Situations regurding
recognition and identification with the prob-
tems or context approached in the video and
reported after the video presentation®,

In the category “Emotions manifested after
the video®, watching the RLS wideo allowsd us
to divide the participants into two groups:
women who reported to have more positive
emofions before the intervention and who
maintained their emotions after the interven-
tion (n = 28), and women who reported to
have more negative emotions before the in-
tervention and who showed an increase in
positive emations in paraliel to a reduction in
negative emotions after the intervention {n =
153, Analysis of the qualitative data revealed
that the RLS video seemed to transmit a sense
of tranquility to the spectators.

After watching the DLS video, all the partici-
pants reported at least two of the negative
emotions present in the VAS. Many partici-
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Topic

. 7
fested after the
videos

the problems
approached in
the videp and
reported after
the video

presentaton,

Orama Life Scenez {DLS)

y
A ikt o 40 8
)
| was funous watching some

you would IRe the: to
change, to be different,
ar to do thes, rght” |
group, 20 4pnl 2013 )

| feel emotonal, a uttle wpset, & little sad, |
don't inow how to explain 1. bt &t is a dif-
ferent thing, mthavemrtedmfeelsldu
Uunk the fitm moved m2 a ot and af‘ected
am anguvhed because
i s 55 very wmoortant
lu{ worred and quite move
16, focal group, 20 Apat 2013)
in this film
makes you fe

tills to pay. S0, 1
, ndignation, and
I I icpant 9, focal
group. 14 Febnary 2013}

becaise of the
n the film, a lot
¥ 1 = of dre iolence.
The stary of the girl’s abuse made me feel
it has to do with mw
wd | feel even worse,
! 0 me came
feel discam-
4 foca group,
%3)
Tha: video of
cFETuion  ©
50, when | w
o my mind. P=

Table 2. Topics identified m the analysis of the focus gr

Life Scenes and Drama

gave way 10 feelngs of ranguili™ "
a4, ready w face my
, and good expecta:
, focal group, 03 may
2013)
1 an calm
change avy n-wlmcrul
focal growp, ~

1 kiked the video, bt some parts of she move

me a irtie despy. (Parncipant 42, focal
= 2% &pnil 2013}
: that 1 dozed off during the video
Jon, acually | dept. (Partcipant 34,
, 03 May 213

'A.

ty

a

caimed down yes a ittle | did like the fim.

(Particpan', 2%, focal group, 03 apnl 2013)

lcmsaT!l\atmrmmlstms 15 Caliner
a ceflexve re-

{Partcpam 3%

of the \idecs Roafine

pants mentioned physiclogical manifestations
such as nausea, palpitation, disquiet, ang cry-
ing after the DLS video. In contrast, after the
RLS video, the participants mentioned relaxa-
tion, steepiness, and well-being. Some of the
participants identified with situations due to
their own experience and feit great suffering
during the scenes of the DLS video.

Synchronization of the quantitative and
qualitative methods

Anxiety and woiry scored high in the VAS ap-
plied before the video presentations. Theze
findings were consistent with the anxiety and
wiorry manifested by the women due to par-
ticipation in the investigation and to problems
that were not related to the study. The dif-

erasdepsicologia cat



MANUSCRITOS

Real Life Scenes to Study £ 55

ference 1n anxiety and worry between the
scales applied before and after the DLS video
presentation was significant, but smatl (F (i s
= 4.845; p .015; T(43) = -2.548 and F (j.ou =
5.784 p .018; T{43) = -2.448, respactnely),
which may raise doubts about the effect of
the video on these emotions. However, analy-
55 of the category *Emotions manifested af-
ter the videos” reveated that the DLS video
also evoked these emotions, which did not
appear in a more preponderant manner in the
quantitative methodology because the volun-
teers had already scored high in the initial
VAS.

The descniptive question applied before the
video made 1t passible to perceive the pres-
ence of anxiety and worry of the participants
for other reasons also what caused in the lit-
tie difference in the emotions anxiety and
worry. Excerpts from the reports listing the
responses to the descnptive question illus-
trate this analysis "1 have many things 1 must
remember to do today and cannot forget
about doing them because i will be leaving on
a trip tomormow. For this reason, | feel a little
anxious and concerned” and "Right now | am
quite concemned about my home problems, |
feel distressed by having to wart for some
phone catls about work | have to do and also
quite anxious when | see that my bills are al-
most due, and so far | have no work™ (Partici-
pant n29, focal group, 03 April 2013).

Another result that showed agreement be-
vas increased negative
nd decreased positive emotions af-
ter presentation of the DLS video, as corrobo-
rated by the descriptions recorded in the
quatitative method for the categones "Physio-
logical manifestations reported after the vid-
eos” and ‘Emotions manifested after the vid-
€os”. After presentation of the RLS video, the
scales pointed a trend toward increased posi-
tive emotions and reduced negative emotions,
albeit without statistical significance. The
qualitative results showed that the RLS video
might lead to a feeling of relaxation
sleepiness in some | -

The interconnection of
by the two methods s
questions pertinent to
as could be observed in

Discussion

The results have shown that scenes of real
life effectively evoked emotions in women,
Scenes of commaon problems in women's lives
(DLS videg) provoked negative emotions,
vihereas scenes of routine actrnties (RLS vid-
eo) maintained neutral emotional status.
Therefore, the instrument developed herein
could help to access emations based on com-
mon cituations of women's lives. Further-
more, the benefits of mixed methods were
noteworthy and clanfied the results obtained
wnth the VAS,

Scenes based on frequent routine activities
(RLS video) proved to be an excellent wstru-
ment to maintain the neutral emotion condi-
tion, and their characteristics resembled the
eristics of videos validated in other
studies. Indeed, the emotions described by
the participants before and after the video
presentation did not differ significantly, as
reported by Michael Macht & Jochen mueller
(2007). In fact, positive emotions (joy and
tranquility) increased slightly, whilst negative
emotions decreased very little, as reported in
other studies (Sheppard-Sawyer, Mclially, &
Fischer, 2000; Yeomans & Coughtan, 2009). In
the present study, participants also reported
increased sleepiness after presentation of the
., a fact that Christine L. Sheppard-
al. (2000) also descnbed n their

work.

companson of the DLS wvideo with
validated videos, other studies
have also mentioned an increase n negative
and a reduction in P??‘E""? Migm
after presentation of
2007;
‘., LU, T8I len et =
, 2009).

{ S ' meth-
odoiogies have distinct philosophical founda-
tions, the literature contains studies that
have mntegrated these two methods success-
fully, when pertinent. As a result, more data
have been covered, problems have been iden-
tified more easily, and the intrinsic qualities
of each method have been maintained. In ad-
dition, there have been fewer methodoiogical
limitations as compared to studies using only
one of the methods (Domoff, meers, Kaball, &
Musher-Eizenman, 2014; Dressler & Smith,
2013; Tonkin-Crine et al., 2016; Zhang &

=2
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Créswell, 2013; Zhang & Watanabe-Galioway,
2014).

In 2013, Rossano Dal-Farra & Paulo C. Lopes
emphasized the benefits of combining guali-
tative and quantitative methods in research
based on the advantages and limitations of
cach method (Dai-Farra & Lopes, 20%3). In
the present study, the use of measurement
scales (quantitative method) facilitated data
generalization and enabied replication of the
investigation. The reports (qualitative meth-
od) heiped to confirm which situations pro-
voked suffering and allowed us to observe
that the guality of the selected scenes was
essential for the participants to identify with
the presented situations. The cultural perti-
nence of the selected movies seemed to have
been important to evoke emotions in the par-
ticipants. The combination of the results of
the different methods enabled us to equalize
the emotional peculiarittes and values of the
participants.

Conctlusions

This research has some limitations. It 15 1m-
portant to enlarge the sample with other
group and it is necessary to analyze the influ-
ence of social charactenstics in the emotions.

The DLS video proved to be a useful instru-
mént to evoke negative emotions such as an-
ger, anxiety, worty, indignation, and sadness
as well as to reduce positive emotions like
happiness, tranquitity, and calm. The R&LS
video was an efficient instrument to maintain
neutral status related with routine life. Both
videos effectively elicited negative and neu-
tral status in women and were therefore ap-
proptiate to assess common emotions.

In agdition, the present study described that
the mixed modél of investigations contrivuted
to covering complex questions such as the ex-
perience of emotions. The interweaving of
quantitative and qualitative approaches facil-
itated our understanding of features related
to the emotions that the participants did not
report in VAS and improved our understanding
of the changes in emotions,

and anxety.

Referéncias

e A.; Ridder, Denise TD. &
Evers, Catharine (2011). Emotional eating: Eating
when emotional or emotionai about eating?

M ANUSCRITOS

-

Psychology & Mealth, 26(1), 23-39.
XD //gdx dot org/ 10, 1080/08

Basrerg, Fabio (Producer), & Santiago, Marcelo (Di-
rector) {2012). Lula o fitho do Brasil [Moton Pic-
ture]. Brazit: Exropa Fitmes.

Bongers, Pegay, J- Ee
Roefs, Asnne & 1
py eating. The
#t & positive mood.
orgil,
Braun, Virginta & Clarke, Victoria {2006). Using
thesmatic analysis in psychology. Qualttatr.e re-
search in psychology. 2, T7-101.

Castro, Felipe G ; Kellson, Joshua G_; Boyd, Ste-
pben J. & Kopak, Albert {2010). A methodology
for eonducting integrative mixed methods re-
search and data analyses. Journal of Mixed

Clisby, Loressa & Macdonald, Kewvin (Directors)
(2011). Life in a doy [Motion Picture]. USA UK:
Scott Free Productions

Congird, Anne; Dauvier, Bruno; Antoine, Pascal &
Gitles, Prerre-Yves f2
t}', daxly b
and positive affect in
s, Journal of Researdi 1l 1 EI ARWNILY, 301},
372-384.
.004

Dal-Farra, Rossano & Lopes, Paulo C. (2013). Mixed
methods 1n education: Theoretical assumptions
{Vol. 24, pp. 67-80). Presidente Prudente-5P:
luances: estudos sobre Educacao

Domoff. Sarah E.; Meers, Mally R.; Kobatl,
& Musher-Exzenman Dara R. (2014). The=
of the dutch eating behavior questionnaire:
Some gitical remarks. Eahnfm \Veteht Btigr-
ders-Studies on Anorexi
19{2), 137-144.

htip: f/dx.dor ore/10.1007/540519-013-0087-y
(2013). Food choice,
i 3 differs between
- ncome

12.01.043

Barlow,
<4 [LUIL). VIR effectneness of emo-
on induction procedure:s and the role of per-
sonal Televance in a Elimca( sample: A compan-
music. Journal of Psy-
oral Assessment, 3¥2),
/10 1007/:10862.011.




MANLISCRITOS

Frijda, ttico H. {1986). The emotions. Cambrudge
and Pans: Cambrvidge University Press and Edi-
tiorw de La Maison des Science: de tHonvre.

Gerbase, Carlos (Producer & Director) (2007). 3
Efes [Motion Picture]. Brazil. Caza de Cinema de
Porto Alegre.

Gross, James J. B Levervson, Robert W. (1995)
Emorion ehiaitation using films. Cognition & Emo-
tron, 9(1), 87-108.

Jigx 1 026999 39%

Hatch, Stepham L. & Dohrenwend, Bruce P. (2007).

of traumatic and other stressful life
a_e/ethnicity, gender, ses and age A
rezearch. Americon Journal of
ogy, 40{2-4), 213112

M0 AT/« 1 Neke T 191192

Macht, Michael & Muelier, Jochen (2007). Immeds-
ate effects of chacolate on expenmentally in-
duced mood states. dppetite, 49(3), 667-674.

snII /gx don orz/ 10 1016/1 spoet 2007 05

Maggal .ﬁenm Almeida & Uiegues, Carlos (Pro-
ducers);Amaral, Cacau; Barcelos, Cadu; Bezerra,
Luciana; Cameiro, Manaira; Felha, Rodngo; Ho-
vais, Wagner; Vidigal, Luciano {Directors) (2010).
5 x Favela, agora por nds mesmos {Motion Pictu-
re]. Brazil. Globo filmes.

Mello, Thas (Producer) & Martino, Malu de (Uwec-
tor) (20063. Mulheres do Brasil {Mation Picture).
Brazil: Puay Arte.

Philippot, Prerre (1953). Induceg and asses5ing dif-
ferantiated emotion-feeling states in the labore-
tory. Cognition & Emotion, 71}, 171-181,

m

Saltes, Walter & Trhomas, Dansela (birector) (2508)
Linha de Passe [Motion Picture]. Brazil: Untversal
Picture

Schaefer, Alexanare, 1hls, Fradenc: Sanche”, Xavi-
er & Philippot, Pierre (2010). Assesang the of -
fectrveness of a large database of emotion-
eliciting films* & new tool for emotion research-
er;. Cognition & Emotion,
hitp / /gx don orp/ 10, 1080

"

Sheppard-Sawyer, Chnistine
3, & Fischer, Jennifer H. {2000). Film-induced
a tngger for dinnfubited eating. in-
ternational Journal of Eating Disorders, 28(2},
215-220. h
108 (2

:/18x gt ergf10. 1‘:9’”1M

Tan, Ed 5.-H. (1994). Film-induced affect as a wit-
-sychological components of
stion. Poetics, 23(1-2), 7-32.

Togkinl [inp. Sarah; Antineren:, 5ibyl, Hood., Ke-
. Lucy: Cats, Jochen W. L., Fran-
ds, thck 4. Comortrum, G. 1. C. (2016). Dns-
Tepancie; between gualitative and quantiativ
of randomized controlied
clarity through mized me!
{ation. /mplementation Science, 11.
ntip://dx dov.org/10.11867513012.016-0436-0

Tumer, Heather A. & Turner, Jay R. (2005) Under-
standing variatiofns in exposure to social stress
Heglth, 9(2), 209-240.

Btep //ge 7101177/ 1363459

van Griensven, Hubert, Moore, Ann. P. & Hall, Va-
lerie {2014}, Mixed methods research - the best
.. 19(5), 367-271.
th.2014.05.005
- =la; Etchemendy,
Emesting, Gulierez-Maidonado, José; FerTer-
Garcia, Marta; Botella, Cristina & Banos, Rosa M.
(2013). Emotional eatang and food intake after

018

We:termann, Rainer; Spies, Kordelia; Staht, Giinter
B Hesse, Friedrich W. (1996). Relative effective-
ness and valwdity of mood AL procedures:
A meta-analysis. European Journal of Social Psy-
chotogy, 2614}, 557-580.
http: T

Vamasaki, Tizuka (Director) (2011). Aparecida O
Mitagre [Motion Picture]. Braxit: Paramount Pic-
wres & Globo filmes.

Yeomnans, Martin R. & Coughlan, Emma (2009)
Mood-induced sating. Intaractive effects of re-
swaint and tendency 1o overeat. Appetite, 52(2),

290-298.
)
method: in
“are, 51(8),
e51-e57.
htrp://ax.dot. org/ 10. 1097/ MLR.Ob0 ) 3@ 1824642
id

Zhang, Wanging Q. & Watanabe-Galtoway, Shinobu
(2014). Uzing mixed methods effectivaly in pre-
vention science: Dengns, procedures, and exam-
ples. Prevention Scienee, 15(5), 65-#662
htto-//dx deh org/ 10 1007/319121- 15-5

@adem: de Picologia | 2017, Vol. 19, Mo 1, 49-58

135




NUSCRITOS

Do you really know what you eat under emotions?
Ana Carolina Aguiar-Moreira®; Pinho, T.M.P B; Rosa Wanda Diez-Garcia®

AlLaboratory of Food Practices and Behavior — PratiCA, Nutrition and Metabolism,
Department of Internal Medicine, Ribeirdo Preto Medical School, University of Sdo
Paulo, Av. Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto, SP, Brazil.

B Department of Neuroscience and Behavioral Sciences. Psychiatry Division. Hospital
of FMRP-USP

*Corresponding author: TEL.: +55 1636023095.
E-mail address: carol.aguiar@usp.br

Resumo

Estudos afirmam que as emogdes negativas podem alterar o comportamento
alimentar baseado em questiondrios auto reportados sobre o tema. Mas sera que as
pessoas realmente t€ém autoconhecimento de como reagem diante da emogio? O objetivo
deste estudo foi comparar a percepgdo de mulheres sobre o consumo alimentar com os
resultados de condigéo experimental. Trata-se de um estudo com metodologia mista que
avaliou, qualitativamente, através de grupo focal, a percep¢do de mulheres sobre o
consumo alimentar em emogdes negativas. . Também foi avaliado, quantitativamente, o
consumo alimentar diante de emog¢des negativas das mesmas participantes, as emogdes
foram evocadas por videos mostrando situagdes comuns da vida real. Foram estudadas
43 mulheres (20 eutrdficas € 23 com sobrepeso). A maioria das participantes (71%)
relataram o aumento do consumo alimentar diante as emogdes e apresentaram maior
consumo alimentar diante condigio experimental com emog&o quando comparada com a
condicdo neutra. Todavia, quando compara-se as metologias qualitativa e quantitativa das
mesmas participantes ha divergencia entre o que foi relatado no grupo focal e os
resultados do método experimental Essa diferenca foi vista nos dados de 45% das

participantes com sobrepeso € 25% das eutrdficas. Ao detalhar as escolhas alimentares



N

entre doce e salgado, essa divergéncia sobe para (73% das participantes com sobrepeso
e 55% das participantes eutroficas). A percepgdo do consumo relacionado a emogéo pode
ser diferente do que ocorrer na realidade quando avaliamos experimentalmente o

consumo alimentar diante as emogdes , principalmente em mulheres com excesso de peso.

Keywords: Food perception; Self-report; Food consumption; Emotion; method mix

1. Introduc¢io

“Tudo que é percebido pela mente é sentido pelo corpo de algum modo, mas nem tudo
que é sentido pelo corpo atinge a percep¢do. O conceito de percepgdo é diferente do de
sensagdo” (Lent, R, p.612,2001). A percepgdo esta relacionada com as sensagdes, |,
cogni¢do e pode orientar um comportamento, mas uma sensagéo do corpo pode ndo ser
percebida ou sofrer distorgdes pela mente(R., 2001). As sensagdes podem ser tdo discretas
que sua sutileza pode fazer com que passem desapercebidas ou podem ser marcantes ao
ponto de provocar respostas comportamentais exacerbadas (Congard et «/., 2011).

A maioria dos estudos mostra que as emogdes negativas podem alterar o
comportamento alimentar, especialmente aumentando o consumo de alimentos com alto
teor de energia e agucar (Oliver ef al., 2000; Macht, 2005). Porém, existem divergéncias
de resultados entre esses estudos. O consumo alimentar diante das emogdes dos
individuos considerados emotional eaters, por exemplo, € mais vulneravel as emog¢des
(Oliver et al., 2000; Evers et al., 2009; Bongers et al., 2013)

A relagdo entre as emogdes € 0 consumo alimentar tem sido estudada por diversas
abordagens. H4 muitos tipos de emogdes investigadas (raiva, medo, alegria, tristeza),
utilizando ampla variedade de métodos de estudo (experimental, entrevista por

questionario estruturado, métodos naturalisticos)e formas de avaliagdo das emogdes



(evocagdo de emogdo por autobiografia, suposto choque, musica e videos) , além de seus
efeitos no comportamento alimentar.

Ha questionarios estruturados para investigar a relagdo entre emogdes € 0 consumo
alimentar como o Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEQB)(Vanstrien ef al., 1986)
utilizados por Wallis & Hetherington (2009) e Fay & Finlayson, (2011) (Wallis e
Hetherington, 2009; Fay e Finlayson, 2011) e o Three Factors Eating Questionarie
(TFEQ) (Karlsson et al., 2000) utilizados por Macht & Simons (2000), Macht, Gerer e
Ellgring (2003) Macht, Haupt e Salewsky, (2004) Konttinen ez al. (2010), Fay e Finlayson
(2011) e Lemmens et al. (2011) (Macht e Simons, 2000; Macht et al., 2003; Macht et
al.,2004; Konttinen et al., 2010; Fay e Finlayson, 2011).

O comportamento desencadeado pelas emogdess pode ser percebido em diferentes
graduagdes. A depender da pessoa e de sua experi€éncia cotidiana com a alimentagao, qual
seria a intensidade da percepgdo de seu consumo alimentar frente a emogdes?

Estudos que realizaram método experimental e aplicaram questionarios estruturados
sdo contraditorios, alguns encontraram resultados divergentes entre os métodos (Wallis e
Hetherington, 2009; Royal e Kurtz, 2010; Adriaanse et al., 2011; Bongers et al., 2013;
Van Strien et al., 2013; Werthmann et al., 2014) e outros dizem que os questionarios sdo
fortes preditores para identificagdo da associagdo entre as emogdes € 0 consumo
alimentar, ou seja ha concordancia entre o questionario € o método experimental (Wallis
e Hetherington, 2004; Schneider et al., 2012; Van Strien et al., 2012). Estes estudos
compararam os resultados provenientes de questionarios especificos e os resultados de
testes, delimitando a analise do auto relato dos participantes frente a questdes previamente
estruturadas pelos questionarios.

Em estudo de revisdo sobre o tema, Domoff et al (2014), destacaram a escassez de

estudos que comparam o consumo alimentar emocional em laboratorio com o consumo
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auto-relatado. Os autores também sugerem pontos importantes para serem melhorados
nos testes em laboratérios e questionarios, como a replicagéo de experiéncias reais que
desencadeiam as emogdes € também a acuracia no preenchimento da auto avaliag@o do
estado emocional (Domoft et al., 2014).

Portanto, este estudo teve o objetivo de conhecer a percep¢éio do consumo alimentar
de mulheres diante emogdes, por meio do auto relato em grupo focal com a observagio

de consumo alimentar direta em situagdo experimental.

Métodos

Trata-se de um estudo com metodologia mista, no qual a abordagem qualitativa ,por
meio de grupo focal, foi utilizada para conhecer a percep¢do das emogdes € sua relagdo
com o comportamento alimentar . Os dados quantitativos, obtidos em condigdo

experimental, foram utilizados para conhecer o consumo alimentar real.

Subjects

As participantes foram recrutadas atraves de flyers, e-mails, contato pessoalmente
em centros comerciais, pragas € saldes de beleza. Foram consideradas aptas a participar
desse estudo: healthy adults women with body mass index (BMI) between 18.5- 24,9
kg/m? (normal-weight) and 25- 29.9 kg/m? (overweight) without chronic, endocrine, or
psychological pathologies, who were not using psychoactive drugs or drugs that aftected
the appetite; without food restrictions; and in the follicular phase of the menstrual cycle.
The participants were not informed about the specific objectives of the study during the
recruitment phase. The Research Ethics Committee of the University of the [removed for
blind peer review] approved this project (number: 8347/2012).

Para uma andlise complementar apds o recrutamento, foram aplicados um

questionario socioeconémico e também foi aferido o peso € altura das participantes para



classificagdo do estado nutricional definida pela Organizagdo Mundial de Satde (WHO,

1997).

Procedimentos do estudo

Todas as mulheres participaram de duas condi¢des experimentais com videos,
uma com evocagio de emogio negativa (CE) e outro neutro (CN), em dias diferentes com
intervalo de no minimo dois dias e no maximo sete dias. Ambas as condigdes
experimentais foram realizadas em grupos de 4 a 5 mulheres, apresentaram a mesma
durag@o (4 horas) € os mesmos procedimentos com exce¢ao do video apresentado

As participantes foram orientadas a realizar jejum de 8 horas para participar de
ambas as intervengdes. Na primeira etapa foi realizado a avaliagdo do estado nutricional
(peso e altura) e questionario sociodemografico. Subsequentemente foi respondido a
escala analogica subjetiva (VAS) para avaliag@o do estado emocional momentaneo. Apds
ser respondido foi apresentado um dos videos dependo da condigdo experimental do dia
(CE ou CN). Para verificar se a evocagdo das emogdes foi eficaz foi reaplicada a VAS
apos os videos. Depois de respondida a VAS, foi oferecido o brunch ad libitum com o
tempo livre o qual foi filmado sem que as participantes soubessem
inicialmente. Na ultima etapa do trabalho ,de cada um dos dias de intervengéo, foi
realizado o grupo focal com o objetivo de conhecer a percepgédo das participantes sobre

0 consumo apos assistir os videos.

Evocacéo e avaliacdo das emocoes

O método de evocagdo de emogdes escolhido para esse experimento foi a
apresentagd@o de videos de 45 minutos. Para a condigdo com emogéo negativa (CE) foi

utilizado o video “Cenas da vida real”, cujo objetivo foi estimular emogdes negativas

causadas por problemas comuns na vida das mulheres da nossa populacdo. Os eventos
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de vida abordados nesse video sdo: discussio entre conjuges, traigio, problemas no
transito, dificuldade financeira, falta de reconhecimento no trabalho, acidente de trabalho
por falta de equipamento de protecdo individual, assédio sexual, precariedade no sistema
publico de satide, dependéncia élcool e droga, morte na familia e violéncia doméstica.

O video cujo proposito foi ser neutro, ou seja, ndo evocar emogdes especificas,
remete a situag¢des corriqueiras da rotina. Esse video foi intitulado “Cenas do cotidiano”
que apresenta cenas como acordar, comer, trabalhar, passear, entre outros.

A escala analdgica subjetiva (VAS) utilizada para avaliar as emogdes sentidas
antes e depois da apresentag@o dos videos continha sete tipos de emogao: tristeza, raiva,
indignacéo, ansiedade, preocupagio, alegria e tranquilidade. Para cada emog¢&o havia uma
linha com 100 mm, na qual o centro da linha representava a intensidade habitual de
determinada emogdo, quanto mais a esquerda menos intensa se apresentava a emogao e
quanto mais a direita mais intensa a emogao.

Avaliacdo do consumo alimentar (método quantitativo)

Apos assistir os videos, as participantes foram convidadas para um brunch
composto por alimentos doces (uva e chocolate) e salgados (bolinha de queijo assada e
frita). A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada através da observagio da filmagem
do brunch.

O valor energético total consumido em cada uma das intervengdes € a propor¢ao
do consumo de doces e salgados consumidos foram analisados para avaliar a diferenga
do perfil de consumo entre as intervengdes CE e CN.

Para calcular o valor energético dos alimentos foi utilizado a tabela nacional de
composi¢do de alimentos (TACO).

Avaliagdo da percepgio sobre o consumo alimentar (método qualitativo)
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O grupo focal para avaliagio da percep¢dio das mulheres sobre o consumo
alimentar durante a vivencia das emogdes negativas foi conduzido pela pesquisadora
principal do estudo em uma sala privada e teve a duragéo média de 22 minutos. O roteiro
de questdes ,que direciona o grupo focal, foi elaborado e testado previamente em estudo
piloto. As questdes para provocar discussdo no grupo foram: “1)Com que frequéncia
vocés sentem emogbes como ansiedade, angustia, estresse, preocupagdo, aflicdo?
2)Vocés percebem se quando sentem isso, vocés buscam ou comem algum tipo de
alimento? Quando estdo se sentindo ansiosas, ungustiadas ou estressadas, vocés
procuram alimentos para tentar aliviar esse sentimento? 3) Quais alimentos vocés
procuram para comer?”. Os grupos focais foram gravados e transcritos de forma literal.

A analise foi realizada através da codificag@o dos dados via analise de contetido,
refinada pelo quadro tematico por dois pesquisadores e revisado pelo supervisor da
pesquisa.

2.4 Data analysis

Analises foram realizadas através do software PASW Statistic 17.0 (2009). Para
caracterizagdo da amostra e descrigdo de algumas atitudes alimentares foram utilizadas
médias, desvio padrdo e porcentagens de presenga do fator. Para caracterizagdo da
amostra e descrigdo de algumas atitudes alimentares foram utilizadas médias, desvio
padrdo e porcentagens. Uma andlise geral de varidncia (ANOVA) foi empregada para
avaliar o efeito dos videos na EAS em ambas as condigdes experimentais (condigdo neutra
e condigdo de emogdo negativa). O tipo de video foi o fator dependente, e o estado
nutricional (eutréfico e sobrepeso) foi o fator independente. Em seguida, realizou-se 2
(tipo condig@o) x 2 (estado nutricional) entre ANOVA entre grupos para medidas
repetidas para avaliar a diferenga de potencial na ingestéo caldrica em fung&o da condig¢do

emocional e do estado nutricional do grupo; as calorias totais eram a variavel dependente.



A ANOVA foi conduzida mais uma vez para avaliar a escolha alimentar das participantes

(doce e salgada), considerando a unidade como medida dependente.

Quando a interagdes foram encontradas apresentou um efeito considerado
significativo foi aplicado o teste t de Student para comparar o consumo de energia, a
escolha de alimentos (tipo de alimento) feita pelos participantes em cada grupo (eutrofico
e sobrepeso) e para cada condig@o experimental (emo¢do negativa e neutra). Um teste de
amostras independentes t foi utilizado para comparar as diferengas entre o grupo eutréfico
e os grupo com sobrepeso. Um nivel de confianga de 95% foi adotado para todas as

analises.

Os resultados experimentais do consumo alimentar diante as emogdes negativas
(método quantitativo) foram pareadas com os relatos do grupo focal das proprias
participantes sobre a situagdo vivida em condi¢do experimental (método qualitativo) para
possibilitar a realizagdo de comparagdes entre o relatado € o que foi observado.

Resultados
3.1 Caracterizacido da amostra

A amostra foi composta por 43 mulheres com idade média de 31,8 anos (minima
de 24 e maxima de 42 anos), IMC médio de 24,33+ 3.58 kg/m?, 27.35 sendo 20 mulheres
eutroficas (IMC médio de 21.1 + 1.89 kg / m?) e 23 como sobrepeso (IMC médio de 27.35
+ 1.30 kg / m?). Os dados socioecondmicos mostraram que 54% das mulheres eram
solteiras, 69% ja haviam concluido a graduagdo, 68% moravam em casa propria, 61%

ndo tinha filhos e a média de renda per capita foi de 1888 reais.

3.2 Emocdes evocadas
Através da analise da diferenga das VAS aplicadas na condigdo com emogdo

negativa, o teste t de student mostrou uma alterag@o significativa no perfil emocional das



participantes desse estudo, aumentando estatisticamente anger: Mocfore:2.62, Mafter:5.87;
F1,.86=51.42; p<.001; T(43)=-7.553|worry: Mbefore: 5.24, Matier: 6.21; F1,85=5.784 p .018,;
T(43)=-2.448|anxiety: Mbefore:5.48, Mater:6.24; Fag6) = 4.845; p .015; T(43) = -2.548|
sadness: Mbefore:3.26, Mager:6.57; Fugsy =61.017, p <.001; T(43)=-2.470|indignation:
Mubefore: 2.80, Matter: 7.13; F(1,86)=105.097; p <.001; T(43) =-10 e diminuindo de maneira
significativa a tranquility: Mocfore: 25.4, Mager: 3.65; F(186)=17.650; <.001; T(43)=5.238;
happiness: Muefore:5.57, Matier:3.30; F(1,86=32.940; p <.001; T(43)=7.434). Ja na condigio
neutra, o teste t student mostra que a intensidade das emogdes experienciadas ndo foram
diferentes entre as VAS aplicadas antes e depois da apresentagdo do video DS: anger:
Mbefore2.03, Mater: 1.88; F(1.86=.103; p.749; T(43)=- .731worry: Mucfore: 6.04, Mager: 5.33;
Fage= 2.512 p.117; T(43)= 2.274|anxiety: MucforeS.67, Maser: 4.71; F,86)= 2.607; p .
.054; T(43) = -1.980| sadness: Mbefore 4.10, Maper: 3.88; F(186) =.162; p.688; T(43)=
.754|indignation: Moefore: 3.10, Mager: 3.10; F .86 =.000; p .997; T(43) -.00jtranquility:
Moeefore: 5.67, Matter: 6.16 ; Fu.86=1.045; p . .310; T(43) =-1.791; happiness: Mboefore: 5.32,
Mater: 5.63; F186)=.414; p .521; T(43)= -1.097. Os resultados referentes as emogdes de

ambas as condigdes estdo apresentadas na Tabela 1.
3.3 Efeito da emoc¢io no consumo alimentar (método quantitativo)

Ao comparar o consumo alimentar nas condi¢des com emogdo negativa e
condigdo neutra verificou-se um aumento significativo do consumo energético Mnc:
863.01 Kcal, Mgc: 1246.25 Kcal; Fq,80= 14.353 p.000; T(43)=-6.201, de doce Mnc: 3.16
units, Mgc: 4.86 units; F1g6= 5.335 p.000; T(43)=-3.812 e de salgado Mnc: 5.02 units,
Mec: 7.14 units; Fase= 10.231 p.000; T(43)= -5.168. Ao realizar a analise separando
por estado nutricional, percebe-se que os dois grupos aumentaram 0 consumo energeético,
Normal-weight: Mnc: 700.45; Mgc: 1062.21 Kcal; F 1.401= 7.310; p .010; T (20) = 4.007

/Overweight: Mnc: 1019.07 kcal; Mgc: 1415.13 Kcal; F (1.44y= 8.817; p .005; T (22) = -



4.65), porém enquanto as eutroficas aumentaram apenas o consumo de doce (Sweet food:
Mnc:2.48 units, Mgc: 4.19 units; F 1,400 = 4.339; p .044; T (20) = -3.177/Salty food: Mnc:
4.10 units, Mgc: 5.14 units; F 1,44y = 3.808; p .193; T (20)=-2.076) € as participantes com
sobrepeso aumentaram o consumo de ambos os tipos de alimentos oferecidos (Sweet
food: Mnc: 3.78 units, Mgc: 5.27 units; F (1.43y = 4.989; p .031; T (20)= -2.28/Salty food:

Muic: 5.87 units, Mecs: 8.30 units; F 1,40y = 7.822; p .008; T (20) = -4.848).

Realizando uma analise descritiva, observou-se que 78% das voluntarias
apresentaram o consumo energético superior na EC comparado com a NC 19% néo
apresentou diferenga entre as duas condi¢des € 3% (apenas uma participante eutrofica)
apresentou o consumo energético inferior na EC comparado com NC. Levando em
consideragdo o estado nutricional, foi visto que 90% mulheres eutroficas e 68% das

participantes com sobrepeso apresentaram o consumo energético superior diante as

emogdes.

Além disso, considerando as participantes que consumiram mais energia na EC
que na NC, observou-se que 60% teve maior de consumo de alimentos salgados, 20%
teve maior consumo de alimentos doces € 20% consumiram de forma igual os dois tipos
de alimentos. Separando por estado nutricional, foi visto que entre as participantes
eutroficas: 50% consumiram mais alimentos salgados, 35% consumiu a mesma
quantidade de alimentos doces e salgados € 15% consumiram mais alimentos doces, )a
entre as participantes com sobrepeso: 45% consumiram mais alimentos salgados, 28%
consumiu ambos tipos de alimentos de forma igualitaria € 27% consumiram mais

alimentos doces € o restante.

Percepcao do consumo alimentar na emog¢ao negativa (mérodo qualitativo)



A Tabela 2 apresenta alguns relatos para exemplificar situagdes analisadas no estudo,
como o aumento, a diminuigdo € a manutengdo do consumo alimentar, o tipo de alimento
procurado quando ha o aumento do consumo alimentar (doce, salgado ou os dois tipos),
a preocupagéo habitual sobre a quantidade de alimentos consumida (restrigdo) € o

consumo de chocolate como s o principal alimento buscado (chocolate).

Nos relatos sobre o consumo alimentar durante os grupos focais 71% das participantes
referiram o aumento do consumo durante a emogdo negativa. Em andlise geral, foi visto
que a maioria das mulheres considera que aumenta o consumo alimentar, sendo relatado
por 72% das participantes com sobrepeso e 70% das eutroficas. Sete participantes (16%)
relataram ndo mudar o comportamento alimentar em emogdes negativas € apenas (11%)
cinco participantes (duas participantes com sobrepeso e trés participantes eutroficas)
disseram diminuir em momentos de emogao negativa.

Entre aquelas que disseram aumentar o consumo alimentar diante as emogdes
negativas, o doce foi o alimento mais citado (80%), tanto pelo grupo eutrofico (86%),
como pelo sobrepeso (75%). Todas as participantes com sobrepeso € 78% das eutroficas
relacionaram o chocolate como o doce preferido. Apenas 10% das participantes citaram
o salgado como sendo a opgdo favorita em emogdes negativas. As demais participantes
(10%) relataram ndo apresentar preferéncia de sabor nos momentos de emogéo negativa.

Relatos sobre preocupagdo com quantidade ou qualidade do alimento consumido
apareceram mais no grupo eutrofico (20%) do que no grupo com sobrepeso (5%).

3.4 Sincroniza¢io dos métodos quantitativo e qualitativo do consumo alimentar

Quando os resultados experimentais do consumo alimentar diante as emogdes

negativas (método quantitativo) séo pareadas com os relatos do grupo focal das proprias



participantes sobre a situagdo vivida em condigdo experimental (método qualitativo) foi

possivel realizar algumas comparagdes entre o relatado e o que foi observado.

Sobre o0 consumo alimentar em momentos de emogdo negativa, 35% das participantes
relataram apresentar reagoes diferentes daquelas observadas no experimento, ou seja, a
percep¢do de consumo das participantes ndo foi congruente com o comportamento
alimentar observado no experimento. . Separando a amostra por estado nutricional,
observa-se que 45% das participantes com sobrepeso € 25% das eutréficas apresentaram
divergéncia entre a percepgdo € o consumo alimentar. Verificou-se também que 64% das
participantes citou preferir algum tipo (salgado/doce) de alimento diferente daquele que
o foi tipo mais consumido durante o experimento. Setenta e trés porcento das
participantes com sobrepeso € 55% das eutrdficas relataram tipos de alimentos preferidos
nas situagdes em emocgdo diferentes do tipo de alimento mais consumido durante a
intervengdo com emogdo. Isto €, a paciente relatou que preferia consumir alimentos
salgados em situagées com emogdo, mas comeu mais doces durante a intervengdo com

emogAio e vice-versa

Discussao

Considerando o estado nutricional, a maioria das participantes eutroficas (70%) e
das participantes com sobrepeso (72%) relataram o aumento do consumo alimentar diante
as emogodes,ambos 0s grupos também apresentaram um maior consumo alimentar em
condigdo de emogdo negativa quando comparada a condi¢do neutra no estudo
experimental, porém quando cruzamos os dados entre o que foi reportado no grupo focal
e areagdo alimentar das participantes no estudo experimental, observou-se uma possivel
influéncia do estado nutricional na percepgdo do consumo alimentar diante as emogoes,

pois quase metade das participantes com sobrepeso (45%) apresentaram dados

divergentes e apenas 25% das participantes eutrOficas apresentaram esse conflito. O
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estudo de Groesz et al. (2012) mostrou a influéncia do estresse percebido no consumo
alimentar em participantes com diferentes estados nutricionais, mas ndo encontrou
diferencgas entre as percepgOes das participantes com diferentes estados nutricionais mas ndo
encontrou diferengas entre as percepgoes das participantes com diferentes estados
nutricionais.

Ha diferenca entre os resultados da percepgdo das participantes (auto relato no
grupo focal) e os resultados do estudo experimental no qual sdo comparados relatos e
observagdes das mesmas participantes, expondo o quao complexo € a auto observagio e
também o relato sobre consumo alimentar e emogdes.

Em estudo de revisdo sobre essa tematica, os autores descreveram oito estudos
que compararam os dados reportados pela DEBQ com os dados aferidos por estudo
experimental. Concluiram que ndo ha congruéncia entre os dados deste questionario e
estudo experimental. Na mesma publicagdo, os autores apresentaram artigos que
compararam os dados reportados pelo DEBQ com dados de métodos naturalisticos e,
também concluiram que ha divergéncias entre os resultados com os dois métodos. Os
autores consideraram que o tipo de emogéo abordada e a tipo de alimentos ofertados no
estudo laboratorial podem prejudicar a método, assim como a dificuldade de acessar o
estado emocional dos participantes podem influenciar na acuracia do que € auto
reportado, com vieses de sub ou superestimagio de emogdes. Os autores dizem que €
importante continuar a investigagdo do consumo alimentar diante as emogdes, porém
sugerem replicar experiéncias da vida real que podem desencadear o consumo alimentar
para que os dados sejam mais representativos a realidade (Domoff et al., 2014).

Nessa perspectiva, o presente estudo trabalhou com emogdes negativas
procurando evocar emogdes com videos que abordam problemas comuns da vida. A

comparagdo entre o observado na filmagem e relato no grupo daquilo que foi consumido



no brunch permite afirmar que houve divergéncias entre o relatado e o observado e estas
podem ter sido provocadas pela condigdo emocional produzida pelo video e a falta de
observagdo do que se come.

Além dos fatores bioldgicos, o consumo alimentar pode ser estimulado por varios
fatores externos, como as caracteristicas do ambiente (aroma, a temperatura, o0 som e
iluminacio), a palatividade e tamanho da porgdo dos alimentos, a realizagdo de outra
tarefa conjunta ao ato de comer (assistir televisdo ou jogar videogame) e situagdes sociais
(presenga de amigos) (Salvy er al., 2007; Tal et al., 2014; Wansink € Chandon, 2014;
Higgs, 2015).

Com relagdo aos estimulos extermos, sabe-se que eles podem ser considerados
distratores do consumo alimentar, portanto, eles agem desviando a atengdo do consumo
para outros fatores. Por falta de precisdo no registro na memdria, os individuos podem
consumir mais quantidade de alimentos (referéncia). Sob esse mesmo ponto de vista,
considerando que o consumo emocional pode ser definido como mecanismo para alivio
de emogdes negativas, possivelmente os individuos ndo se concentram no ato de comer e
sim na possibilidade de atenuar suas emogdes pelo consumo do alimento.

Se ndo ha registrodo consumo alimentar na memdria, os individuos ndo percebem
a quantidade que consumiram e por isso podem sub ou superesmar o consumo alimentar
nessas situagdes. Ha dificuldade de auto percepgdo do consumo alimentar desencadeado
pelas emogdes porque os individuos tém dificuldade em avaliar seu proprio estado
emocional (Evers et al., 2009). Nesse sentido, Adriaanse et al. (2011) sugerem que os
questiondrios estruturados de auto relato tem limitagdes pois se fundamentam no que os
individuos acreditam que acontece.

Os pontos fortes deste estudo sdo o setting do estudo experimental do consumo

alimentar diante as emogdes, 0 qual induziu emogdes baseadas em problemas reais de
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mulheres (cenario realista), ofereceu diferentes tipos de alimentos (simulando a variedade
encontrada no mundo contemporaneo) € a amostra foi composta mulheres de diferentes
estados nutricionais (eutroficas € com sobrepeso) de idade adulta média (ndo estudantes
de graduagdo). Além disso, a percepgdo do consumo emocional foi feita através de grupo
focal, o qual possibilitou a abrangéncia do discurso sobre o tema das participantes. A
andlise da percepgdo do consumo emocional e o teste experimental do consumo alimentar,
diante as emog¢des, foram aplicados nas mesmas participantes foi outro ponto forte. Uma
das limitagdes do estudo foi a ndo analisar o efeito de cada emogdo do teste experimental
no consumo alimentar. Sabe-se que os estudos experimentais podem ndo retratar
exatamente o que ocorre na realidade, porém o estudo se atentou em expor as participantes
em problemas comuns da vida, oferecer alimentos comumente encontrados € permitir que
elas relatassem sua percep¢do do consumo emocional sem delimitagdes ou restrigdes.
Ainda tivemos a limitag@o de ndo aplicarmos os testes em participantes com obesidade,
o que poderia contribuir ainda mais com o entendimento sobre a tematica.

O presente estudo mostrou que a percepgdo do consumo emocional tem
incongruéncias com o consumo alimentar observado em mulheres submetidas a emogdes
negativas em estudo experimental e o seu auto relato, principalmente nas que tém excesso
de peso. Nesta perspectiva, aconselha-se cautela nos estudos que tiram conclusdes
relativas ao consumo alimentar diante as emogdes, apenas com dados de percepgdo do
consumo alimentar (estudos com questionarios estruturados, como DEBQ TFEQ).
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TABELA 1: Comparagédo da pontuagido das emogdes pela escala analdgica subjetiva de
emogdes pré e pos intervengdo dos videos “ Real Life Scenes ” e “ Daily Scenes”

Raiva
Tranquilidade
Alegria
Indignagao
Ansiedade
Preocupagio
Tristeza

Intervengao
Real Life Scenes

Média da Meédia da p-

pontuagdo  pontuagdo  valor
EAS pré-  EAS pos-
intervengdo intervengdo

2,39
5,51
5,57
2,80
5,48
5,24
3,26

5,54
3,66
3,30
7,13
7,82
6,21
6,57

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,045

0,019
<0,001

Intervengao
Daily Scenes

Média da Meédia da

pontuagdo  pontuagdo valor
EAS pré-  EAS pos-
interveng@o intervengio

2,03
5,67
5,32
3,10
5,82
5,73
4,10

1,88
6,16
5,63
3,15
5,32
492
3,88

0,469
0,078
0,279
0,995
0,054
0,023
0,455

Tabela 2 Temas e subtemas identificados na analise conteido e seus respectivos relatos dos grupos eutrofico ¢ sobrepeso

Tema/ subtema Eutréfica Sobrepeso
A ta 0 “‘Assim.. quando eu 13 estr da, eu sinto mais vontade de comer doce, | *“ quando eu t6 ansiosa... ai como demais.. nossa.. demais.. qualquer coisa q
alimentar nas mas se ndo tiver chocolate, eu ndo vou la no mercado comprar... eu quero | vier, eu t6 comendo...”
emogdes chocolate e ndo tenho em casa.. 0 que eu fago... eu pego o pdo, passo
bl ”

)2

coloco agucar e r o pr

Mantem o consumo

“.... 0 q eu como, é o que eu como o més inteiro... independentemente du

“Eu acho q et n3o procuro as coisas para comer assim.. eu acho que eu tomo

alimentar nas situagdo ou do periodo..." agua.. sabe? Conto a at¢ 10.. tomo una garrafinha de dgua...”
emogdes
Diminui o consumo | “ Eu ndo como quando eu to com raiva.. ai q eu ndo tenho fome... eu deixo | ““.Eu n3o consigo comer... nada... quando eu to com raiva, preocupada.. nio
alimentar nas de comer... até resolver, ou até amenizar o sentimento... fica de boa.. ai | desce nada.. nem 4gua..
cmogdes quando eu to bem.. ai q eu como... mas quando eu to euforica, eu ndo como..
eu ja percebi isso.. fico dias sem comer... assim.. eu como para poder ficar
em pé... mas ndo tenho fome.. ndo tenhio dle
Doce “Doce.. Néio precisa ser chocol. doce: pagoquinha.. qualguer um sendo | “... doce, sorvete. chocolate... chocolate tem uma fimgZo mais especifica
doce... se ndo tiver em casa, faz alguma coisa.. ah sei I... da um jerdo de | mesmo... quando eu o brava, eu quero comer chocolate... no adianta ser
passar..... da um jeito de fazer alguma coisa ficar doce... " outro doce... mas assum.. doces em geral me dexam feliz..
t te.. € aquela felicidade™
Salgado | “Quando ew fico ansivsa, cu como mais... mas ndo soumuito ligada a duce | “.. Ai lanche... salgadinho..”

Doce e salgado

2, "

ndo, gosto mais de

“Na verdade, sdo as duas coisa, o doce, quando eu t6 ansiosa, as vezes é
56 doce, e as vezes é salgado , tipo assim MC donald, sabe? “Eu quero
comer um Mc Donalds agora!” .. Aqui que te enche assim, sabe? Que vocé
Jfica lembrando o resto do dia. sabe? "

“O chocolate quando eu t6 triste, desanimada... me di vex certo

f mas me | i. quando en tb muito ansiosa assim...
taquicardia.. assim...aflita assim... o que tenho habito de comer.. de comer
repetitivamente... € pipoca... tenho essa mania.. dai eu fago uma baciada de
pipoca... ai eu como.. como que nem uma louca.. me acabo...

Chocolate

. ”

“... quanto eu t6 triste eu sinto le de comer

“Chocolate relaxa todos os meu sentimentos...”

Restrigdo

“..quando eu (6 ansiosa, eu quero comer o que geralmente eu ndo
como....tipo... lanche.. porcaria.. tpo coisa q geralmente ndo como.. ai
penso.. agora também vou comer... ai vou como...”

“Quando eu t6 estressada, nervosa, eu ten-h_o u;x;a_vt;ntade- eTema de me
acabar num pote de chocolate, mas cu me seguro.. primeiro porque 14 me

| casa nunca tem esse tipo de coisa... por causa disso mesmo...”
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