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RESUMO 

Aguiar-Moreira, A.C. Emoção negativa, escolhas alimentares e níveis plasmáticos de 
hormônios anorexígenos de mulheres com sobrepeso [tese]. Ribeirão Preto: Universidade 
de São Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 2017. 164p. 

As emoções negativas podem desencadear alteração no consumo alimentar por aspectos 
psicossociais. O detalhamento das escolhas alimentares e a resposta dos hormônios reguladores 
do apetite nessa circunstância ainda não estão bem esclarecidos. Por isso, este estudo buscou 
explorar a relação biopsicossocial entre emoção negativa, escolhas alimentares e hormônios 
anorexígenos em mulheres com sobrepeso. Foi realizado um estudo com 21 mulheres eutróficas 
e 23 com sobrepeso, as quais participaram de duas condições experimentais em dias diferentes, 
por meio de vídeo: uma com emoção negativa (vídeo Dramas da Vida Real) e outra considerada 
neutra (vídeo Cenas da Rotina). Antes e após da apresentação dos vídeos foram avaliadas as 
emoções através da escala analógica subjetiva e os níveis plasmáticos de insulina e leptina. 
Subsequentemente, foi oferecido um brunch contendo alimentos doces, salgados e saudável para 
avaliar o consumo alimentar e as escolhas alimentares das participantes. Na última etapa do 
trabalho, foi realizado o grupo focal com o objetivo de avaliar a percepção das participantes sobre 
o consumo alimentar diante as emoções negativas. Os resultados mostram que emoções negativas
podem aumentar o consumo alimentar de mulheres, independentemente do seu estado nutricional
(Eutrófico: MNeutra: 700.45 ± 373.90 Kcal; Memoções 1062.21± 485.91 Kcal; p .010/ Sobrepeso:
MNeutra: 1019.07 ± 286.62 Kcal; Memoções 1415.13± 571.86 Kcal; p .005). No entanto, existe
diferença nas escolhas alimentares e nos nível plasmático de leptina: o grupo eutrófico aumentou
apenas o consumo de doce (alimentos doces: Mneutra: 2.5 unidades; Memoções: 4.2 unidades; p .044)
e não teve alteração do nível plasmático leptina (condição com emoção negativa: Mantes: 18.68
ng/mL ; Mapós: 16.50 ng/mL; p .47) e o grupo com sobrepeso aumentou o consumo de alimentos
doces e salgados (alimentos doces: Mneutra: 3.78 unidades, Memoções: 5.27 unidades; p .031;
/alimentos salgados: M neutra:: 5.87 unidades, Memoções: 8.30 unidades; p .008) e apresentou uma
redução do nível plasmático de leptina (condição com emoçao negativa: Mantes: 38.35 ng/mL ;
Mapós: 24.97 ng/mL p .031). A condição de emoção negativa não influenciou o consumo de
alimento saudável nos grupos analisados e esse alimento foi o menos consumido na condição
neutra. Nas comparações entre a percepção do consumo alimentar durante a emoção negativa e
o observado no experimento, 45% das participantes com sobrepeso apresentaram dados
divergentes entre o relatado no grupo focal e verificados na condição experimental e 25% das
participantes eutróficas apresentaram conflito entre esse dados. Os resultados desse estudo
mostraram que a emoção negativa aumenta a ingestão energética, o consumo de alimentos doces
e salgados e diminuição do nível plasmático de leptina em mulheres com sobrepeso. O que sugere

mecanismos biológicos podem ser vulneráveis às emoções negativas, afetando o consumo 
alimentar e a percepção desse consumo em ambientes com alta disponibilidade de alimentos. Isso 
deve servir de alerta sobre a dificuldade da auto-observação do consumo alimentar nessa 
circunstância, já que os problemas diários não deixarão de existir e há mecanismo biológico que 
pode favorecer o aumento do consumo alimentar em pessoas com excesso de peso. 

Palavras-chaves: Emoções negativas, Escolhas alimentares, Hormônios anorexígeno, 
Leptina, Insulina 



ÁBSTRACT 

Aguiar-Moreira, A.C. Negative emotioo, food cboice, aod plasma leveis of anorectic 

bormones in overweight women [thesis]. Ribeirão Preto: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Medicina de Ribeirão 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 this
circumstance are unclear. Therefore, this study sought to explore the biopsychosocial relationghip 
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 leveis 
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: MNeutra1: 700.45 ± 373.90 Kcal; 
Meinotion 1062.21± 485.91 Kcal; p .010/ Overweight: MNeutral: 1019.07 ± 286.62 Kcal; Meinotion 
1415 .13± 571. 86 Kcal; p . 005), but they differed in terms of food choice and plasm levei of 
leptin. The normal-weight women increased only the consumption of sweet food (Mneutra1: 2.5 
units; Memotions: 4.2 units; p .044), whereas the overweight women significantly increased 
ingestion of sweet and salty food (sweet food: Mneutra1: 3.78 unidades, Memotions: 5.27 unidadesp 
.031; T (20)= -2.28/salty food: MaeutraJ:5.87 Memotions: 8.30 unidades; p .008) and presented a 
significant reduction of plasm levei ofleptin emotion condition: Mbefore: 38.35 ng/mL; Mafter: 
24.97 ng/mL p .031). The negative condition did not influence the consumption ofhealthy 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 levei of leptina in overweight women in the presence of high availability of 
food. This should serve as a warning about the difficulty of self-observation offood 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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INTRODUÇÃO -

1. 1 rRODl çAo 

As emoções e o comportamento alimentar são variáveis multifacetadas e sua associação 

pode ser analisada sob diferentes perspectivas. Algumas das interações são analisadas baseada 

nas características pessoais do indivíduo que experencia uma dada emoção, ou na influência de 

uma determinada a emoção no consumo alimentar ou no efeito do consumo de determinado 

alimento no estado emocional (Macht e Simons, 2000; Kandiah et ai., 2006; Ozier et ai., 2008; 

Van Strien et ai., 2013 ). 

Estudos descreveram que as emoções negativas podem propiciar o maior consumo de 

alimentos de alta densidade energética, geralmente ricos em açúcar e gordura (Greeno e Wing, 

1994; Konttinen et ai., 2010; Macedo e Diez-Garcia, 2014) e o menor consumo de alimentos 

considerados saudáveis (Bennett et ai., 2013). No entanto, Wallis & Hetherington (2009) não 

encontraram diferença entre a quantidade de chocolate e alimentos com baixo teor de gordura 

(mistura de frutas secas) quando comparou indivíduos em condição de emoção negativa e em 

condição neutra (Wallis e Hetherington, 2009). Além disso, há estudos que não demonstraram 

efeito importante de emoções negativas sobre a ingestão de alimentos (Slochower et ai., 1981; 

Ruderman, 1983; Jaremka et ai., 2014). 

Pesquisas envolvendo participantes de diferentes sexos (Bennett et ai., 2013), estado 

nutricional (Geliebter e Aversa, 2003), idades (Wansink et ai., 2003), hábitos alimentares 

(Macht e Simons, 2000) e culturas (Dube et ai., 2005) relataram resultados divergentes. O 

estresse e a emoção negativa podem aumentar a ingestão de alimentos entre as mulheres, 

enquanto poderiam reduzir entre os homens (Bennett et ai., 2013 ). Sob condições de emoções 

negativas, indivíduos com excesso de peso e obesidade relatam comer quantidades maiores do 

que indivíduos eutróficos e com baixo peso (Kenardy et ai., 1996; Geliebter e Aversa, 2003; 

Wallis e Hetherington, 2009; Lemmens et ai., 2011). As mulheres que apresentam dietas 

restritivas e as pessoas propensas a compulsão alimentar também reagem de forma diferente 

sob a influência das emoções (Y eomans e Coughlan, 2009). Além disso, diferentes emoções 

podem produzir padrões de comportamento alimentar distintos em pessoas com a mesma 

característica pessoal (Macht, 2008). 

Os dados divergentes na literatura podem estar associados a metodologia aplicada, isto 

é, a utilização de diferentes instrumentos de pesquisa, como questionários (Konttinen et ai., 

2010; Groesz et ai., 2012) ou métodos experimentais (Yeomans e Coughlan, 2009; Royal e 
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Kurtz, 2010). A divergência 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 revisão sobre os métodos utilizados para estudar a relação entre 

emoções e consumo de alimentos, Domoff et ai. (2014) relataram que o tipo de estressor e o 

estresse que os participantes apresentavam fora do laboratório, e o tipo de alimento oferecido 

são importantes para obter uma melhor compreensão dessa relação. Os autores enfatizaram a 

necessidade de desenvolver mais pesquisas sobre essa temática e sugeriram que uma boa opção 

para estudar este tema é o uso de experiências da vida real (Domoff et ai., 2014 ). 

Ainda que haja estudos que encontrem uma diminuição do consumo alimentar em 

emoção negativa (Baucom e Aiken, 1981; Cools et ai., 1992), a maioria dos estudos mostram 

que mulheres tendem a aumentar o consumo alimentar nessa situação, inclusive acima das 

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

E se de um lado o consumo alimentar em emoções parece estar bem descrito na 

literatura, de outro lado o detalhamento das escolhas alimentares e a resposta dos hormônios 

reguladores do apetite ainda não estão bem esclarecidos. 

Dentre os hormônios reguladores do apetite, a leptina tem recebido maior atenção 

devido à extensão das suas funções para os fatores psicológicos e de recompensa alimentar 

(Harvey e Ashford, 2003; Park e Ahima, 2015; Farr et ai., 2016). Se até alguns anos atrás a 

leptina era tratada como um neuropeptídio fundamentalmente de ação anorexígena, 

especialmente em ligação aos seus receptores hipotalâmicos, atualmente já se sabe que ela 

participa de forma considerável em outros âmbitos e em outras regiões cerebrais (Rommel et 

ai., 2006; Dileone, 2009; Figlewicz e Sipols, 2010). 

Desse modo, os resultados são ainda mais inconclusivos quando se relaciona os aspectos 

emocionais e alimentares sob fatores metabólicos e neurais, tento em vista a complexidade de 

atuação de cada um e a integração desses fatores dependendo do contexto ambie.ntaJ, biológico 

e psicológico. 

Visando a melhor compreensão dos fatores biopsicossociais envolvidos no consumo 

alimentar, este estudo buscou caracterizar o efeito das emoções provocadas por problemas de 

vida nas escolhas alimentares e nos níveis plasmáticos de leptina e insulina em mulheres de 

diferentes estados nutricionais. 
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2 REVIS.-\O BIBLIOGRAFICA 

2.1 CONTROLE DA INGESTAO ALIMENTAR E DO APETITE 

O controle da ingestão alimentar e do apetite é realizado por uma complexa integração 

entre sinais periféricos ( como os órgãos do trato digestório) e centrais do balanço energético 

( estruturas hipotalâmicas e do tronco encefálico) através de redes neurais que podem ser 

modificadas por estímulos sensoriais, memória alimentar, sistema de recompensa, estado 

emocional e fatores ambientais (Van Den Bos e De Ridder, 2006; Berthoud, 2011). E embora 

os avanços científicos dessa temática tenham esclarecido diversos mecanismos envolvidos na 

ingestão alimentar, o entendimento sobre os processos, vias biológicas e a ação conjunta desses 

mecanismos ainda permanecem incertos e em investigação, sobretudo quando há influência dos 

fatores ex.temos (Berthoud, 2011) 

Nesse sentido, a ingestão alimentar é comumente explicada apenas pela distinção entre 

o controle homeostático e não homeostáticos. Todavia, os estudos vêm mostrando que a

interação dessas duas vias de ingestão alimentar é tão estreita, que já se consegue explicar o 

envolvimento de fator não biológico pela ocorrência de interações moleculares da homeostase 

energética (Berthoud, 2011; Cassidy e Tong, 2017). O consumo alimentar envolve as 

interações moleculares complexas que são essenciais para homeostase energética e as variáveis 

não biológicas ( como as emoções, situação social e econômico), as quais muitas vezes 

influenciam na ingestão energética não condizente com o gasto energético diário (Saper et a!., 

2002; Volkow et al., 2013). 

Precedentemente à explicação dos mecamsmos envolvidos no controle ingestão 

alimentar, é necessário expor que ele é formado pela interação dos sinais neurais ( estimulo oro 

sensorial e distensão gástrica), sinais nutricionais (presença de glicose e lipídeos circulante), 

hormônios intestinais ( colecistoquinina, grelina, peptídeo-1 semelhante ao glucagon e 

oxintomodulina), hormônios pancreáticos (insulina, glucagon, polipeptídio pancreático, 

amilina), hormônio do tecido adiposo (leptina), glicocortecoides e esteroides gonadais, 

neutransmissores ( serotonina e dopamina) e sinais do sistema imune ( citocinas )(Lowe e Butryn, 

2007; Woods e D'alessio, 2008; Begg e Woods, 2013; Ross et a!., 2016) 
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2.1. l ESTRlfft:RAS CEREBRAIS, SINAIS NEl'RAIS E Nl'TRll 10 AIS E:\VOL\'IDAS :\A 

INGEST.1\O ALIMENTAR 

A via homeostática, responsável pela alteração da ingestão alimentar baseada no 

balanço energético, é estabelecida pela transmissão dos sinais periféricos ( intestino, pâncreas e 

tecido adiposo) para o sistema nervoso central, especialmente no hipotálamo ( o qual é 

considerado o "porteiro" do apetite) e no tronco encefálico (Schwartz et ai., 2000; Morton et 

ai., 2006� Schwartz et ai., 2013). Essa via também é o controle do ponto de ajuste do peso 

habitual, chamado por "set-point weight" e para isso ela realiza a regulação da ingestão 

alimentar e do gasto de energia pelo mecanismo de curto prazo (baseado em sinalizações 

metabólicas internas do consumo alimentar) e de longo prazo (baseado na adiposidade) (Yu, 

2017). 

Dentre as estruturas cerebrais do hipotálamo, o núcleo arqueado (ARC) é considerado 

o mais importante para o controle da ingestão alimentar. Essa estrutura está localizada adjacente

ao terceiro ventrículo, onde a barreira hematoencefálica pode estar incompleta e, portanto, 

permitir que os sinais periféricos cheguem no sistema nervoso central (Simpson et ai., 2009). 

O ARC apresenta dois grupos de neurônios, os que estimulam o apetite, expressando o 

neuropeptídio Y (NPY) e peptídeo relacionado com agouti (AgRP), e o outro que inibe o 

apetite, expressando a pró-opiomelanocortina (POMC) e transcrito regulado pela cocaína e 

anfetamina ( CAR T) (Boguszewski et ai., 201 O). Os axônios dos neurônios que expressam esses 

neuropeptídios se conectam à outras regiões do hipotálamo, como núcleo paraventricular 

(PVN), núcleo dorsomedial (NDM), área perifornical (PF A), núcleo ventrimedial (NVM) e área 

hipotalâmica lateral (LHA) (Simpson et ai., 2009). 

A maioria dos neurônios que contem NPY coexpressam AgRP. Além de seu efeito 

orexígeno, o AgRP é antagonista dos receptores de POMC no PVN, favorencendo ainda mais 

a ingestão alimentar. Já o neuropeptídio anorexígeno CART é coexpresso na maioria dos 

neurônios que tem POMC, que é um percursor do hormônio estimulador de melanócito alfa ( u

MSH). Esse hormônio se liga ao receptor melancortina 4 acoplado à proteína G (MC4R) e 

diminui a ingestão alimentar (Berthoud, 2011). 

É importante ressaltar que as outras estruturas hipotalâmicas também apresentam 

componentes do controle da ingestão alimentar, como as orexinas A e B ( orexígenos) expressas 

em neurônios NDM, PF A e LHA, que projetam-se para o trato solitário (NTS) no tronco 
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encefálico, o fator neurotrófico derivado do cérebro ( anorexígeno) que é expresso no NVM, o 

hormônio concentrador de melanina ( orexígeno) expresso na LHA, o hormônio liberador de 

corticotrofinas e da tireotrofinas (anorexígenos) expressos nos PVN e o fator neurotrófico 

(anorexígeno) que é expresso em neurônios motores (Bertboud e Morrison, 2008). 

O tronco encefálico apresenta o complexo vagai dorsal (DVC) que é composto pelo trato 

solitário (NTS), área postrema (AP) e núcleo motor dorsal do vago (NMDV). O DVC é 

considerado o principal órgão de comunicação entre os sinais periféricos da ingestão alimentar 

e os núcleos hipotalâmicos (Berthoud, 2002). 

Considerando os sinais neurais, existe uma fase de resposta antecipatória 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 informações de estimulo 

ou de inibição da ingestão alimentar baseado no sistema de recompensa alimentar, 

representações mnemônicas e necessidade energética (no DVC, sistema límbico ou córtex 

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

Nessa fase, também chamada de cefálica, o trato gastrointestinal é preparado para iniciar 

a digestão quando o alimento for ingerido e, portanto, favorecer a absorção máxima dos 

nutrientes provenientes desse alimento. A mediação entre os vários centros cerebrais e o trato 

gastrointestinal ocorre por via eferente do nervo vago (Begg e Woods, 2013). Dentre as 

respostas ocorridas nessa fase estão a ativação da secreção de glândulas salivares, relaxamento 

de estômago, do esfincter de Oddi, contração da vesícula biliar, produção de ácido clorídrico e 

pepsina e liberação de grelina (Ross et ai., 2016). 

Após a ingestão alimentar, os mecanorreceptores da parede gástrica detectam a 

distensão mecânica do estômago ( aumento do volume, tensão e estreitamento) e transmite pelo 

nervo vago aferente para o NTS que sinaliza o hipotálamo. Nessa situação, o hipotálamo envia 

mensagem mediado por NMDV em via eferente para o trato gastrointestinal iniciar a secreção 

pancreática e a motilidade gástrica (Simpson et ai., 2009). 

Os níveis sanguíneos de glicose e lipídeo podem fazer a sinalização nutricional ao 

hipotálamo. A glicose pode excitar os neurônios com POMC e inibir os neurônios com NPY 

através da alteração da relação de monofosfato de adenosina (AMP) e tripfosfato de adenosina 

(ATP) dentro da célula neuronal (Grill e Kaplan, 2002). 
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Os neurotransmissores hipotalâmicos são essenciais para regulação da ingestão 

alimentar. Os neurotransmissores mais importantes na facilitação ou inibição de transmitir a 

mensagem da atividade intracelular de ingestão alimentar são a dopamina e a serotonina. 

A dopamina compreendida por corpos celulares na substancia negra e na área ventral 

tegmental (VT A) pode reduzir da ingestão alimentar quando realizada sinalização na LHA e no 

ARC. E também pode levar a um aumento da ingestão alimentar quando se liga receptores do 

NVM. A dopamina foi associada ao início, à duração, ao tamanho de cada refeição e também 

ao número de refeições (Meguid et ai., 2000; Schwartz et ai., 2000; Khanh et ai., 2014). 

Interessantemente, a dopamina ao ser projetada para o núcleo acumbens pode atuar no 

sistema de recompensa, especialmente no comportamento motivacional, inclusive relacionado 

aos aspectos alimentares (Figlewicz e Sipols, 2010). A atuação da dopamina no sistema de 

recompensa pode ser modulado por neuropeptídios anorexígenos, como a leptina e a insulina e 

por neuropeptídios orexígenos, como grelina e peptídeo YY (Khanh et ai., 2014 ). 

Portanto, a dopamina participa da via homeostática da ingestão alimentar através de sua 

atuação no LHA, ARC e NVM e também tem participação junto a leptina e a insulina no circuito 

de recompensa alimentar, mostrando a integração de atuação desses circuitos distintos 

envolvidos no apetite e ingestão alimentar. 

A serotonina localizada no núcleo da raph dorsal (no tronco encefálico caudal) está 

relacionada à supressão do consumo alimentar, especialmente quando é projetada para NVM 

(Meguid et ai., 2000; Schwartz et ai., 2000). Drogas que aumentam a sinalização do receptor 

de serotonina, diminuem o consumo alimentar e o efeito contrário ocorre quando é administrado 

o antagonista desse neurotransmissor (Leibowitz e Alexander, 1998).
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Além dos sinais neurais e nutricionais, há a regulação da ingestão aumentar por 

mecanismo hormonal. Esses hormônios podem ser descritos conforme seu mecanismo de 

comunicação com as células-alvo ( endócrino, neurócrino ou parácrino ), baseado no seu local 

de produção (hormônios pancreáticos, intestinais, tireoidianos, adipocitário) ou pelo seu efeito 

na ingestão alimentar ( orexígeno ou anorexígeno ). 

Nesse trabalho, serão apresentados os principais hormônios que regulam o apetite, 

dando ênfase apenas para os dois hormônios elegidos para o desenvolvimento do estudo, a 

leptina e a insulina. 

Em reposta aos sinais nutricionais e neurais, as células dos órgãos periféricos sinalizam 

para inibição da ingestão alimentar, e, portanto, para o processo de saciedade. Dentre essas 

células, destacam-se: i) as do trato gastrointestinal: células I que secretam colecistocina, células 

L que secretam peptídeo YY, oxintomodulina e peptídeo semelhante ao glucagon; ii) as do 

pâncreas: células a que secretam glucagon, células PP que secretam polipeptídio pancreático e 

células p que secretam amilina e insulina (Stanley et ai., 2005; Chaudhri et ai., 2006; Harrold 

et ai., 2012). 

A colecistocina auxilia na digestão de gordura e de proteína através da contração da 

vesícula biliar, relaxamento do esfincter de Oddi, liberação de somatostatina, secreção de 

enzimas pancreáticas e retardo do esvaziamento gástrico. Ela reduz a ingestão alimentar através 

da ligação com receptor de colecistocinina 1 presente no nervo vagai aferente que transmite 

sinais para NTS (Woods e D'alessio, 2008). 

O peptídeo YY (PYY) reduz a ingestão do consumo alimentar pela ligação com receptor 

y2 que gera uma diminuição da expressão de NPY no ARC. O oxitomodulina também pode 

atuar no ARC, promovendo a diminuição da motilidade gástrica e suprimindo um hormônio 

orexigeno (grelina). Já o peptídeo semelhante ao glucagon é liberado conforme a quantidade de 

energia ingerida e age no PVN e no tronco encefálico (Berthoud, 2002). 

O glucagon age para manutenção da concentração de glicose no sangue pelo aumento 

de glicogenólise hepática, contrapondo-se às ações da insulina sobre a glicemia. O mecanismo 

de atuação do polipeptídio pancreático ainda não está bem esclarecido, mas sabe-se que ele age 

como anorexígeno e retarda o esvaziamento gástrico (Begg e Woods, 2013 ). 
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Os hormônios amilina e insulina são produzidos proporcionalmente a adiposidade e por 

isso há hipótese de que sejam sinalizadores de reserva de adiposidade. A amilina pode retardar 

o esvaziamento gástrico e melhorar o controle glicêmico. Esse hormônio atua no AP e o NTS.

A insulina atravessa a barreira hematoencefálica e atua sobre os receptores insulínicos no ARC 

(Woods et ai., 2006; Valassi et ai., 2008). 

Além desses hormônios citados, existem outros com atuação no processamento da 

saciedade, como o estrogênio 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-HT rn 

e a 5-HT2c) (Blundell e Halford, 1998). 

Em resposta a depleção de energia (balanço energético negativo), há liberação dos 

hormônios classificados como orexígenos, como a grelina que é liberada pelas células A do 

fundo gástrico, e o hormônio tireoidiano em sua forma ativa (T3). Ambos hormônios estimulam 

o NPY / AgRp no ARC (Berthoud e Morrison, 2008).

Os mecanismos de regulação da ingestão alimentar e de controle peso de longo prazo 

são controlado por hormônios que refletem a adiposidade ( o estoque de gordura corporal). A 

leptina é o principal hormônio sinalizador de controle da ingestão alimentar longo prazo (Yu, 

2017). Seu mecanismo de ação será mais detalhadamente explicado no item 2.3 (intitulado 

Leptina e insulina) 

Os sinais homeostáticos da regulação da ingestão alimentar apresentam forte capacidade 

de regular o balanço energético pelos mecanismos de longo prazo devido ao seu efeito 

persistente e cumulativo no decorrer do tempo. Por isso, em estado saudável, existe um controle 

do peso conforme seu ponto de ajuste (set-point weight). Porém, esses sinais apresentam 

limitação em controlar a ingestão alimentar de uma refeição, isto é, o estado de plenitude e 

saciedade indicado pelos baixos níveis de grelina e o excesso de leptina circulante não é 

suficiente para superar o desejo de comer uma sobremesa, mesmo estando saciado após um 

jantar. Baseado nesse conflito que o autor Yu (2017) define o processos homeostático e não

homeostático 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 é maior do que o originalmente normal pode ser decorrente de dois processos: 

a obesidade metabólica sendo causado por falhas no controle da homeostase (desajuste 
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especialmente dos sma1s anorexígenos) e a obesidade hedônica sendo causada pela 

incapacidade do sistema homeostático em sobrepor às sinalizações do sistema de recompensa. 

Mas quando se reflete sobre o ser humano é dificil realizar essa classificação da 

obesidade, tendo em vista que um ambiente obesogênico pode gerar simultaneamente um 

consumo elevado de doces via sistema de recompensa ( obesidade hedônica) e desencadear uma 

resistência de leptina pela falha na sinalização anorexígena (obesidade metabólica). 



REVISÃO BrBLIOG \I ICA 

2.2 ENTA< ÚES 

MNEMÔNICAS 

O balanço energético não é o único parâmetro utilizado para mediar a ingestão 

alimentar, os controles centrais para regulação do apetite são modulados também por sensações 

prazerosa e desagradável, propiciada por características organolépticas específicas do alimento 

( aspectos visuais, olfativos, textura e paladar) e por suas representações ( experiencias prévias 

de consumo, fatores culturais, estado emocional e de estruturação de refeição) (Berthoud, 2011; 

Ross et ai., 2016). Estudos mostram que a sobreposição do prazer no consumo de alimento aos 

sinais homeostáticos podem provocar o ganho de peso (Finlayson, Graham et ai., 2007; Lowe 

e Butryn, 2007; Cassidy e Tong, 2017). Nessa perspectiva, é necessário compreender os 

mecanismos não homeostáticos que desencadeiam a ingestão alimentar (Berthoud, 2011 ). 

O desejo de comer um doce após o jantar, mesmo estando saciado, envolve um 

complexo processo, denominado sistema de recompensa que abrange diversas regiões cerebrais 

( como o tronco encefálico, hipocampo, hipotálamo, área tegmental ventral e núcleo acumbens, 

globo pálido ventral, entre outras), as vias corticolímbicas e é mediado por neurotransmissores 

( dopamina, serotonina, opio ides, norepinefrina )( Yu, Y., 2017). 

O fato de que na maioria das vezes se escolhe um doce e não uma salada para consumir 

após a refeição, em estado saciado, mostra que apenas determinados alimentos (geralmente 

ricos em açúcar e gordura) conseguem modular a expressão de sinais metabólicos para 

prolongar a ingestão alimentar além da necessidade biológica (Mela, 2006). Estudos mostram 

que o alimento rico em açúcar ativa o sistema de recompensa alimentar e a resposta hedônica à 

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

O sistema de recompensa alimentar é classificado em três níveis wanting (relacionado 

com motivação do esforço da busca de determinados alimentos), liking ( essencialmente está 

relacionado com reação hedônica, isto é, ao prazer provocado por alimento e geralmente 

associado com aspecto da palatividade) e o learning (associações cognitivas e predições) 

(Berridge, 2009; Berridge et ai., 2009; Ribeiro e Santos, 2013). 

Essas categoriais se diferenciam tanto pelo estimulo externo, quanto pelos seus 

mecanismos neurológicos de resposta, mas geralmente o sistema de recompensa alimentar é 

composto pela ação concomitante do wanting.liking e learnig. Isto é. a presença somente do 

wanting é um estimulo ao consumo sem especificamente ter prazer ao consumir (Van Ree et 
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al., 2000; Van Den Bos e De Ridder, 2006). O wanting é ainda considerado o componente mais 

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

A determinação do wanting e do liking depende do tipo de interação de três elementos 

que são: o resultado da recompensa ( estimulo sem condicionamento), a associação com a 

recompensa ( estimulo condicionado) e o estado fisiológico particular do indivíduo. Os dois 

fatores dependem do estado fisiológico particular do indivíduo, como por exemplo, no estado 

de fome, o organismo pode desencadear o wanting ( a motivação para conseguir esse alimento) 

e liking durante o consumo (aumenta a valorização dos aspectos de prazer provenientes do 

alimento). Já em estado de estresse o organismo prioriza a relevância da recompensa, e então 

pode aumentar a motivação da busca pelo alimento ( wanting), sem modificar o prazer 

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

O liking está associado com o circuito hedônico ( ativação do sistema opioide e 

endocanabinoides ). O sistema opioide é estimulado pela ligação entre o peptídeo opioide 

endógeno com seus receptores (µ, K, o) presentes especialmente no núcleo acumbens (NAc ), 

área tegmental ventral (ATV), pálido ventral e no hipotálamo (Berridge, 2009; Gearhardt et ai., 

2014). 

E o wanting está relacionada com a atuação da dopamina na estrutura mesolimbica, 

desempenhando o incentivo (motivação) para obter a recompensa e é independente da resposta 

hedônica (prazer). O wanting se divide em dois tipos de processamento, o implícito e o 

explicito. O implícito é chamado de "saliência de incentivo" depende do condicionamento 

(sistema de Pavlovian) e se refere ao desencadeamento de reação motivacional sem experiência 

consciente (é independente do liking) (Berridge et al., 2009). Já 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 construído a partir do 

prazer da recompensa de experiencias pregressas e, portanto, ele está relacionado com liking 

(Finlayson, G. et al., 2007; Berridge, 2009) 

Apesar de inúmeros artigos realizar essa dissociação entre liking e wanting e de estar 

esclarecido em pesquisa com animais, um estudo de revisão recente abordando 84 artigos sobre 

essa temática julga negativamente a argumentação de que esses mecanismos ocorrem separados 

em humanos. A grande maioria dos estudos apresentam falhas metodológicas, conceitos errados 

e resultados contraditórios (Pool et ai., 2016). Estudos de Heavermans (2011, 2012) reforça o 
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conceito da fragilidade da afirmação de que o wanting e liking são mecanismos independente 

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

O autor Berridge, grande referência em estudos de sobre liking e wanting desde a década 

de 90, publicou dois estudos de revisão (2014 e 2015) com uma diferente visão dos demais 

autores citados anteriormente. Segundo Berridge, é possível identificar diferentes mecanismos 

que geram liking e wanting no sistema de recompensa através de estudos de imagem cerebral 

(Castro e Berridge, 2014; Berridge e Kringelbach, 2015), contudo o autor reforça que apesar 

dos grandes avanços na área, ainda é necessário a ampliação da investigação desses aspectos 

em humanos. 

Com relação às influencias dos aspectos mnemônicos e de informação cognitiva sob o 

apetite e a ingestão alimentar, sabe-se que é controlado por neurônios em regiões do hipocampo 

(Kanoski e Grill, 2017). 

Comer uma refeição ou um lanche deve ter um registro de memória de longo prazo para 

que o tamanho e o início das próximas refeições tenham um parâmetro de necessidade 

energética. Estudo mostra que recordar a refeição anterior diminui a quantidade de alimentos 

consumidos na refeição subsequente (Higgs, 2008; Higgs et ai., 2008). O estudo de Brunstrom 

et ai (2012) complementa mostrando que a percepção da quantidade consumida é importante 

para o registro na memória e tem impacto nas próximas refeições, e, nesse caso, a quantidade 

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

Além disso, a ingestão alimentar é influenciada pelo aprendizado por associação entre 

as características de um alimento com às preferencias e aversões alimentares. Por exemplo, em 

a aversão alimentar decorrente ao problema digestório após consumo de dado alimento ou por 

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

É importante ressaltar que o hipocampo expressa vários receptores endocrinológicos e 

de neuropeptídios. Dentre esses receptores, destaca-se os receptores de leptina que além de 

controlar a ingestão alimentar através da ação no hipocampo, contribuem para formação e 

manutenção de novas memórias, incluindo a plasticidade sináptica (Shanley et ai., 2001) 

Estudo com animais verificou que a sinalização de leptina no hipocampo ventral pode 

modular formação e recuperação de memória, inibindo as características relacionadas com os 

alimentos que favoreceriam o consumo e, portanto, diminuindo o apetite mesmo em ambientes 

com alta disponibilidade de alimentos (Kanoski et ai., 2011 ). 
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Muitos artigos relacionam o aumento da disponibilidade de alimentos com aumento da 

prevalência da obesidade (Monteiro et ai., 2011), Lowe e Butryn (2007) sugerem que esse não 

é o único problema pois o consumo excessivo de alimentos em ambientes obesogênico depende 

das nonnas, expectativas e do contexto social sobre o consumo alimentar por hedonismo. 

Justificando essa afirmação, os autores mostram que apesar do aumento da disponibilidade de 

alimentos nos Estados Unidos e na França, há uma diferença significativa da situação de 

obesidade entre esses países. 

Considerando essa reflexão junto às informações sobre os mecanismos do sistema de 

recompensa alimentar destacados anteriormente, acredita-se que esse sistema pode depender 

não somente do estado nutricional do indivíduo, mas também sofre influência de aspectos 

culturais, os quais operam na relação com a comida, o que dificulta o entendimento e a 

generalização dos mecanismos do consumo alimentar não homeostático. 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 são 

realizados com voluntários americanos e não há estudos nacionais abordando essa temática 

relacionado ao consumo alimentar, o que limita a abordagem para nossa sociedade. 
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IJll>O CIT \RI< 

A leptina e a insulina são hormônios capazes de realizar a sinalização da saciedade, 

homeostase da glicose e estimular o gasto energético através dos seus diversos receptores que 

estão distribuídos em diferentes regiões do sistema nervoso central. Além disso, esses 

hormônios parecem ter também uma forte relação com o sistema de recompensa alimentar 

(Davis et al., 2010; Khanh et al., 2014; Cassidy e Tong, 2017). 

2.3.1 LEPTINA 

A leptina é formada por 167 aminoácidos 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 hormônio ficou inicialmente conhecido 

pela sua função no sistema homeostático, sendo o neuropeptídio anorexígeno capaz de reduzir 

a ingestão alimentar e aumentar o gasto energético e, por isso foi associado ao mecanismo de 

estabilidade do peso ao longo do tempo (Flier, 1998). Entretanto, ao longo desses 23 anos, a 

investigação mais aprofundada desse hormônio gerou aproximadamente 50 mil artigos 

publicados em revistas indexada as basesPubmed e Web ofScience e mostrou que ele apresenta 

outras importantes funções fisiológicas. 

A leptina é produzida principalmente pelo tecido adiposo branco, porém o estomago, a 

placenta, pulmão, e o tecido adiposo marrom também produzem pequenas quantidades (Negrao 

e Licinio, 2000; Harris, 2014). 

O nível de leptina circulante é determinado principalmente pela quantidade de gordura 

corporal, porém estudos mostram que ao longo do dia o nível de leptina varia de forma pulsátil 

e também circadiana (Licinio, Negrao, et al., 1998a; Mantzoros et al., 2001). O pico de secreção 

de leptina ocorre a noite e as concentração plasmática é pouco influenciadas pela refeição 

(Licinio et al., 1997; Licínio, Negrao, et al., 1998b). Inclusive, a resposta de leptina à refeição 

é maior no período a noite do que pela manhã (Havei et ai., 1999). 

O nível de leptina diminui horas após o início do jejum e aumenta depois de dias depois 

do consumo alimentar excessivo. Devido ao nível de leptina circulante refletir a quantidade de 

estoque de gordura corporal e não ocorrer alteração de nível significativo imediatamente após 

uma refeição (Joannic et al., 1998; Romon et ai., 1999), esse hormônio não é considerado 
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sinalizador imediato de saciedade e sim o hormônio mais importante para regulação do apetite 

a longo prazo (Ahima e Flier, 2000a; b; Blundell et ai., 2001) 

A regulação dos níveis de leptina pode ser mediada pelo pico de secreção de insulina, 

isto é, a expressão de leptina correlaciona-se ao nível de insulina. A redução do nível de insulina 

pode mediar a redução nível de leptina durante o jejum (Boden et ai., 1996) e também está 

correlacionada com índice glicêmico da refeição. 

AJgumas características podem interferir nos níveis basais de leptina, corno o sexo 

(Licinio, Negrao, Mantzoros, Kaklamani, Wong, Bongiomo, Negro, et ai., 1998; Negrão et ai., 

1998), a idade (Castracane et ai., 1998) ,o estado nutricional, a realização de atividade fisica, a 

exposição ao frio (Hardie et ai., 1996; Havei et ai., 1996; Tsofliou et ai., 2003; Romero e 

Zanesco, 2006), o uso de anticoncepcional (Geber et ai., 2012), a terapia hormonal (Castracane 

et ai., 1998; Fallah et ai., 2012), o etilismo crônico, a depressão (Lu, 2007; Pasco et ai., 2008) 

e a gestação (Butte et al., 1997). 

No caso da diferença entre sexos já se sabe que as mulheres apresentam níveis 

plasmáticos maiores de leptina que os homens (Castracane et ai., 1998; Negrão et ai., 1998). 

Enquanto, o principal parâmetro de quantidade de leptina em mulheres é a gordura subcutânea, 

o principal parâmetro em homens é a gordura abdominal total (Wauters et al., 1998).

A deficiência de leptina desencadeada por mutação genética pode provocar hiperfagia e 

cravingpor alimentos (Licinio et al., 1997; Montague et al., 1997; Paz-Filho et al., 2010). Nessa 

deficiência, o tratamento medicamentoso com leptina sintética é efetivo para diminuição da 

ingestão alimentar e consequentemente para a diminuição do peso. Estudo avaliou o consumo 

alimentar de paciente com deficiência de leptina durante e sem o tratamento e observou 

diferenças significativas no consumo de energia, proteína e carboidrato (Baicy et ai., 2007; 

Licinio, Julio et ai., 2007; Licinio, J. et ai., 2007). 

Estudo através imagem por ressonância magnética funcional (fMRI) mostrou que ao 

estimular com imagens de alimentos, pacientes com deficiência de leptina, em tratamento, 

reduziam a ativação de regiões cerebrais relacionadas com a fome e estimulavam regiões 

cerebrais relacionadas à saciedade (Baicy et ai., 2007). 

Considerando que a produção de leptina é realizada no tecido adiposo, indivíduos com 

excesso de peso apresentam maiores níveis plasmáticos de leptina que indivíduos eutrófico 

(Castracane et al., 1998; Joannic et al., 1998; Vishesh e Arora, 2008). O valor médio do nível 
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de leptina, analisado através da técnica de radioimunoessaio de sujeitos eutrófico é 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 ai., 2006). Utilizando essa mesma técnica, os autores Lee et ai. (2001 ), 

encontraram os valores encontrados em mulheres obesas foi de 42,7 ng/mL e de mulheres 

eutróficas foi 11,9 ng/mL(Lee et ai., 2001 ). 

Apesar do maior nível de circulação de leptina, as pessoas com excesso de peso 

apresentam a resistência a leptina, isto é, a leptina não exerce o efeito anorexígeno ou de gastos 

energético esperado (Harris, 2014 ). Apesar do processo de resistência a leptina ainda não ser 

totalmente compreendido, Davis et ai (2014) sugerem que existem duas possíveis explicações, 

uma delas é a diminuição da captação de leptina pelo sistema nervoso central devido ao 

aumento dos níveis de triglicerídeos e, portanto, a diminuição da disponibilidade leptina nos 

receptores cerebromicrovascular e a segunda explicação é a atenuação da sinalização 

intracelular, possivelmente causado pelo aumento da expressão da proteína supressora de 

sinalização de citocina 3 (SOCS3) e da proteína tirosina fosfatase (PTPlB) (Davis et ai., 2014). 

A redução de peso diminui o nível de leptina. Estudo com mulheres com obesidade 

submetidas a restrição energética e aumento da atividade física mostrou que a redução da leptina 

foi proporcionalmente relacionada a diminuição do peso e da gordura corporal e houve uma 

correlação inversa com aumento da fome dessas pacientes (Keim et ai., 1998). 

Em artigo de revisão, Blundell e seus colaboradores (2001) destacam que a leptina é 

mais responsiva aos sinais metabólicos do que os sinais ambientais, isto é, a mudança do nível 

da fome desencadeada pela leptina é baseada na depleção dos estoques de gordura corporal e 

não tem associação com o aumento desejo de comer pelo estimulo à exposição do alimento. 

Fruhbeck (2006) diz que a relação entre a leptina total e a ativa não é constante por 

depender de fatores como estado nutricional, metabolismo e balanço dinâmico entre a proteína 

ligante e a proteína ativa (Fruhbeck, 2006). 

Segundo Castracane et ai. (1998), a idade pode reduzir o nível de leptina. Indivíduos 

com mais de 60 anos apresentaram 53% menos Jeptina sérica. Assim como a obesidade, a idade 

também parece estar associada com a resistência de leptina (Balasko et ai., 2014). 

Além da regulação da ingestão alimentar, a leptina também participa de outros sistemas 

fisiológicos, como o sistema imunológico e o sistema reprodutor. 
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Em estudo de revisão Dardeno et ai, (201 O) apresentaram estudos do próprio laboratório 

mostrando o efeito direto da leptina na função imunológica (Dardeno et ai., 2010). Os autores 

encontraram que indivíduos com deficiência de leptina congênita apresentam maior incidência 

de infecção que a população geral, decorrente da menor atuação das células T CD4+. Além 

disso, os mesmos autores mostram que a administração de leptina em mulheres que apresentam 

deficiência crônica de leptina gerou uma maior ativação de citocina pro-inflamatórias. como o 

fator de necrose tumoral alfa (TNF-a.) (Dardeno et ai., 2010; Park e Ahima, 2015). Nessa 

mesma perspectiva, estudos indicam que a leptina pode influenciar no desenvolvimento de 

doenças autoimunes (Park e Ahima, 2015). 

Em estudo de revisão sobre o efeito neuroprotetor da leptina, Davis et ai (2014) 

apresentou que a leptina é capaz de reduzir os danos neurais induzidos por neurotóxicos e 

condições pró-apoptóticas através da capacidade de sinalização de vias intracelulares que 

modulam mecanismos de substratos com efeito anti-apoptótico (Davis et ai., 2014). 

A função reprodutiva depende da função metabólica pois a atuação dos neurônios 

envolvidos com hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH) necessita da informação sobre o 

estado nutricional. Por isso, a leptina é considerada mediadora essencial para o controle 

metabólico da fertilidade (Myers et ai., 2009; Evans e Anderson, 2017). 

Além dessas funções, recentemente trabalhos tem associado os níveis de leptina com o 

o estado emocional, a depressão, a ansiedade, os estresses fisico e psicológico (Jastreboff et ai., 

2011; Haleem, 2014; Jaremka et ai., 2014; Yoshida-Komiya et ai., 2014). Inclusive, alguns 

estudos já indicam que junto ao nível de cortisol, o nível de leptina circulante pode ser um 

potente biomarcador de estresse psicológico (Haleem, 2014; Haleem et ai., 2015). Entretanto, 

está associação ainda não está totalmente esclarecida tendo em vista as divergências dos 

resultados apresentados pela literatura. 

Revisão sobre a regulação da leptina no neurocircuito do estresse, Flak (2017) salienta 

que o estresse prolongado e a diminuição da ação da leptina geram a hipercortisolemia, mas os 

locais e neurônios responsáveis por essa disfunção ainda não são conhecidos. Nesse mesmo 

artigo, o autor sugere que a associação da leptina no sistema dopaminérgico não tem relação 

direta com motivação e sim com aumento de comportamento envolvido com ansiedade (Flak, 

2017). 
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Estudos com animais mostram que o estresse crônico está associado a menores níveis 

plasmáticos de leptina (Heiman et ai., 1997; De Oliveira et ai., 2014). Liu, J. e seus 

colaboradores desenvolveram muitos trabalhos mostrando que a administração de leptina é 

importante regulador de comportamentos envolvidos na ansiedade (Liu et ai., 2010; Liu et ai., 

201 t Liu et ai., 2016). A mais recente publicação mostra que a leptina se liga ao seu receptor 

(LepRb) no VTA atuando no controle do comportamento emocional (Liu et ai., 2016). Wang e 

seus colaboradores também encontraram o efeito ansiolítico da leptina quando administraram 

na região da amigdala em ratos (Wang et ai., 2015). 

Nessa mesma premissa, mulheres com maior número de situações estressantes 

apresentam menor nível de leptina comparada com mulheres com menor número de situações 

estressantes (Jaremka et ai., 2014). E Lawson et al. (2012) mostrou que o nível de leptina está 

inversamente correlacionado com a escala de depressão, ansiedade e percepção de estresse, 

mesmo ajustando pelo índice de massa corporal(Lawson et ai., 2012). Estudo de revisão Lutter 

& Nestler (2009) reforça que o nível de leptina diminui sob o efeito do estresse (Lutter e 

Nestler, 2009). 

Licínio et ai. (2014) identificou uma correlação entre o estado emocional e a variação 

dos níveis plasmáticos de leptina. Nesse estudo os autores mostraram que o alto nível de leptina 

está correlacionado a emoção positiva (Licinio et ai., 2014). 

Já outros estudos mostram que indivíduos com sintomas de ansiedade e depressão 

apresentam maiores níveis de leptina que os controles (Gecici et ai., 2005; Pasco et a/., 2008; 

Yoshida-Komiya et ai., 2014). 

O estudo de Koelsch et ai. (2016) mostrou que estresse fisiológico agudo (através 

inalação de CO2) aumenta o nível de leptina. Esses autores referem que o estresse agudo 

fisiológico pode ter uma importante implicação no estresse de curto prazo na etiologia da 

obesidade, entretanto esse tipo de estresse é independente do estresse fisico (exercício) e o 

estresse psicológico (Koelsch et a/., 2016). 

O aumento do nível de leptina é maior diante o estresse moderado comparado ao estresse 

de alto nível. Este trabalho sugere que a leptina após estresse pode gerar efeito antidepressivo 

(Haleem et ai., 2015). A percepção do estresse também pode influenciar os níveis de leptina. 

Pessoas que percebem maior nível de estresse tem maior nível de leptina (Otsuka et ai., 2006). 
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Estudo mostra que mulheres com estresse crônico apresentam maiores níveis basais de 

leptina e mais propensão para desenvolvimento do sweet craving (Macedo e Diez-Garcia, 

2014 ). Outro estudo mostra que a tristeza e o sweet craving apresentam uma correlação negativa 

com nível plasmático de leptina (Licínio et ai., 2014). Appelhans (2010) mostrou que durante 

o estresse, o maior nível de leptina foi associado com a maior percepção da palatividade do

chocolate e ao menor consumo de snacks (Appelhans, 201 O). 

Segundo Morris (2012), a relação entre a depressão e o nível de leptina está mediado 

pela quantidade de gordura corporal. Pacientes eutróficos com depressão grave ou moderada 

apresentam menor nível de leptina que as pacientes que tem depressão leve e média. Pacientes 

sobrepeso e obeso com depressão moderada ou grave apresentam níveis maiores de leptina que 

aqueles com depressão leve (Morris et ai., 2012). 

A influência do estado nutricional sob a ação da leptina nos fatores psicológicos, Caslin 

et ai (2016) apresentou que a obesidade em homens jovens (21,3 ±0,56 anos) pode influenciar 

o efeito do estresse mental agudo nos níveis de cortisol e de leptina. Além disso, este estudo

encontrou uma relação entre o percentual de alteração no nível de leptina e citocina inflamatória 

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

Um estudo recente envolvendo crianças mostrou a influência do sexo na relação entre o 

estresse psicológico e a leptina. Segundo os autores, o estresse psicológico (problemas 

emocionais e alto cortisol) pode provocar a hiperleptinemia somente em meninas e essa 

mudança no nível de leptina não foi um mediador para um consumo alimentar emocional 

(Michels et ai., 2017). 

Os receptores de leptina estão expressos em regiões cerebrais responsáveis pelo sistema 

de recompensa, como melhor descrito no tópico "2.3.4 Ação da leptina e da insulina no sistema 

de recompensa alimentar". Nessas regiões cerebrais (como área tegmental ventral, amígdala, 

substancia negra), a atuação da leptina tem associação com liberação de sinais neurais 

dopaminérgicos relacionados à motivação de conseguir o alimento. Jastreboff et ai. (2014) 

mostraram que existe uma correlação positiva entre os níveis de leptina e a ativação das regiões 

cerebrais quando participantes com obesidade visualizavam fotos de alimentos com alta 

densidade energética, mostrando a relação desse hormônio com o sistema de recompensa 

alimentar ( J astreboff et ai., 2014). Burghardt et ai. (2012) também concluiu a mesma associação 

quando expos indivíduos ao estresse fisico (estimulo a dor) (Burghardt et ai., 2012). 
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Segundo os autores Miller et ai (2014 ), existe uma relação entre a compulsão e 

descontrole alimentar com o aumento do nível plasmático de leptina, que ocorre somente no 

sexo feminino considerando crianças e adolescentes (Miller et al., 2014 ). 

Diante essa variação de resultados envolvendo a relação do nível da leptina e os fatores 

psicológicos, acreditamos que além das características pessoais (idade, sexo, atividade fisica e 

estado nutricional) influenciarem o nível plasmático de leptina, a ação desse hormônio também 

sofre interferência ambiental, via associação do sistema de recompensa com a ansiedade e 

estresse. Segundo Flak: (2017), os avanços tecnológicos proporcionaram o melhor e 

esclarecimento sobre às respostas cerebrais aos diferentes estados psicológicos e a sua interação 

com os sinais metabólicos, porém a compreensão da integração deles com os fatores ambientais 

e particulares do indivíduo ainda são superficiais. 
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2.3.1 INSl'LINA 

A insulina tem semelhanças com a leptina. Uma dessas semelhanças é a correlação do 

nível circulante com a quantidade de gordura (Schwartz et ai., 2000; Woods e D'alessio, 2008). 

Assim como ocorre na concentração plasmática de leptina, indivíduos com obesidade 

apresentam maiores níveis de insulina. Da mesma forma de quando há ganho ou perda de peso, 

os níveis plasmáticos desses hormônios são alterados (Woods et ai., 2006). 

Quando é considerado o sexo do indivíduo, o nível circulante desses hormônios parecem 

se relacionar com os diferentes tipos de gordura corporal. Em. estudo de revisão, Woods (2009) 

esclarece que mulheres geralmente apresentam proporcionalmente maior tecido adiposo 

subcutâneo e menor gordura visceral, maiores níveis de leptina e menores níveis de insulina 

que os homens. Nesse caso, a secreção de insulina reflete principalmente a gordura visceral e a 

secreção de leptina é proporcional ao tecido adiposo subcutâneo (Woods, 2009). 

Outra semelhança com leptina, é efeito em reduzir a atividade nos circuitos anabólicos 

hipotalâmicos e aumentar a atividade catabólica desses circuitos, provocando o gasto 

energético, a diminuição da ingestão alimentar e a influência na saciedade (Woods et ai, 2006). 

Enquanto mecanismo homeostático, esse hormônio atua principalmente nos receptores 

insulínicos localizados no ARC, quando não homeostático ele tem participação em outras vias 

cerebrais, inclusive as envolvidas no sistema de recompensa (Schwartz et ai., 2000; Woods, 

2009; Varela e Horvath, 2012; Khanh et ai., 2014). 

Quando se administra insulina exógena diretamente em regiões hipotalâmicas, animais 

reduzem a ingestão alimentar e perdem peso porque esse hormônio transmite a informação de 

que apresentam um excesso de gordura corporal. Quando é administrado antagonista de insulina 

na mesma região cerebral, os animais aumentam a ingestão alimentar e ganham peso. Já em 

pacientes com diabetes mellitus, é comum que a administração de insulina pela corrente 

sanguínea provoque hipoglicemia e isso leve ao aumento do apetite. Humanos que receberam 

insulina exógena por via administração nasal (não altera os níveis plasmática) diminuíram a 

ingestão alimentar e perderam peso (Woods et ai., 2006; Woods e D'alessio, 2008). 

Dentre as diferenças entre a insulina e a leptina, destacam-se que esse hormônio é 

produzido pelas células p das ilhotas pancreáticas e seu pico ocorre após a refeição 

proporcionalmente a quantidade de glicose, aminoácido e gordura circulante (Woods et ai., 

1985; Woods et ai., 2006). 

Suas funções são aumentar a capitação de glicose nos tecidos periféricos, diminuir a 

produção hepática de glicose e manter os níveis desse nutriente (Carvalheira et ai., 2002) 
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A relação entre as emoções e o estresse psicológico com a insulina é menos explorados 

que a relação com a leptina. Estudo de revisão e meta-análise mostra associação significativa 

entre a depressão e a resistência insulínica e conclui que os mecanismos patofisiológicos, assim 

como suas variáveis interferentes devem ser melhor investigadas (Kan et ai., 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 utilização da insulina exógena nasal em humanos foi capaz de diminuir 

o nível de cortisol e que isso desencadeou efeito antidepressivo. Outro estudo mostrou que no

alto nível de cortisol ( comum em situações de estresse), em presença de alimentos considerados 

saborosos, a insulina pode estimular o consumo (Koenner et ai., 2009). 

O trabalho de Jastreboff (2013) sugeriu que a sensibilidade da insulina pode influenciar 

a motivação para conseguir o alimento em momentos de estresse. Os autores mostraram que ao 

expor imagens de alimentos saborosos e de situações estressantes, mulheres com obesidade 

apresentram uma correlação positiva entre a resistência insulínica e a ativação dos centros de 

recompensa. 

Sob condição fisiológica normal, o estresse emocional agudo ativa o eixo hipotalâmico

pituitária-adrenal, a qual libera glicocorticoides que desencadeia mecanismos adaptativos para 

restaurar o balanço energético. Um desse mecanismos é estimulo excessivo na secreção de 

insulina para compensar o aumento da secreção de glicose pelo fígado (Dallman, 201 O; 

Hryhorczuk et ai., 2013). No estresse crônico há um aumento de glicocorticoides que também 

provoca essa mesma resposta (Nieuwenhuizen e Rutters, 2008). 

Em recente artigo de revisão, Maasih et al (2017) indica que a insulina apresenta 

receptores no sistema límbico e que sua função anorexígena da insulina pode reduzir o sistema 

de recompensa alimentar (Masih et ai., 2017). 

O estudo de revisão de Hryhorczuk e seus colaboradores (2013) sugerem a realização 

de mais pesquisa para identificar os efeitos e regiões cerebrais mediadoras da relação entre 

insulina e humor (Hryhorczuk et ai., 2013 ). 
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2.3.2 . 1 \LI./.\( .\O 1

A insulina e a leptina são capazes de alterar o consumo alimentar e o gasto energético 

através da transmissão da informação sobre estoque de energia para o sistema nervoso central 

(Davis et al, 2015). Os mecanismos hipotalâmicos responsáveis por transmitir essa informação 

ainda não estão totalmente esclarecidos, embora já se conheça algumas vias independentes de 

sinalização e também sobre a convergência de vias sinalizadoras da leptina e da insulina (V are la 

e Horvath, 2012; K.hanh et ai., 2014). 

A sinalização da leptina no sistema nervoso central ocorre através de receptores de 

leptina presentes várias regiões hipotalâmicas (incluído o ARC, NDM, PF A, NVM e LHA) 

(Friedman e Halaas, 1998; Simpson et ai., 2009) e no tronco encefálico (trato sohtário e núcleo 

motor dorso vago) (Myers et ai., 2009). 

Existem seis tipos de receptores isoformes da leptina (ObRa, ObRb, ObRc, ObRd, 

ObRd, ObRe e ObRf). O ObRb (forma longa, maior quantidade de aminoácidos) é o tipo de 

receptor de leptina mais predominante no hipotálamo (Friedman e Halaas, 1998; Romero e 

Zanesco, 2006). E a ação exercida pela leptina depende da área hipotalâmica em que receptor 

ObRb está localizado. Quando o receptor ObRb está localizado no hipotálamo ventromedial 

(VMH), a ligação da leptina controla a homeostase energética através da alteração do gasto 

energético, quando está localizado no ARC, a ligação é importante regulação da glicose e 

também para o efeito de saciedade (Xu, 2014 ). 

A ação 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 ligação da leptina ao ObRb desencadeia a ativação e a autodesfosforilação 

do janus quinase 2 (JAK2) que provoca a fosforilação de resíduo de tirosina, que por sua vez 

estimula três componentes denominado tradutores de sinais e ativadores da transcrição 

(STAT3, 5 e 6) e esse faz a transcrição do POMC. Como descrito anteriormente, o POMC 

sintetiza o a-MSH, ativando o receptor melanocortina-3 e 4 (MC3R e MC4R) provocando a 

ação anorexígena (Ahima e Flier, 2000b; a; Harvey e Ashford, 2003; Myers et ai., 2009). Isto 

é, a ligação da leptina ao seu receptor ObRb, ativa o STAT3 que promove a estimulação da 

expressão POMC e a inibição da AgRP (Harvey e Ashford, 2003; Varela e Horvath, 2012; 

Munzberg e Morrison, 2015). 

Além da STAT3, o JAK2 (ativado pela ligação entre a leptina e ObRb) estimula o 

substrato de receptor de insulina (IRS), que fosforiliza o fosfatidilinositide 3-quinases (PI3K) e 

também a proteína-quinases ativadas por mitógenos (MAPK) (Margetic et ai., 2002; Harvey e 
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Ashford, 2003; Munzberg e Morrison, 2015). A ligação da leptina ao ObRb também é capaz de 

inibir o grupo NPY/AgRP, suprimindo a ação orexígena (Ahima e Flier, 2000b ). 

Ao PI3K ser ativado, a subunidade p l l 0  catalítica converte a fosfatidilisitol-4,5-

bifosfatase (PIP2) no fosfatidilinositol-3,4,5-trifosfato (PIP3) para fosforilação e ativação do 

Akt/PKN. Essa ativação bloqueia a fosforilação doforkhead transcritionfator 01 (Fox0l ), o 

qual tem o papel de suprimir a expressão de POMC e ativar a supressão de AgRP (Varela e 

Horvath, 2012; Khanh et ai., 2014). 

Já a insulina é secretada em quantidade proporcional ao nível de glicose sérico em curto 

prazo e em quantidade proporcional à adiposidade em longo prazo (Varela e Horvath, 2012). 

Ao se ligar ao seu receptor, o InsR ( altamente expresso nos neurônios AgRP e POMC no ARC), 

a tirosina quinase é ativada pela autofosforilação e provoca a fosforilação e ativação do 

substrato de receptor de insulina (IRS), o qual ativa a via PI 3 - quinase (PI3K) (Schwartz et ai., 

2000; Saltiel e Kahn, 2001 ; Khanh et ai., 2014 ). 

Portanto, conforme demostrado na Figura 1, uma vez que a leptina e a insulina se ligam 

aos seus receptivos receptores (ObRb e InsR ), elas fazem a fosforilação do IRS2 que ativa o 

PI3K e facilita o Akt. A Akt fosforila e inativa o Fox0l . E nesse caso, ambos os hormônios 

impedem que o POMC seja suprimido e o AgRP seja estimulado pela ativação do Fox0l. 

Figura 1: Figura adapatada de Khanh et ai. (2014) sobre o esquema de sinalização da leptina 

e da insulina na área arqueada no hipotálamo. AgRP: proteína relacionado com agouti; 

POMC: pró-opiomelanocortina; STAT3: sinal de transdutor e ativador de transcrição 3; 

Foxül: 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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É importante reforçar que a leptina tem uma atuação importante relacionada a inibição 

da ingestão alimentar em outras áreas hipotalâmicas (Van Swieten et ai., 2014; Kwon et ai.,

2016). 

Estudos baseados na convergência de atuação da leptina e insulina indicam como 

perspectiva futura a utilização de leptina em casos da ausência de insulina (Marroqui et ai.,

2012; Fujikawa e Coppari, 2015). 
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Como argumentado de maneira sucinta anteriormente, a leptina e a insulina são 

neuropeptídios capazes de realizar a convergência entre o sistema de regulação de energia 

homeostática e o sistema de recompensa alimentar (Figlewicz e Benoit, 2009; Davis et ai., 

2010; Khanh et ai., 2014; Meye e Adan, 2014; Van Der Plasse et ai., 2015). 

Nos últimos anos, a literatura, na tentativa de contribuir para a prevenção e tratamento 

da obesidade, vem explorando cada vez mais os mecanismos do consumo excessivo de 

alimentos hipercalóricos. Esses mecanismos ainda não são totalmente esclarecidos, mesmo 

porque grande parte dos estudos que se propõe a entender melhor as vias e as relações entre 

neurotransmissores, neuropeptídios, estruturas cerebrais e fatores genéticos são realizados em 

experimentação animal. E, por mais que os fatores fisiológicos da regulação da ingestão 

alimentar entre humanos e animais sejam semelhantes, sabe-se que as questões sociais, 

ambientais e culturais têm forte influência na ingestão alimentar e esses não são reproduzíveis 

nesse tipo de estudo. 

Apesar dessa limitação, os estudos de experimentação animal são fundamentais para o 

esclarecimento dos processos neurobioquímicos envolvidos no sistema de recompensa 

alimentar. 

A leptina e insulina estão relacionadas com a inibição dos aspectos de recompensa 

envolvidos na alimentação, porém a ação desses hormônios na estrutura mesolímbica são 

distintas. A leptina está associada negativamente à regulação da dopamina nos neurônios 

(relacionado ao wanting, motivação para se obter a recompensa) e a insulina tem sido associada 

com a diminuição da atuação do opioide no comportamento (relacionado ao liking, o prazer de 

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

Estudos mostram que a leptina pode influenciar o circuito de recompensa alimentar 

através de efeitos em neurônios dopaminérgicos na área tegmental ventral no tronco cerebral 

(Dileone, 2009; Opland et ai., 2010; Penicaud et ai., 2012; Meye e Adan, 2014; Xu, 2014) e na 

área hipotalâmica lateral (Davis et ai., 2011 ). A leptina suprimiu a sinalização mesolímbica de 

dopamina diminuindo a frequência de disparo de dopamina neural e provocando redução de 

níveis de dopamina no NAc (Figlewicz e Benoit, 2009; Figlewicz e Sipols, 2010; Domingos et 

ai., 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 palatáveis e a 



REVISi\.O BIBLIOGRÁFICA -

motivação para o esforce em se obter o alimento através da ação da leptina no mesencéfalo e 

na ação dopaminérgica na área mesolímbica (Figlewicz e Sipols, 2010). 

Nessa perspectiva, Noguiras & Seeley (2012) concluíram que existem várias 

possibilidades de ação da leptina no sistema dopaminérgico que devem ser exploradas, 

inclusive a sua relação com a utilização e balanço energético, sistema reprodutivo, memória, 

atividade locomotora e a mediação da grelina no consumo alimentar. 

Estudo com neuroimagem funcional mostrou que a administração de leptina em 

pacientes com deficiências desse hormônio pode alterar a atividade de diversas áreas cerebrais 

que compõe o sistema de recompensa e sistema dopaminérgico mesolímbica (Farooqi et ai., 

2007). 

Considerando os mecanismos intracelulares da participação da leptina na via hedônica, 

o estudo de revisão de Seeley & Berridge (2015) mostra que ao apresentar um alimento

considerado saboroso para ratos houve reação inesperada nos neurônios que expressam AgRP 

e nos neurônios que expressão POMC. Como apresentado anteriormente, em condição normal, 

o AgRP (responsável pelo efeito orexígeno) tem atividade neuronal em estado de jejum e o

POMC (responsável pelo efeito anorexígeno) é inativado nessa condição. Porém, foi visto que 

houve uma diminuição significativa da atividade do AgRP e um aumento significativo da 

atividade do POMC em poucos segundos e logo no início do consumo do alimento considerado 

saboroso e os animais continuaram comendo esse alimento, mesmo com AgRP em baixa 

atividade e o POMC em alta atividade (Seeley e Berridge, 2015). Essa situação mostra que até 

os mecanismos intracelulares são discordantes do descrito classicamente na via homeostática 

frente ao consumo de alimentos considerado saborosos. 

A leptina pode modular a percepção do gosto e da palatividade dos alimentos. Porém 

essa associação ainda está em investigação e apresenta estudos com variados resultados. Estudo 

de revisão sobre o gosto indica que a leptina age receptor Ob-Rb presente em órgão periférico 

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

Estudos relacionam a redução dos níveis séricos de leptina com o aumento da 

valorização da sacarose (Figlewicz e Woods, 2000� Domingos et ai., 2011). Na mesma 

concepção, Kawai et al (2000) observaram a supressão da resposta do gosto apenas de 

substancia doce após a administração de leptina em ratos eutrófico (Kawai et ai., 2000). Isto 
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vai de acordo com estudos recentes sobre os mecanismos de ação da leptina em suprimir a 

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

Um estudo recente envolvendo crianças apresentou que a relação da leptina e da 

percepção do gosto depende do sexo e do índice de massa corporal. Meninas eutró:ficas de nove 

a dez anos apresentavam menor sensibilidade ao sabor de doce e maiores níveis de leptina 

salivar, já os meninos com excesso de peso com maiores níveis de leptina salivar apresentaram 

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

Nakamura e seus colaboradores realizaram um estudo com 91 indivíduos adultos com 

IMC de 16,7 e 24,8 kg/m2 e sugeriram que a modulação do sabor doce depende dos níveis 

plasmático de leptina circulante. Nesse estudo, eles concluíram o contrário dos demais artigos 

citados, segundo aos autores quanto maior o nível plasmático de leptina, melhor o 

reconhecimento do sabor doce. Para afirmar isso os autores realizaram experimentos 

envolvendo o reconhecimento de vários estímulos gustativos e avaliaram os níveis plasmáticos 

de leptina em vários pontos ao decorrer do dia (Nakamura et ai., 2008). 

O mecanismo de ação da insulina no sistema de recompensa está menos esclarecido que 

o da leptina. O que já sabe é que o VT A também expressa receptores de insulina e que esse

hormônio pode reduzir pela metade estimulo de neurônios dopaminérgicos no mesencéfalo. A 

sinalização da insulina no VT A pode reduzir a ingestão de alimentos palatáveis, o que mostra 

que possivelmente esse hormônio está envolvido com liking (Figlewicz et al., 2008; Davis et 

al., 2010� Khanh et al., 2014). 
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2.5 CONEX,\O ENTRE O PROCESSAMENTO EMOCIONAL E OS l\lECANI IOS OE 

IH GUL \('AO DA INGESTAO ALIMENTAR 

Perante ao exposto, percebe-se que é inverossímil isolar os fatores envolvidos no 

consumo alimentar. Não somente pela sobreposição das vias que didaticamente explicadas 

como paralelas (via homeostática e via hedônica), mas também pela atuação de mesmo 

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

O consumo alimentar diante as emoções vêm sido investigado há quase 100 anos 

quando o autor Hirsch ( 1922) descreveu sobre a relação da aversão do alimento com as emoções 

(Hirsch, 1922). Na década de 50, Kaplan & Kaplan (1957) publicaram um importante estudo 

sobre a concepção psicossomática da obesidade que também envolvia aspectos emocionais. 

Porém, o interesse sobre essa relação se amplificou com o crescimento da prevalência dos 

transtornos alimentares (anorexia nervosa e bulimia nervosa) e, especialmente, diante do 

aumento da obesidade no mundo. 

Desde a identificação da associação das emoções com o consumo alimentar, já foram 

verificadas várias peculiaridades inerentes ao comportamento alimentar, isto é, já se sabe que 

não existe um padrão de consumo alimentar especifico por cada emoção. Assim como não é 

possível generalizar um tipo de consumo alimentar em uma emoção particular pois existem 

muitas variáveis importantes para determinação do consumo alimentar nesse contexto. 

Uma das variáveis mais importantes é o sexo. Muitos estudos mostram que homens 

buscam alimentos específicos durante a emoção positiva mais intensa (Dube et ai., 2005), como 

é o exemplo do maior consumo de chocolate após o estimulo da alegria do que após o estimulo 

da tristeza (Macht et ai., 2002). Ao contrário das mulheres que tendem a comer alimentos de 

alta densidade energética e especialmente ricos em açúcar simples diante a emoção negativa 

(Werthmann et ai., 2014). Explicações dadas para essa diferença, tais como a maior 

vulnerabilidade a respostas emocionais ou a constante restrição alimentar do sexo feminino, são 

superficiais e não esclarecedoras. 

O estado nutricional também parece ser fator determinantes para modulação do 

comportamento alimentar diante as emoções. Em emoções, mulheres eutróficas se interessam 

mais pela palatabilidade dos alimentos do que mulheres com excesso de peso (Barthomeuf et 

al., 2009). 
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A associação do hábito de restrição alimentar com emoção ainda não é bem entendida 

pois alguns estudos apresentam o aumento do consumo alimentar em emoção negativa (Schotte 

et ai., 1990; Y eomans e Coughlan, 2009) e outro não encontra efeito da emoção no consumo 

alimentar desse grupo (Sheppard-Sawyer et ai., 2000) ou não encontra diferença de conswno 

alimentar nessa situação comparado com o grupo não restritivo (Wallis e Hetberington, 2009). 

Todos os estudos citados anterionnente sobre o consumo alimentar diante as emoções, 

investigaram o consumo alimentar em contexto de emoção com diferentes características 

pessoais, contudo os artigos se limitam a estudar cada uma das vertentes inerentes da associação 

entre a emoção e o consumo alimentar, impossibilitando o entendimento da integração dos 

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

Analisar cada um dos fatores envolvidos na associação das emoções com consumo 

alimentar de forma separada já é dificil devido as minuciosidades dos processos, tanto das 

relações inerentes ao comportamento e a ingestão alimentar, quanto para as análises do 

metabolismo, da vias e sistemas endocrinológicos e das regiões cerebrais, sejam elas ligadas ao 

sistema homeostático ou hedônico. Porém, cada vez mais percebe-se que não se tem uma 

análise aprofundada quando isolamos apenas um desses fatores. Ao buscar artigos sobre a 

temática é visto uma grande divergência de resultados, impossibilitando um direcionamento 

mais conclusivo. E por isso, essa integração na maioria das vezes é realizada por artigos de 

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

Quando refletimos sobre os mecanismos de ação dos neuropeptídios, nota-se que eles 

têm diferentes funções dependo da ótica de análise. Por exemplo, a leptina sob ótica da 

homeostase é um hormônio anorexígeno, sob a ótica da via hedônica, tem uma forte correlação 

com sistema dopaminérgico e por isso, influencia o sistema de recompensa e no enfoque do 

sistema límbico, e sabe-se que ela pode estar envolvida diretamente com as emoções. 
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2.6 PERCEPC.\O DO CONSliMQ ALIMI' TAR 

"Tudo que é percebido pela mente é sentido pelo corpo de algum modo, mas nem tudo que 

é sentido pelo corpo atinge a percepção. O conceito de percepção é diferente do de sensação" 

(Lent, R,2001). A percepção está relacionada com as sensações, cognição e pode orientar um 

comportamento, mas uma sensação do corpo pode não ser percebida ou sofrer distorções pela 

mente(Lent. R,, 2001 ). As sensações podem ser tão discretas que sua sutileza pode fazer com 

que passem desapercebidas ou podem ser marcantes ao ponto de provocar respostas 

comportamentais exacerbadas (Congard et ai., 2011). 

Como já detalhado anteriormente, a relação entre as emoções e o consumo alimentar tem 

sido estudada por diversas abordagens. Há muitos tipos de emoções investigadas (raiva, medo, 

alegria, tristeza); utilizando ampla variedade de métodos de estudo (experimental, entrevista 

por questionário estruturado, métodos naturalísticos) e formas de estimulos das emoções 

( evocação de emoção por autobiografia, suposto choque, música e vídeos) , além de seus efeitos 

no comportamento alimentar. 

Há questionários estruturados para investigar a relação entre emoções e o consumo 

alimentar como o Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEQB)(Vanstrien et ai., 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 ai., 

2000) utilizados por Macht & Simons (2000), Macht, Gerer e Ellgring (2003) Macht, Haupt e 

Salewsky, (2004) Konttinen et ai. (2010), Fay e Finlayson (2011) e Lemmens et ai. (2011) 

(Macht e Simons, 2000; Macht et ai., 2003; Macht et ai., 2004; Konttinen et ai., 2010; Fay e 

Finlayson, 2011). 

O comportamento desencadeado pelas emoções pode ser percebido em diferentes 

graduações. A depender da pessoa e de sua experiência cotidiana com a alimentação, qual seria 

a intensidade da percepção de seu consumo alimentar frente a emoções? 

Estudos que realizaram método experimental e aplicaram questionários estruturados são 

contraditórios, alguns encontraram resultados divergentes entre os métodos (Wallis e 

Hetherington, 2009; Royal e Kurtz, 2010; Adriaanse et ai., 2011; Bongers et ai., 2013; Van 

Strien et ai., 2013; Werthmann et ai., 2014) e outros dizem que os questionários são fortes 

preditores para identificação da associação entre as emoções e o consumo alimentar. ou seja. 

há concordância entre o questionário e o método experimental (Wallis e Hetherington, 2004; 
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Schneider et ai., 2012; Van Strien et ai., 2012). Estes estudos compararam os resultados 

provenientes de questionários específicos e os resu1tados de testes, delimitando a análise do 

auto relato dos participantes frente às questões previamente estruturadas pelos questionários. 

O estudo de Domoff et al (2014 ), destacaram a escassez de estudos que comparam o 

consumo alimentar emocional em laboratório com o consumo auto relatado. Os autores 

sugerem pontos importantes para serem melhorados nos testes em laboratórios, questionários e 

também a acurácia no preenchimento da auto avaliação do estado emocional (Domoff et ai., 

2014). 
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OBJETIVO GLRAL 

Avaliar a influência da emoção negativa nas escolhas alimentares (doce, salgado e saudável) e 

nos níveis plasmático de hormônios anorexígeno (leptina e insulina) em mulheres com 

sobrepeso; 

OBJETIVOS PECÍFICOS 

Comparar entre mulheres com sobrepeso e mulheres eutróficas: 

-A ingestão energética em condição com emoção negativa e condição neutra;

-As escolhas alimentares (doce, salgado e saudável) diante à emoção negativa;

- Os níveis plasmáticos de hormônios anorexígeno (leptina e insulina) na condição

neutra e na condição com emoção negativa; 

- A percepção de consumo alimentar em condição com emoção negativa;

-O estado emocional nas condições neutra e com emoção negativa;

-Os dados socioeconômicos, antropométricos e de estilo de vida;

Correlacionar: 

- O nível de gordura corporal e de índice de massa corporal com o nível plasmático de

leptina; 

- A ingestão de energia, de alimentos doces e de alimentos salgados com o nível

plasmático de leptina; 

- O nível plasmático de leptina com o nível de insulina;
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3. CASUÍSTICA E MÉTODO

Trata-se de um estudo experimental utilizando métodos mistos. Dados quantitativos 

foram coletados sobre o consumo alimentar (quantificação e qualificação nutricional) e a 

avaliação na alteração das emoções por escalas analógicas subjetivas e dados bioquímicos 

(glicemia, insulina e leptina); e os dados qualitativo obtidos do grupo focal sobre a relação das 

emoções com o consumo alimentar. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto sob número de processo 8347/2012 (ANEXO 1). O 

termo de consentimento foi dividido em duas partes, a primeira entregue no início do estudo 

contendo informações sobre os procedimentos envolvidos no projeto e os objetivos 

relacionados à composição corporal, emoções e os hormônios reguladores do apetite (termo de 

consetimento prévio-APÊNDICE A) e na segunda parte foi apresentado o Termo de 

Consetimento Livre e Esclarecido completo contendo as informações do consumo alimentar 

(APÊNDICE B). Caso a participante não concordesse com a avaliação, os dados coletados 

seriam desprezados. Este procedimento foi adotado com o objetivo de reduzir as interferencias 

que inibem o consumo alimentar em situações experimentais, que ocorre quando os sujeitos 

sabem que estão sendo observados. O conhecimento da avaliação do consumo alimentar pelos 

voluntários em estudos experimentais já foi classificado como limitações de estudos (Y eomans 

e Coughlan, 2009; Groesz et ai., 2012; Bongers et ai., 2013), inclusive alguns trabalhos também 

adotam este procedimento de não esclareceram totalmente o objetivo relacionados ao consumo 

alimentar previamente, na tentativa de obter dados mais semelhantes ao natural (Epel et ai.,

2001; Macht et ai., 2002). 

3.] AMOSTRA 

O cálculo amostral foi realizado utilizando os resultados do pré-teste envolvendo oito 

participantes sobrepeso submetidas as intervenções propostas nesse estudo e considerando 

como desfecho a ingestão energética, baseado no cálculo de comparações de duas médias. Foi 

adotado um nível de significância de 0,05, variando o poder do teste e o cálculo para a 

comparação de proporções (Singer, 1997). Segundo o cálculo amostral cada grupo (eutrófico e 

com sobrepeso) deveria conter uma amostra de 20 mulheres para que a análise tivesse o poder 

do teste de 95%.
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Para caracterizar amostra, foi aplicado o questionário contendo informações sobre 

idade, escolaridade, renda, atividade tisica e horas de sono. Para avaliar o estado nutricional 

das participantes foram aferidos o peso através de uma balança com peso máximo de 150 kg e 

uma acurácia de 0,01 kg e a e altura através de um estadiômetro com graduação de 0.5 cm. 

Essas medidas foram realizadas para cálculo do índice de massa corporal (IMC= peso/altura2), 

o qual foi classificado conforme ponto de corte proposto pela Organização Mundial de Saúde

(Consultation e Who, 2000). E a composição corporal foi realizada através da técnica de 

bioimpedância elétrica no aparelho Biodynamics®, modelo 450, com saídas para quatro 

eletrodos, sendo que percentual de gordura corporal foi avaliado de acordo com os pontos de 

corte propostos por Sun et ai (2003) (Sun et ai., 2003). 

As características preconizadas para as voluntárias deste estudo foram: mulheres adultas 

com idade de 18 a 45 anos, com o IMC entre 18,50 a 24,90 kg/m2 para grupo eutrófico e IMC 

de 25,00 a 29,99 kg/m2 para o grupo com sobrepeso. A opção por mulheres com sobrepeso foi 

para evitar que a condição de obesidade, caracterizada por um consumo excessivo de gordura 

e consumo elevado de energia pudesse diminuir a sensibilidade da percepção das diferenças do 

consumo alimentar e nas diferenças dos níveis plasmáticos dos hormônios reguladores do 

apetite. 

Além da exclusão de mulheres desconforme a idade e ao estado nutricional preconizado 

nesse e estudo, foram excluídas da amostra: tabagistas, gestantes e nutrizes, portadoras de 

doenças crônicas e desordens endócrinas, o uso de fármacos que afetem o apetite e 

psicofármacos, ciclo menstrual desregulado, e mulheres que estivessem na fase lútea do ciclo 

menstrual ( 1 O dias antes da menstruação). 

3.2 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO 

Todas as participantes passaram por duas condições experimentais em dias diferentes. 

com no mínimo 2 dias e no máximo de 7 dias de intervalo: uma condição com emoção e outra 

como condição neutra. Com exceção do vídeo apresentado, todos os demais procedimentos das 

condições experimentais foram semelhantes, inclusive o tempo de duração (8:00 às 12:00). A 

condição era realizada através de grupo composto por três a cinco mulheres, com mesmo estado 

nutricional, com similaridade no ciclo menstrual ( estavam na primeira semana da fase folicular 

do ciclo menstrual) e que não tivesse vínculo profissional ou de amizade entre o grupo. 

Antes de iniciar as condições experimentais, as participantes foram orientadas a realizar 
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jejum de 8 horas para participar do estudo. 

Na primeira etapa do procedimento foi apresentado o TCLE-Prévio e após a assinatura 

do mesmo, foi realizado a avaliação do estado nutricional (peso, altura e do exame de 

composição corporal por bioimpedância elétrica). Em seguida, foi avaliado o estado emocional 

momentâneo através da escala analógica subjetiva (EAS), coletado uma amostra de sangue para 

avaliação da glicemia e dos níveis plasmáticos de leptina e as participantes receberam um 

lanche padronizado (três bolachas de maisena e suco industrializado, contendo 

aproximadamente 100 kcal e 20 g de carboidrato). Subsequentemente, foi apresentado um dos 

vídeos (Cenas da Rotina ou Dramas da Vida Real). Para verificar o efeito dos vídeos nas 

emoções e nos níveis plasmáticos de leptina foi reaplicado a EAS e coletado mais uma amostra 

de sangue. Então, foi oferecido um brunch ad libitum e com o tempo livre para que o 

grupo avaliado não se sinta constrangido e não altere seu consumo alimentar, porém as 

participantes foram informadas que haveria um grupo discussão após o brunch. Na última etapa 

do trabalho, foi realizado o grupo focal com o objetivo de avaliar a percepção das participantes 

sobre o consumo alimentar diante as emoções 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 

Avaliação do 

E.N 

Avaliação 
soc.ioeconômica 

Avaliação das 

emoções 

EAS 

Avaliação das 
emoções 

EAS 

Coleta 

de 

sangue 

Coleta 
de 

sa11111e 

Condição 

Neutra 
40 minutos 

I 
Condição 

Emoção 

negativa 
40mlnutos 

4horas 

Avaliação das 

emoções 

EAS 

2-7 dias de intervalo

Avaliação das 

emoções 

EAS 

Brunch 
Coleta de Grupo 

sansue Ad/ibitum Focal 

Brunch 
Coleta de Grupo 

sangue Adlibitum Focal 

Durante a execução das intervenções e em todos os formulários respondidos, as 

participantes foram identificadas por número para preservar a identidade e manter sigilo das 

informações. 
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3.J EVOCAÇÃO E AVALIAÇÃO DAS EMOÇÕES

A apresentação de um vídeo é uma das técnicas mais utilizadas para evocar emoções 

em estudos experimentais devido sua capacidade de estimular o aspecto visual e auditivo e por 

provocar uma infinidade de emoções em diferentes intensidades. Além disso, os métodos 

baseados em vídeos são fáceis de replicar (Westermann et al., 1996; Schaefer et ai., 2010; 

Ellard et ai., 2012). Os vídeos podem evocar emoções porque os individuos estabelecem uma 

conexão entre o evento apresentado no vídeo e sua própria preocupação Ed Tan (1995). Nesse 

sentido, para evocar emoções negativas geradas por situação comuns da vida de mulheres foi 

apresentado o video "Dramas da Vida Real" (DVR) na condição experimental com emoção 

negativa. Já na condição neutra foi utilizado o vídeo "Cenas da Rotina" ( CR ), o qual apresentou 

cenas contendo eventos corriqueiros do dia a dia. 

Para avaliar a efetividade dos vídeos em alterar ou não as emoções, foi aplicada a escala 

analógica subjetiva (EAS) antes e depois da apresentação de cada um dos vídeos. A escala 

continha sete sentimentos (tranquilidade, alegria, raiva, tristeza, preocupação, ansiedade e 

indignação) em uma graduação de O cm (não estou sentindo) e 10 cm (estou sentimento muito). 

A EAS é usualmente utilizada em estudos desse tipo (Y eomans e Coughlan, 2009; Fay e 

Finlayson, 2011; Bongers et ai., 2013; Van Strien et ai., 2013) (APÊNDICE C). Para calcular 

um escore de emoções foi utilizado o método inspirado em Bongers et al (2013) (Bongers et 

ai., 2013). O escore de emoções variava entre O a 20, quanto maior o número mais positivo 

estava o estado emocional e quanto menor o número do escore mais negativo estava o estado 

emocional. 

Salienta-se que o instrumento de evocação de emoções foi publicado no artigo "Real 

Life Scenes to Study Emotions in Women" (2017) e foi elaborado em estudo prévio através do 

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

(i) Identificação das situações que geram emoções negativas na rotina de mulheres através de

uma questão discursiva com espaço e tempo ilimitado para resposta ( O que faz você sentir

estressado, tenso, ansioso, preocupado e angustiado em sua rotina?). Quarenta e duas mulheres

adultas participaram nesta fase e não participaram nas fases subsequentes do estudo. As

situações identificadas foram: dificuldades financeiras, falta de reconhecimento e segurança no

trabalho, discussões entre cônjuges, traição, assistência precária à saúde, problemas de trânsito,
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violência doméstica, rotina de trabalho exaustiva, assédio, preocupação com as crianças, drogas 

e abuso de álcool e morte na família. 

(ii) Construção de dois vídeos, um com objetivo de ser neutro e o outro que gerasse emoção

negativa. Para vídeo neutro (chamado de Cenas da Rotina) foram selecionadas cenas do 

documentário "Life in a day" produzido por Ridley Scott, Scott Free Productions e distribuído 

pela National Geographic Films e pelo YouTube. Neste vídeo foram apresentadas cenas que 

não geram uma emoção específica, mas que remete a situações comuns da rotina, como acordar, 

escovar os dentes, caminhar, arrumar a casa, trabalhar, dormir entre outras. Já para o vídeo de 

emoção negativa (Dramas da Vida Real) foram selecionadas cenas de filmes nacionais que 

demostravam as situações que geravam emoções negativas em mulheres, identificadas na etapa 

anterior. As cenas foram selecionadas dos seguintes filmes: Linha de Passe (rotina exaustiva 

de trabalho e falta de reconhecimento e segurança no trabalho); Mulheres do Brasil (traição e 

violência doméstica ); 3 Efes ( discussão entre casal); Aparecida o Milagre (preocupação com 

os filhos, discussão entre membros da família, problemas no trânsito); 5 x favela ( dificuldade 

financeira, preocupação com os filhos e rotina de trabalho exaustiva) e Lula o filho do Brasil 

(morte na família, problema na assistência em saúde e etilismo crônico na família) (APÊNDICE 

D). Ambos os vídeos 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 parágrafo VII da Lei nº 9610/1998 que 

considera os direitos autorais. 

(iii) Avaliação dos instrumentos para evocação de emoções através teste experimental. Essa

fase foi desenvolvida através da apresentação dos vídeos para 36 mulheres adultas saudáveis 

(não participaram das demais procedimentos) em dias diferentes. Para avaliar as emoções foram 

utilizados a escala analogia subjetiva com sete emoções (tranquilidade, alegria, raiva, 

indignação, preocupação, ansiedade, tristeza) e uma questão descritiva (Como você está se 

sentindo agora? Qual seu estado emocional?) aplicados antes e após a apresentação dos vídeos 

e também foi realizado um grupo focal para explorar as emoções geradas pelo vídeos. Ambos 

os vídeos obtiveram resultados satisfatório para o cumprimento do proposito e os resultados 

detalhados podem ser apreciados através do artigo "Real Life Scenes to Study Emotions in 

Women" (APENDICE D). 



CASUÍSTICA E MÉTODO -

3.4 ANÁLISE DO CONSUMO ALIMENTAR 

3.4.] AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR 

O consumo alimentar foi investigado através do oferecimento do brunch ad libitum

contendo bolinha de queijo frita, pão de queijo, brigadeiro, uva, refrigerante a base de cola e 

suco de laranja sem adição de açúcar. 

A avaliação do consumo alimentar foi realizada através da contagem por observação 

gravada por vídeo (APÊNDICE E). 

A opção por quantificar e registrar o consumo por meio gravações foi feita para facilitar 

a contagem de cada alimento consumido individualmente pelos voluntários. O consumo 

alimentar individual foi analisado pela quantidade e qualidade dos alimentos consumidos. As 

características nutricionais analisadas foram o valor energético e do tipo de alimento consumido 

( doce e salgado). A ingestão total de energia, carboidrato e a gordura foram calculadas através 

da soma dessas variáveis dos alimentos consumidos e os valores da composição nutricional dos 

alimentos foram baseados na Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TACO) e rótulos 

dos próprios alimentos. 

A composição 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; pão 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 traços de gordura por unidade. 

3.4.2 PERCEPÇÃO DAS ESCOLHAS ALIMENTARES D JANTE AS EMOÇÕES 

Para conhecer a percepção das mulheres sobre o consumo alimentar durante a vivencia 

de emoções negativas foi conduzido o grupo focal na fase final do último dia da condição 

experimental. Essa técnica de entrevista em grupo possibilita uma análise das reflexões 

individuais e peculiaridades pessoais (vocabulário e expressões) através da interação das 

participantes. As participantes são motivadas a expor suas experiências e opiniões através de 

perguntas do moderador e relatos das demais participantes. 
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O grupo focal foi realizado em uma sala privada, com utilização de gravador, diário de 

campo contendo informações sobre reações e expressões das participantes e teve a duração 

média de 22 minutos. É importante ressaltar que o roteiro de questões desse grupo focal foi 

elaborado e testado através de estudo prévio (com 36 mulheres em 16 sessões). As questões 

para provocar discussão no grupo foram: "l)Com que frequência vocês sentem emoções como 

ansiedade, angustia, estresse, preocupação, aflição? 2) Vocês percebem se quando sentem isso, 

vocês buscam ou comem algum tipo de alimento? Quando estão se sentindo ansiosas, 

angustiadas ou estressadas, vocês procuram alimentos para tentar aliviar esse sentimento? 3) 

Quais alimentos vocês procuram para comer?". 

As gravações do grupo focal foram transcritas de forma literal e junto às anotações 

foram analisadas por dois pesquisadores (responsável pelo estudo e um psicoterapeuta) e 

revisado pelo supervisor da pesquisa. 

3.5 ANÁLISE DA BIOQUÍMICA 

A amostra de sangue foi coletada antes da apresentação (entre 8:00-8:15) e após a 

apresentação de ambos os vídeos (9:15 -9:30). Logo após a coleta do sangue, as amostras foram 

centrifugadas por um período de 15 minutos com rotação de 3500rpm e temperatura a 4ºC. O 

plasma foi armazenado a -70ºC até que fosse analisado. Os parâmetros bioquímicos analisados 

foram leptina, insulina e glicose. 

Para determinação da leptina foi utilizada a técnica denominada enzimaimunoensaio 

"Enzyme Linked Immunosorbent Assay'' (ELISA- kit produzido pelo Merck Millipore, 

Darmstadt, Alemanha), no Laboratório de Endocrinologia da FMRP-USP, seguindo as 

instruções dos kits. Para a realização 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 

orientações do manual do kit utilizado. É importante ressaltar que as dosagens foram realizadas 

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

O protocolo continha 15 procedimentos, sendo que procedimentos realizados com 

reagentes em temperatura ambiente e os cinco primeiros procedimentos foram executados em 

aproximadamente 45 minutos. Esses procedimentos foram: 1) diluição dos frascos de tampão 

concentrado de lavagem (wash buffer) em 900 mL de água destilada ou de-ionizada. 2) adição 

de 300 mL do tampão de lavagem em cada poço da placa (strips) e incubação por cinco minutos 

em temperatura ambiente. Descarte do tampão de lavagem e remoção da quantidade residual 
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de todos os poços invertendo a placa e batendo levemente em papel toalha várias vezes. 3) 

adição de 75 uL do tampão de ensaio (assay buffer) em cada poço. 4) adição de 25 uL do tampão 

nos poços brancos (curva), em duplicata. 5) adição de 25 uL dos padrões de leptina humana na 

ordem crescente de concentração, em duplicata. Seguindo da adição de 25 uL QC 1 e de 25 uL 

de QC2 nos poços apropriados e nas amostras subsequentes, em duplicata. 6) a placa foi coberta 

com selador e colocada no shaker em velocidade moderada (400 a 500 rpm) por 2 horas. 7) 

remoção do selador e retirada do líquido da placa através de batidas leves. 8) lavagem por 3 

vezes com 300 uL de tampão de lavagem por poço e remoção do tampão residual e adição de 

100 uL de anticorpo de detecção (detection antibody) em cada poço e incubação por 30 minutos 

no shaker em temperatura ambiente. 9) decantar da solução da placa. 11) adição de 100 uL de 

solução enzimática (Enzime Solution) em cada poço, a placa foi coberta com selador e incubada 

por 30 minutos no shaker (velocidade moderada) em temperatura ambiente. 12) remoção do 

selador, solução da placa foi decantada e retirado o liquido da placa. 13) a placa foi lavada cinco 

vezes com 300 uL de tampão de lavagem por poço.14) adição de 100 uL de solução substrato 

(substrate Solution) em cada poço, a placa foi coberta e agitada no shaker por 5 a 20 minutos. 

Nesse período a cor azul foi formada nos poços proporcionalmente à intensidade da 

concentração de leptina. 15) remoção do selador, adição de 100 uL de solução preparada ( stop 

solution) em cada poço e agitou-se manualmente até misturar todo produto. Depois da 

acidificação, 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 determinação da glicose foi utilizado método colorimétrico com kit da marca 

(Glicose PAP Liquiform). E a insulina foi mensurada pela quimioluminescência 

(IMMULITE® 1000 Immunoassay System-Siemens Healthcare Diagnostics ), com 

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

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Todas as análises foram realizadas no programa PASW Statistic 17.0 (2009). E o nível 

de confiança adotado foi de 95%. 

Para caracterização da amostra e descrição de algumas atitudes alimentares foram 

utilizadas médias, desvio padrão e porcentagens. Uma análise geral de variância (ANOVA) foi 

empregada para avaliar o efeito dos vídeos na EAS em ambas as condições experimentais 

( condição neutra e condição de emoção negativa). O tipo de vídeo foi o fator dependente, e o 
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estado nutricional (eutrófico e sobrepeso) foi o fator independente. Em seguida, realizou-se 2 

(tipo condição) x 2 ( estado nutricional) entre ANOV A entre grupos para medidas repetidas para 

avaliar a diferença de potencial na ingestão calórica em função da condição emocional e do 

estado nutricional do grupo; as calorias totais eram a variável dependente. A ANOV A 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 avaliação do nível dos homonios anorexígenos (leptina e insulina) e nível da glicose. 

Quando a interações 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 ( eutróftco e sobrepeso) e 

para cada condição experimental (emoção negativa e neutra). Um teste de amostras 

independentes t foi utilizado para comparar as diferenças entre o grupo eutrófico e os grupo 

com sobrepeso. Um nível de confiança de 95% foi adotado para todas as análises. 

O teste de comparação post hoc foi o teste de Tukey. E correlação de Pearson foi 

realizada para avaliar a correlação entre o estado emocional, nível plasmático de leptina, 

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

Os resultados experimentais do consumo alimentar diante as emoções negativas 

(método quantitativo) foram pareadas com os relatos do grupo focal das próprias participantes 

sobre a situação vivida em condição experimental (método qualitativo) para possibilitar a 

realização de comparações entre o relatado e o que foi observado. 
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Duzentas e quarenta e sete mulheres passaram por triagem neste estudo, porém a maioria 

foi excluída devido à falta de disponibilidade em participar em ambos os dias do experimento, 

utilização de psicotrópicos, irregularidade menstrual, tabagismo e obesidade. 19,02% estavam 

aptas a participar. Dentre essas mulheres, duas não compareceram ao dia do estudo e uma foi 

excluída devido à dificuldade de coleta de sangue. 

A amostra do estudo foi constituída por 44 mulheres adultas com idade entre 25 e 42 

anos, sendo 21 participantes eutróficas 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(l,42)=1.21, p=.276). 

O índice de massa corporal médio do grupo eutrófico e do grupo com sobrepeso foram 

21,1 ± 1,89 kg / m2 e 27,35 ± 1,30 kg/m2
, respectivamente. Os dados antropométricos, 

socioeconômicos e de estilo de vida avaliados nesse estudo estão descritos na Tabela 1. 

TABELA 1: Fatores antropométricos, socioeconômicos e de estilo de vida do grupo eutrófico 

e com sobrepeso 

Grupo 

eutrófico 

(n = 21) 

Peso (média/ desvio padrão) 56.9±7:4 kg 

Gordura corporal (média/ desvio padrão) 26.8% 

Renda per capita (média/ desvio padrão) 2,013.0 reais 

Escolaridade (média/ desvio padrão) 14.1/1.6 anos 

Número de filhos (média/ desvio padrão) 0.7 

Prática de atividade física (%) 55.0 

Horas de sono (média/ desvio padrão) 7.4/1.7 

Grupo com 

sobrepeso 

(n = 23) 

73.04±6.2 kg 

34,5% 

1,825.0 reais 

13.7/1.9 anos 

0.9 

47.8 

7.4/1.2 

p-value

<.001 

<.001 

0.2 

0.7 

0.1 

0.4 

0.3 
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4.2 A V ALIACÃO DAS EMOÇÕES 

Considerando o efeito dos vídeos no escore de emoções, foi visto que após apresentação 

do vídeo Dramas da Vida Real (condição de emoção negativa), o escore de emoções diminui 

significativamente e, portanto, tomando o estado emocional mais negativo em ambos os grupos 

(eutrófico: Mpré 11.6 ± 2.9; Mipós 7.3± 1,8; F (1,40) 36.4 p <.001; sobrepeso: Mpre 11.77± 3.01; 

Mipós 7.1 ± 2.7; F (1,40) 31.4 p < .001). Por outro lado, não houve diferença significativa entre 

os escores de emoções aplicados antes e depois da apresentação do vídeo Cenas da Rotina 

(condição neutra) (eutrófico: Mpre 11.48 ± 3.45; Mapós 12.28 ± 3.32; F (1,40) .096 p 

.759/sobrepeso: Mpre 11.71 ± 2.51; Mipós 12.15 ± 2.87; F (1,40) .31 p .578). 

O teste de comparação de Tukey mostrou que o estado nutricional não influenciou o 

efeito dos vídeos no estado emocional pois não há diferença no escore de emoções entre grupos 

nas escalas apl�cadas antes e depois das apresentações de ambos os vídeos. A Figura 2 mostra 

a semelhança dos escores de emoções entre os grupos eutrófico e com sobrepeso antes e depois 

de ambas as condições (CE e CN). E a Figura 3 e 4 detalha as emoções analisadas em cada uma 

das condições. 

FIGURA 2: Escore de emoções antes e após apresentação dos vídeos Cenas da 

Vida Real (condição com emoções) e Cenas da Rotina (condição neutra) do grupo 
eutrófico e grupo com sobrepeso baseada na pontuação por emoção da Escala 

Analógica Subjetiva (EAS) 
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FIGURA 3: Gráfico da pontuação por cada emoção analisada na Escala Analógica 
Subjetiva (raiva, indignação, ansiedade, preocupação, tristeza, tranquilidade e 
alegria) aplicada antes e após do vídeo Cenas da Vida Real na condição com 
emoções no grupo eutrófico e grupo com sobrepeso 
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FIGURA 4: Gráfico da pontuação por cada emoção analisada na Escala Analógica 
Subjetiva (raiva, indignação, ansiedade, preocupação, tristeza, tranquilidade e 
alegria) aplicada antes e após do vídeo Cenas da Rotina na condição neutra no grupo 
eutrófico e grupo com sobrepeso 
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4.3 ANÁLISE DO CONSUMO ALIMENTAR 

4.3.1 CONSUMO ALIMENTAR 

A avaliação do consumo alimentar mostrou que os grupos eutrófico e com sobrepeso 

apresentou maior consumo energético na condição de emoção negativa ( após apresentação do 

vídeo Dramas da Vida Real) em comparação com a condição neutra (após apresentação do 

vídeo Cenas da Rotina) (Eutrófico: MNeutra: 770.45 ± 373.90 Kcal; Memoções 1062.21± 485.91 

Kcat F (1,40)= 7.310; p .010; T (20) = 4.007 /Sobrepeso: MNeutra: 1019.07 ± 286.62 Kcal; 

Memoções 1415.13± 571.86 Kcat F (1,44) = 8.817; p .005; T (22) = -4.65). Comparando o 

consumo energético entre os grupos em cada uma das condições, foi visto que o grupo com 

sobrepeso consumiu significantemente mais energia que o grupo eutrófico em ambas as 

condições (CE: F (1,40) = 4.819; p .034 /CN: F (1,40)= 10.165; p .003). Entretanto, o grupo 

eutrófico apresentou maior aumento do consumo de energia (+43.50%) entre as condições 

experimentais que o grupo sobrepeso (+38.86%). Esses dados foram ilustrados através da 

Figura 5. 

FIGURA 5: Gráfico do consumo alimentar total em quilocaloria dos grupos 
eutrófico e com sobrepeso na condição neutra e na condição com emoção 

1600 

1400 

Ô 1200 

ro 1000 
.=! 

'º 
800 

600 zro 

400 

200 

o 

770 

39% 

p.<001 

43% 

p.010

Condição Neutra Condição com Emoção 

-Grupo Sobrepeso -Grupo Eutrófíco



RESl ITADOS -

Ao detalhar o consumo alimentar das participantes, verificou-se que o maior consumo de 

energia das mulheres eutróficas foi proveniente ao aumento significativo no consumo de 

alimentos doces (alimentos doces: Mneutra: 2.5 unidades; Memoções: 4.2 unidades; F (1,40) = 

4.339; p .044; T (20) = -3.177/ alimentos salgados: Mneutra: 4.10 unidades, Memoções: 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: Mneutra: 3.78 unidades, Memoções: 5.27 unidades; 

F (1,44) = 4.989; p .03t T (20)= -2.28/alimentos salgados: M neutra:: 5.87 unidades, Memoções: 

8.30 unidades; F (1,44) = 7.822; p .008; T (20) = -4.848). 

Ao analisar o consumo do alimento considerado a opção saudável (uva), observou-se que 

esse tipo de alimento foi menos consumido por ambos os grupos, em ambas as condições, sem 

diferenças significativas entre condições (Alimento saudável: eutrófico: Mneu1ra: 0.95 

unidades, Memoções: 1.23 unidade; F (1,40) = .670; p .478/sobrepeso: Mneutra: 1.47 unidade, 

Memoções: 1.69 unidade; F (1,44) = .057; p .812) e entre os grupos (Condição Neutra: F (1,42) 

= 1.427; p .170/Condição com emoção negativa: F (1,42) = .126; p .724). A Figura 6 expõe 

o consumo de cada tipo de alimento oferecido por cada grupo nas condições com emoções e

neutra. 

Considerando os itens de alimentos específicos, as análises estatísticas mostram que o 

grupo eutrófico somente aumentou significativamente o consumo de chocolate na condição 

de emoções negativas comparada com a condição 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; pão 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 condição com emoção negativa 

comparada com a condição 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; pão de queijo F (1,44) = 

1.728; p .196 T (22) = -2.105). A Figura 7 expõe as diferenças de consumo por cada um dos 

alimentos consumidos entre as condições com emoção negativa e sem emoção negativa nos 

grupos eutrófico e com sobrepeso. 
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FIGURA 6: Gráfico do consumo dos tipos de alimentos oferecidos ( doce, salgado e 
saudável) nas condições neutra (em azul) e com emoções (em laranja) para o grupo 
com eutrófico e com sobrepeso 
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FIGURA 7: Gráfico do consumo de cada alimento oferecidos (chocolate, uva, bolinha 
de queijo frita e pão de queijo) nas condições neutra (em azul) e com emoções (em 
laranja) para o grupo com eutrófico e com sobrepeso 
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Ao comparar os grupos eutrófico e com sobrepeso, observa-se que na condição neutral o 

grupo com sobrepeso consome maior quantidade de chocolate e bolinha de queijo frita, porém 

na condição com emoção 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 entre os dois grupos e entre as duas condições. 



TABELA 2: Comparação do conswno energético, do consumo de alimentos doces, salgados e saudáveis entre os grupos eutrófico e com sobrepeso e entre as condições neutral 
e com emoções 

---

Eutrófico Sobrepeso P-valor Eutrófico x Sobrepeso

Condição Condição de Diferença p- Condição Condição de Diferença p-valor p-valor p-valor condição

Neutra emoção das médias valor Neutra emoção das médias condição de emoção
negativa 

(%) 
negativa 

(%) 
neutra negativa 

(média/DP) 
(média/DP) 

(média/DP) 
(média/DP) (Eutrófico x (Eutrófico x 

Sobrepeso) Sobrepeso) 

Energia (Kcal) 770/370.4 1105/491.0 + 43.50 .010 1019/262.9 1415/ 351.3 + 38.86 <.001 .003 .034 

Doce (Unidade) 2.4/ 2.1 4.1/3.2 + 69.23 .044 3.7/3.1 5.0/ 1.9 + 36.50 .031 .154 .322 

Uva e chocolate 

salgado (Unidade) 4.0/2.6 5.1/2.8 + 43.03 .058 5.8/2.0 8.2/2.4 + 41.63 .008 .024 .019 

Bolinha de queijo frita e 
pão de queijo 

Alimento saudável 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 

Pão de queijo (unidade) 2.1/1.6 2.6/ 1.8 + 21.4 .386 3.2/2.2 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) 
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Os temas identificados nos discursos das participantes durante grupos focais foram o 

aumento, a diminuição e a manutenção do consumo alimentar diante as emoções. E os 

subtemas descritos foram: o tipo de alimento buscado quando há o aumento do consumo 

alimentar ( doce, salgado ou os dois tipos), a preocupação habitual sobre a quantidade de 

alimentos consumida (restrição) e o consumo de chocolate como sendo o principal alimento 

buscado (chocolate). 

Na análise geral, foi visto que a maioria das mulheres (71%) tem a percepção de 

aumentar o consumo alimentar durante a emoção negativa, sendo relatado por 72% das 

participantes com sobrepeso e 70% das eutróficas. Sete participantes relataram não mudar o 

comportamento alimentar em emoções negativas ( quatro participantes com sobrepeso e três 

participantes eutróficas) e cinco participantes ( duas participantes com sobrepeso e três 

participantes eutróficas) disseram diminuir em momentos de emoção negativa. 

Entre aquelas que disseram aumentar o consumo alimentar diante as emoções negativas, o 

doce foi o alimento mais citado como sendo o "comfort food" escolhido (80% ), tanto pelo grupo 

eutrófico (86%), como pelo sobrepeso (75%). Sendo que todas as participantes com sobrepeso 

e 78% das eutróficas relacionaram o chocolate como o doce preferido. Apenas 10% das 

participantes citaram o salgado como sendo a opção favorita em emoções negativas. As demais 

participantes ( 10%) relataram não apresentar preferência de sabor nos momentos de emoção 

negativa. 

Relatos sobre preocupação com quantidade ou qualidade do alimento consumido 

apareceram mais no grupo eutrófico (20%) do que no grupo com sobrepeso ( 5% ). A tabela 4 

apresenta relatos que representam o discurso do grupo eutrófico e sobrepeso de acordo com 

cada tema e subtema proposto. 

Quando os resultados experimentais do consumo alimentar diante as emoções negativas 

(método quantitativo) são pareados com os relatos do grupo focal das próprias participantes 

sobre a mesma situação (método qualitativo) é possível observar a existência de divergências. 

Sobre o consumo alimentar em momentos de emoção negativa, 35% das participantes 

relataram apresentar reações diferentes daquelas observadas no experimento, ou seja, as a 

percepção de consumo das participantes não 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 eutróficas apresentaram divergência entre a percepção 

e o consumo alimentar. 
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Além disso, verificou-se que 64% das participantes citou tipo de comfort food diferente do 

tipo de alimento mais consumido durante a condição com emoções. Nessa situação, 73% das 

participantes sobrepeso e 55% das eutróficas relataram tipos de alimentos que não foram os 

mais consumidos durante a intervenção com emoção. 

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

Aumenta 
Diminui 
Mantem 

Eutrófico 
40% 
20% 
20% 

Sobrepeso 

65% 

35% 

0% 



Tabela 4 Temas e subtemas identificados na análise conteúdo e seus respectivos relatos dos grupos eutrófico e sobrepeso 

Tema/ subtema 

Aumenta o consumo 
alimentar nas 

emoções 

Mantem o consumo 
alimentar nas 

emoções 
Diminui o consumo 

alimentar nas 
emoções 

Doce 

Salgado 

Doce e salgado 

Chocolate 

Restrição 

Eutrófica 

"Assim .. quando eu tô estressada, eu sinto mais vontade de comer doce, 
mas se não tiver chocolate, eu não vou lá no mercado comprar ... eu quero 
chocolate e não tenho em casa.. o que eu faço... eu pego o pão, passo 
manteiga, coloco açúcar e resolveu o problema ... "
" .... o q eu como, é o que eu como o mês inteiro ... independentemente da 
situação ou do período ... "

" Eu não como quando eu to com raiva .. ai q eu não 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 eufórica, eu não como .. 
eu já percebi isso .. fico dias sem comer ... assim .. eu como para poder ficar 
em pé ... mas não tenho fome .. não tenho vontade ... 
"Doce .. Não precisa ser chocolate ... doce: paçoquinha .. qualquer um sendo 
doce ... se não tiver em casa, faz alguma coisa .. ah sei lá ... da um jeito de 
passar ..... dá um jeito de fazer alguma coisa ficar doce ... "

"Quando eu fico ansiosa, eu como mais ... mas não sou muito ligada a doce 
não, gosto mais de salgado ... "
"Na verdade, são as duas coisa, o doce, quando eu tô ansiosa, as vezes é 
só doce, e as vezes é salgado , tipo assim MC donald, sabe? "Eu quero 
comer um Me Donalds agora!" .. Aqui que te enche assim, sabe? Que você 
fica lembrando o resto do dia, sabe?" 

" ... quanto eu tô triste eu sinto vontade de comer chocolate ... "

" ... quando eu tô ansiosa, eu quero comer o que geralmente eu não 
como .... tipo... lanche .. porcaria.. tipo coisa q geralmente não como.. ai 
penso .. agora também vou comer ... ai vou como ... "

Sobrepeso 

" quando eu tô ansiosa .. ai como demais .. nossa. demais .. qualquer coisa q 
vier, eu tô comendo ... " 

"Eu acho q eu não procuro as coisas para comer assim .. eu acho que eu tomo 
água .. sabe? Conto a até 1 O .. tomo uma garrafinha de água ... " 

" .. Eu não consigo comer ... nada ... quando eu to com raiva, preocupada .. não 
desce nada .. nem água ... 

"... doce, sorvete, chocolate ... chocolate tem uma função mais especifica 
mesmo ... quando eu to brava, eu quero comer chocolate ... não adianta ser 
outro doce... mas assim.. doces em geral me deixam feliz ... 
momentaneamente .. é aquela felicidade" 

" ... Ai lanche ... salgadinho .. " 

"O chocolate quando eu tô triste, desanimada... me dá um certo 
conforto ... mas me lembrei.. quando eu tô muito ansiosa assim ... 
taquicardia .. assim ... aflita assim ... o que tenho habito de comer .. de comer 
repetitivamente ... é pipoca ... tenho essa mania .. dai eu faço uma baciada de 
pipoca ... ai eu como .. como que nem uma louca .. me acabo ... 

" Chocolate relaxa todos os meu sentimentos ... " 

"Quando eu tô estressada, nervosa, eu tenho uma vontade eterna de me 
acabar num pote de chocolate, mas eu me seguro .. primeiro porque lá me 
casa nunca tem esse tipo de coisa ... por causa disso mesmo ... " 
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4.4. ANÁLISE BIOQUÍMICA

4.4.] ANÁLISE DA LEPTINA 

Para essa avaliação foram excluídas duas mulheres ( uma participante do grupo eutrófico e 

uma do grupo com sobrepeso) devido à dificuldade de análise laboratorial da amostra de 

sangue coletada. Portanto, essa análise foi feita com 42 participantes, sendo 22 mulheres com 

sobrepeso e 20 mulheres eutróficas. 

Ao comparar os níveis plasmáticos de leptina antes e depois da apresentação do vídeo 

Cenas da Rotina (condição neutra) não foi encontrada diferença significativa estatística em 

ambos os grupos (Condição Neutra: Eutrófico: Mantes: 18.85 ng/mL; Mapós: 17.51 ng/mL F 

(1,40)= 0.44; p .50; T (20) = 2.08 /Sobrepeso: Mantes: 35.76 ng/mL ; Mapós: 32.16 ng/mL F 

(1,44)= 0.84; p .36; T (22) = 2.07). Ao comparar os plasmáticos de leptina antes e depois da 

apresentação do vídeo Dramas da Vida real (condição com emoção negativa), nota-se a 

manutenção dos níveis plasmáticos de leptina no grupo eutrófico (Condição com emoção 

negativa: Eutrófico: Mantes: 18.68 ng/mL ; Mapós: 16.50 ng/mL F (1,40)= 0.51; p .47; T (20) = 

2. 08), representado pela Figura 8 e uma redução significativa dos níveis plasmáticos de leptina

no grupo com sobrepeso (Condição com emoção negativa: Sobrepeso: Mantes: 38.35 ng/mL; 

Mapós: 24.97 ng/mL F (1,44)= 4.90; p .031; T (22) = 2.07), representado pela Figura 9. 

Figura 8: Níveis plasmáticos de Leptina (ng/mL) do grupo eutró:fico antes (Leptina 
pré) e após a apresentação dos vídeos (Leptina pós) na condição neutra (linha azul) e 
na condição com emoções (linha laranja) 
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Figura 9: Níveis plasmáticos de Leptina (ng/mL) do grupo com sobrepeso antes (Leptina 
pré) e após apresentação dos vídeos (Leptina pós) na condição neutra (linha azul) e na 
condição com emoções (linha laranja) 
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Ao comparar os níveis plasmáticos de leptina entre as amostras coletadas antes das da 

apresentação do vídeo Cenas da Rotina (condição neutra) e antes apresentação do vídeo 

Dramas da Vida Real ( condição com emoções), observou-se que não há diferença significativa 

entre as amostras do grupo eutrófico e do grupo com sobrepeso (Eutrófico Mneu1ro: 18.85 

ng/mL; Memoções: 18.68 ng/mL F (1,40)= 0.006; p .93: Sobrepeso: Mneutro: 35.76 ng/mL; 

Memoções: 38.35 ng/mL F (1,44)= 0.66; p .42). Já o comparativo dos níveis plasmáticos leptina 

entre as amostras coletadas após da apresentação do vídeo Cenas da Rotina (Condição neutra) 

e após apresentação do vídeo Dramas da Vida Real ( condição com emoção) mostrou que os 

resultados de ambas amostras são semelhantes para grupo eutrófico (Eutrófico: Mneu1ro: 17. 51 

ng/mL ; Memoções: 16.50 ng/mL F (1,40)= 0.0142; p .70) e o grupo com sobrepeso apresentou 

nível plasmático de leptina menor após a intervenção com emoção quando comparado com 

após a intervenção neutra (Sobrepeso: Mneu1ro: 32.16 ng/mL; Memooes: 24.97 ng/mL F (1,44)= 

4,57; p .0.03). 

Ao comparar os níveis plasmáticos de leptina entre os grupos eutrófico e com sobrepeso, 

verificou-se a diferença em todos os quatro tempos analisados ( antes e após apresentação de 

cada um dos vídeos). Na condição neutra, o comparativo dos níveis plasmáticos de leptina 
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antes da apresentação do vídeo foram Meutrófico: 18.85 ng/mL; Msobrepeso: 35.76 ng/mL F 

(1,40)= 12.45; p .001; T(26) 2,05),já o comparativos após a intervenção foram Meutrófico: 18.68 

ng/mL; Msobrepeso: 38.35 ng/mL F (1,44)= 15.37; p <0.0001; T(33):2.03). Na condição com 

emoção, o comparativo dos níveis plasmáticos de leptina antes da intervenção foram Meutrófico: 

17.51 ng/mL; Msobrepeso: 32.16 ng/mL F (1,44)= 19.54; p <0.0001; T(31) 2.03), já O 

comparativos após a intervenção foram Meutrófico: 16.50 ng/mL; Msobrepeso: 24.97 ng/mL F 

(1,44)= 7.35; p .009; T(38):2.02). É possível verificar as diferenças dos níveis plasmáticos de 

leptina antes a após da apresentação do vídeo de cada condição e de cada grupo na Figura 10. 

Figura 10: Níveis plasmáticos de Leptina (ng/mL) antes (azul- Leptina pré) e após 
a intervenção (laranja- Leptina-pós) na condição neutra e na condição com emoções 
dos grupo eutrófico e do grupo sobrepeso 
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Ao aplicar o teste de correlação de Pearson, não foi encontrada correlação entre o nível 

plasmático de leptina e consumo de energia e de consumo de alimento salgado e foi 

encontrado uma correlação moderado com o consumo de alimento do doce, conforme 

mostrado na Tabela 5. 
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Tabela 5: Correlação entre os níveis plasmáticos de leptina e a ingestão energética, alimentos 
doce e salgado do grupo eutrófico e grupo com sobrepeso na condição neutra e na condição com 
emoção negativa. 

Energia 
Consumo de 
alimentos 
doce 
Consumo de 
alimentos 
salgados 

Eutrófico 

Condição Condição com 
Neutra emoções 

r Valor-p r Valor-p 

.001 .13 -.03 .67 
.38 .48 -023 .91 

.17 .14 .16 .33 

Sobrepeso 

Condição Neutra Condição com 
emoções 

r Valor-p r Valor-p 

-.08 .53 -.20 .44 
-.11 .25 -.24 .99 

.09 .78 .05 .38 

Ao realizar a correlação de Pearson entre a leptina e as variáveis IMC, percentual de 

gordura e nível de insulina, foi encontrado que a leptina tem alta correlação com IMC (r = 

0,71), alta correlação com percentual de gordura (r = 0,70) e baixa correlação com o nível de 

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

Figura 11: Relação entre o nível plasmático de leptina com o índice de massa corporal 
(IMC) de mulheres com IMC entre 18,5 a 29,9km/m2)
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Figura 12: Relação entre o nível plasmático de leptina com o percentual de gordura 
de mulheres com IMC entre 18,5 a 29 ,9km/m2) 
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Figura 13: Relação entre o nível plasmático de leptina (ng/mL) com o nível de 
insulina (ng/mL) de mulheres com IMC entre 18,5 a 29,9km/m2) 
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4.4.2 ANALISE DA INSL L�A E GUC'EI\IIA 

Foi encontrada diferenças nos níveis plasmáticos de insulina ao comparar os resultados 

antes e depois da apresentação do vídeo na condição neutra (Eutrófico: Mantes : 3.19 ng/mL; 

Mapós: 9.72ng/mL F (1,40)= 17.3; <0.0001; T (20) = 2.08 /Sobrepeso: Mantes: 7.2 ng/mL ; 

Mapós : 13.2 ng/mL F (1,44)= 6.86; p .012; T (22) = 2.07) e na condição com emoções em 

ambos os grupos (Eutrófico: Mantes: 3.55 ng/mL ; Mapós: 9.43 ng/mL F (1,40)= 11.97; 

<0.0001; T (20) = 2.08/ Mantes: 6.2 ng/mL; Mapós : 14.7 ng/mL F (1,44)= 17.23; <0.0001; T 

(22) = 2.07). Esses dados estão ilustrados nas Figuras 14. 15 e 16.

Figura 14: Níveis plasmáticos de insulina (ng/mL) do grupo eutrófico antes e após 
a apresentação dos vídeos na condição neutra (linha azul) e na condição com 
emoções (linha laranja) 
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Figura 15: Níveis plasmáticos de insulina (ng/m.L) do grupo sobrepeso antes e após 

a apresentação dos vídeos na condição neutra (linha azul) e na condição com 
emoções (linha laranja) 
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Ao comparar os níveis plasmáticos de insulina entre os grupos eutrófico e com sobrepeso, 

verificou-se que o grupo com sobrepeso presenta o nível plasmático de insulina 

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

Ao comparar os níveis plasmáticos de insulina entre as amostras coletadas antes das 

intervenções ( antes da apresentação do vídeo Cenas da Rotina x antes apresentação do vídeo 

Dramas da Vida Real), observou-se que não há diferença significativa entre as amostras 

coletadas antes da intervenção do grupo eutrófico. Essa análise também foi encontrada no 

grupo com sobrepeso. E comparativo dos níveis plasmáticos insulina entre as amostras 

coletadas após das intervenções (após da apresentação do vídeo Cenas da Rotina x após 

apresentação do vídeo Dramas da Vida Real) também mostrou semelhança nos resultados 

encontrados tanto para grupo eutrófico, como para o grupo com sobrepeso. 
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Figura 16: Níveis plasmáticos de insulina (ng/mL) antes (azul) e após a apresentação 

dos vídeos (laranja) na condição neutra e na condição com emoções do grupo eutrófico 
e do grupo com sobrepeso 
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Não foram encontrados diferenças significativas nos níveis de glicose ao comparar os 

resultados antes e depois da intervenção na condição neutra em ambos os grupos ( após 

apresentação do vídeo Cenas da Rotina),(Eutrófico: Mantes: 67.64 mg/dL ; Mapós: 71.38 ng/mL 

F (1,40)= 3.27.3; p .07; /Sobrepeso: Mantes: 72.2 mg/dL; Mapós: 77.3 mg/dL F (1,44)= 3.06; p 

.08; T) e também na condição com emoção negativa (Eutrófico: Mantes: 77 mg/dL; Mapós: 74.7 

ng/mL F (1,40)= 0.93; p 0.33;/Sobrepeso: Mantes: 79.3 mg/dL; Mapós: 79.3 mg/dL F (1,44)= 

8,55E-06; p.99;). Esses dados estão ilustrados nas Figuras 17 e 18. 

Também não foi encontrada diferença nos níveis plasmáticos de glicose entre os grupos 

eutrófico e com sobrepeso (Figura 19). 
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Figura 17: Níveis plasmáticos de glicemia (mg/dL) do grupo eutrófico antes e após a 

apresentação dos vídeos na condição neutra (linha azul) e na condição com emoções 
(linha laranja) 
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Figura 18: Níveis plasmáticos de glicemia (mg/dL) do grupo sobrepeso antes e após 
a apresentação dos vídeos na condição neutra (linha azul) e na condição com emoção 
negativa (linha laranja) 
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Figura 19: Níveis plasmáticos de glicemia (mg/dL) antes (azul) e após (laranja) na 

condição neutra e na condição com emoção negativa do grupo eutrófico e do grupo 

com sobrepeso 
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5. DISCl SS.�O

De acordo com este estudo, a emoção negativa evocada por problemas comuns da vida 

aumentam a ingestão de energia, de alimentos doces e salgados e também provocou a redução 

dos nível plasmático de leptina no grupo com sobrepeso. Interessantemente, o grupo eutrófico 

apresentou resultados diferentes, aumentando apenas o consumo de alimento doces e sem 

alteração do nível plasmático de leptina. 

A ingestão de energia de mulheres com sobrepeso foi maior do que a ingestão de energia 

de mulheres eutróficas na condição com emoção negativa e condição neutra, dado condizente 

com outros estudos que avaliam o consumo alimentar entre estados nutricionais (Gittelsohn et 

ai., 1998· Mccrory et ai., 1999).No entanto, o percentual de aumento na ingestão energética 

entre as condições foi maior no grupo eutrófico do que o grupo com sobrepeso. 

O aumento da ingestão alimentar de ambos os grupos diante de emoções negativas está 

de acordo com estudos que mostram que as mulheres tendem a consumir mais energia em 

situação com emoções negativas (Bennett et ai., 2013; Van Strien et ai., 2013). Estudo com 

neuroimagem mostrou que em situação de estresse, a ativação de determinadas regiões 

cerebrais perante a apresentação de imagens de alimentos hipercaloricos pode estimular o 

consumo alimentar (Farr et ai., 2016). Nesse sentido, é possível observar a influência da 

exposição de alimentos (disponibilidade) para ativação do processamento cerebral na 

associação das emoções com o estimulo consumo alimentar. 

Integrando essa reação com os dados encontrados da leptina, alguns estudos mostram 

que o estresse pode diminuir os níveis plasmáticos de leptina (Heiman et ai., 1997; Lutter e 

Nestler, 2009; Jaremka et ai., 2014; Licinio et a/., 2014) e que esse processo aumentaria a 

liberação de doparnina que está relacionada com a motivação do esforço da busca por alimentos 

(wanting), gerando um aumento do consumo de alimentar (Dileone, 2009; Davis et ai., 2014; 

Meye e Adan, 2014; Xu, 2014). Entretanto nesse estudo, a alteração do nivel plasmático de 

leptina ocorreu apenas no grupo com sobrepeso. Estabelecendo a dúvida de que talvez o 

mecanismo de integração entre as emoções ( ou estresse agudo) com os nível plasmático de 

leptina seja diferentes entre os estados nutricionais, conforme descrito por outros estudos 

Morris et ai., 2012; Caslin et a/., 2016). Mecanismos biológicos de estimulo ao consumo 

alimentar diante de emoções talvez sejam distintos entre sujeitos com estados nutricionais 

diferentes, podendo estar relacionado com o sistema de recompensa. 
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Sob perspetiva de análise da resposta da leptina à emoção, é importante ressaltar que os 

estudos que associam esse neuropeptidio com o sistema dopaminérgico geralmente são 

reaLizados através de administração desse hormônio em regiões cerebrais envolvidos no sistema 

dopaminergicos em experimentos animais (Liu et ai., 201 O; Liu et ai., 2011; De Oliveira et ai. 

2014; Wang et ai., 2015; Liu et ai., 2016) e portanto, é difícil extrapolar os dados para 

humanos, tendo em vista que as alterações dos níveis plasmáticos de leptina podem não refletir 

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

O aumento do consumo de alimentos doces nessa situação também é consistente com 

os resultados de outros estudos (Oliver et ai., 2000; Van Strien et ai., 2013). Apesar da 

preferência inata pelo sabor doce (Beauchamp e Moran, 1982) e o fato desse alimento ser o 

mais associado como alimento confortante (Oliver et ai., 2000; Dube et al., 2005; Kandiah et 

ai., 2006), as mulheres com sobrepeso não aumentaram apenas o consumo de alimentos doces, 

mas também aumentaram o consumo de alimentos salgados na condição de emoção negativa. 

Uma possível explicação para esses resultados é o fato dos alimentos salgados 

oferecidos também apresentarem alto teor de gordura. Estudos têm demonstrado que indivíduos 

com excesso de peso têm um maior desejo e preferência por alimentos ricos em gordura em 

comparação com alimentos ricos em açúcar (Gearhardt et ai., 2014; Woodward e Treat, 2015). 

Dressler e 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 comparação com mulheres eutróficas (Dressler e Smith, 2013). 

Os dados expressos na Figura 7 reforça essa afirmação visto que enq
uanto as mulheres com

sobrepeso tendiam a ingerir alimentos salgados (bolinha de queijo frita), as mulheres eutróficas 

não apresentaram diferença significativa do consumo desse alimento. O aumento de energia em 

condição de emoção das eutróficas foi basicamente proveniente do awnento de consumo de 

doce. 

Sob o ponto de vista da leptina esse resultados podem reforçar o indício da literatura 

sobre associação entre a leptina e o sabor doce (Lee e Owyang, 2017). Os estudos mostram que 

a redução sérica de leptina pode aumentar a valorização do sabor doce, enquanto a admnistração 

de leptina pode suprimir a resposta ao sabor doce (Kawai et ai., 2000; Yoshida et ai., 2015; 

Jyotaki et ai., 2016). Interessantemente, ambos os grupos aumentaram o consumo de alimentos 

doces e tiveram diminuição do nível de leptina plamática, embora o resultado sobre leptina seja 

significativo apenas para o grupo com sobrepeso. Isto pode assinalar que essa reação 

independente do estado nutricional. 
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Estudos envolvendo estresse crônico e emoções específicas encontraram uma correlação 

entre a leptina e o consumo de carboidrato (Licinio et ai., 2014; Macedo e Diez-Garcia, 2014). 

Nesse estudo, o estimulo emocional agudo e a quantidade de doces expressada em unidade 

gerou uma correlação moderada apenas na condição neutra entre as participantes eutróficas, o 

que pode representar um efeito clínico relavante. 

É importante considerar que as voluntárias desse estudo consumiram brunch em grupo 

(com outras participantes) e que as escolhas alimentares podem ter sido influenciados por este 

contexto. O contexto social pode facilitar ou inibir o consumo de alimentos, dependendo de 

vários fatores (Cruwys et ai., 2015). Conforme observado por Herman et ai. (2003)a influêncja 

do contexto social no consumo de alimentos está relacionada às normas e padrões sociais 

relativas à quantidade de alimento aceitável para comer na determinada circunstância (Cruwys 

et ai., 2015). AJém disso, é sabido que as pessoas com excesso de peso são estigmatizadas como 

"indivíduos que amam comer" (Brook e Tepper, 1997), e os alimentos doces são considerados 

alimentos não saudáveis e fortemente relacionados ao ganho de peso (Gearhardt et ai., 2014). 

Portanto, assim como o trabalho de Barthomeuf et al.,(2009), as mulheres com sobrepeso, neste 

estudo, podem ter sido inibidas pelo grupo e não terem o que desejariam consumir de alimentos 

doces, protegendo assim sua imagem frente a pessoas desconhecidas. Diferentemente, as 

mulheres eutróficas pareciam consumir doces de forma mais a vontade. 

O fato da condição com emoção negativa não ter afetado significativamente a ingestão 

de frutas em ambos grupos mostrou que alimentos saudáveis não parecem ser uma escolha nesta 

condição. Outros estudos também detectaram maior consumo de chocolate do que o consumo 

de alimentos saudável em situações estressantes (Zellner et ai., 2006; Gardner et ai., 2014). 

Uma possível explicação é que pessoas tomam atitudes pensando em beneficios a curto prazo 

em circunstâncias negativas, isto é inctividuos pensam mais no prazer proveniente de alimentos 

saborosos do que dos benefícios a longo prazo de alimentos saudáveis. 

Em nosso estudo, o alimento saudável também foi o item menos consumido na condição 

neutra. Os grupos eutróficos e com sobrepeso não diferiram em relação à quantidade ou mesmo 

à participação proporcional ao consumo desse tipo de alimento na ingestão total. Isso contrastou 

com nossa expectativa de que as mulheres eutrófícas teriam hábitos alimentares saudáveis 

Outros estudos também encontraram perfis de consumo de vegetais semelhantes entre 

indivíduos com sobrepeso e eutrófico (Gibson, 1996; Slattery et ai., 1997). Estudo mostrou que 

o conhecimento das propriedades benéficas de um determinado alimento não define a escolha

de alimentos sob a influência da emoção (Bennett et ai., 2013). Nossos resultados confirmam
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que as mulheres sob o efeito de emoções negativas optam por consumir doce e alimentos 

hipercalóricos, independentemente do seu estado nutricional, o que vai de encontro por Bennett 

et ai (2013). Kandiah et ai. (2006) afirmaram que 80% das mulheres relatam tentar escolher 

alimentos saudáveis, mas apenas 34% delas consomem alimentos saudáveis quando sob 

estresse (Kandiah et ai., 2006). 

Além dos fatores biológicos inerentes a via homeostática, o consumo alimentar pode ser 

estimulado por vários fatores externos, relacionados ao ambiente (aroma, a temperatura, o som 

e iluminação), à palatabilidade, ao aroma, ao tamanho da porção do alimento, à realização de 

outra tarefa simultânea ao ato de comer (assistir televisão ou jogar videogame) e às situações 

sociais (presença de amigos) (Salvy et ai., 2007; Tal et ai., 2014; Wansink e Chandon, 2014; 

Higgs, 2015). 

Sabe-se que os estímulos externos podem ser considerados distrativos do consumo 

alimentar, portanto, eles agem desviando a atenção do consumo para outros fatores. Por falta 

de precisão de registro na memória, os indivíduos podem consumir mais quantidade de 

alimentos (Farr et ai., 2016). Sob esse mesmo ponto de vista, considerando que o consumo 

emocional pode ser definido como mecanismo de alívio de emoções negativas, possivelmente 

os indivíduos não se concentram no ato de comer e sim na possibilidade de atenuar suas 

emoções pelo consumo do alimento. 

Se não há registro do consumo alimentar na memória, os indivíduos não percebem a 

quantidade que consumiram e por isso podem sub ou superestimar o consumo alimentar nessas 

situações (Tal et al., 2014). Há dificuldade de auto percepção do consumo alimentar 

desencadeado pelas emoções porque os indivíduos têm dificuldade em avaliar seu próprio 

estado emocional (Evers et ai., 2009). Nesse sentido, Adriaanse et al. (2011) sugerem que os 

questionários estruturados de auto relato tem limitações pois se fundamentam no que os 

indivíduos acreditam que acontece. 

Ao comparar a percepção do consumo emocional das participantes com o ocorrido no 

experimento na condição de emoção negativas foram encontrados incongruências, 

principalmente entre as mulheres com sobrepeso. Por isso, aconselha-se cautela nos estudos 

que tiram conclusões relativas ao consumo alimentar diante emoções por meio de questionários 

que avaliam a percepção do consumo alimentar ( estudos com questionários estruturados, como 

DEBQTFEQ). 
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Considerando o estado nutricional, a maioria das participantes eutróficas (70%) e das 

participantes com sobrepeso (72%) relataram o aumento do consumo alimentar diante as 

emoções e na condição experimental, ambos os grupos também apresentaram um maior 

consumo alimentar em condição de emoção negativa quando comparada com a condição neutra, 

porém quando cruzamos os dados entre o que foi reportado no grupo focal e a reação alimentar 

das participantes no estudo experimental, observou-se uma possível influência do estado 

nutricional na percepção do consumo alimentar diante as emoções. Quase metade das 

participantes com sobrepeso (45%) apresentaram dados divergentes e apenas 25% das 

participantes eutróficas apresentaram esse conflito. O estudo de Groesz et al. (2012) mostrou a 

influência do estresse percebido no consumo alimentar em participantes com diferentes estados 

nutricionais, mas não encontrou diferenças entre as percepções das participantes com diferentes 

estados nutricionais. 

A diferença entre a percepção das participantes (auto relato no grupo focal) e os dados 

experimentais das mesmas participantes mostra o quão complexo é a auto-observação sobre 

consumo alimentar diante as emoções. 

Um artigo de revisão analisou oito estudos que compararam os dados reportados pela 

DEBQ com os dados aferidos por estudo experimental e concluíram que não há congruência 

entre os dados deste questionário e estudo experimental. Na mesma publicação, os autores 

apresentaram artigos que compararam os dados reportados pelo DEBQ com dados de métodos 

naturalísticos e, também concluíram que há divergências entre os resultados com os dois 

métodos. Os autores consideraram que o tipo de emoção 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 acurácia do que é auto 

reportado, com vieses de sub ou superestimação de emoções. Os autores dizem que é importante 

continuar a investigação do consumo alimentar diante as emoções, porém sugerem replicar 

experiências da vida real que podem desencadear o consumo alimentar para que os dados sejam 

mais representativos à realidade (Domoff et ai., 2014 ). 

Nesse contexto, o presente estudo trabalhou com emoções negativas procurando evocar 

emoções com vídeos que abordam problemas comuns da vida. A comparação entre o observado 

na filmagem e relato no grupo daquilo que foi consumido no brunch permite afirmar que houve 

divergências entre o relatado e o observado e estas podem ter sido provocadas pela condição 

emocional produzida pelo vídeo e a falta de observação do que se come. 
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Conforme já descrito na literatura (Castracane et ai., 1998; Joannic et ai., 1998), o nível 

plasmático de leptina das participantes foi fortemente correlacionado o IMC e com percentual 

de gordura. Condizente a esse resultado, houve dfferença significativa nos níveis de leptina 

entre os grupos eutróficos e com sobrepeso nos quatro tempos analisados ( antes e depois a 

apresentação de cada um dos vídeos). 

O fato do nível de leptina não apresentar uma correlação direta com a quantidade de 

energia consumida e com a quantidade de alimentos salgados consumido também foi 

apresentado por outros trabalhos (Licínio et ai, 2014, Tsofliu et al, 2003). 
Não foi encontrado correlação com o estimulo emocional ou da ingestão alimentos com 

os níveis plasmáticos de insulina. Isto pode ter ocorrido pois foi oferecido um lanche 

padronizado (três bolachas de maisena e suco industrializado, contendo aproximadamente 100 

kcal e 20 g de carboidrato) antes da apresentação dos vídeos. A insulina é secretada depois da 

ingestão alimentar e em proporção ao aumento de glicose e por isso este lanche provocou 

aumento da insulina em ambos os grupos e ambas condições (sem diferença significativas de 
valores entre as condições. Mesmo sabendo dessa possível reação, era necessário oferecer esse 

lanche nesse momento para evitar o desconforto das participantes causado pelo jejum à oito 
horas. 

A metodologia adotada buscou integrar diferentes variáveis que reproduzissem a 

dinâmica de âmbitos denominados biopsicossocial em relação ao desfecho principal, a relação 

entre a emoção negativa e o aumento do consumo alimentar, com ênfase nas escolhas 

alimentares. No âmbito biológico, observamos a diminuição do nível plasmático de leptina em 

mulheres com sobrepeso; e a auto percepção do consumo alimentar frente ao ambiente com 

alta disponibilidade de alimentos, reproduzida em uma situação de socialização, acessaram os 

âmbitos psíquicos e sociais os quais incluem a subjetividade envolvida na situação. Nem sempre 
foi possível integrar os métodos mistos em uma mesma análise, simultaneamente, em virtude 

do próprio feitio de análise e da construção do estudo com variáveis. 

A conexão entre as cenas apresentadas no vídeo Drama da Vida Real e as preocupações 

com os problemas comuns das mulheres podem influenciar a intensidade e o realismo das 
emoções evocadas. 

Semelhante aos vídeos validados na literatura, o vídeo "Cenas da Vida Real" 

intensificou as emoções negativas e reduziu as emoções positivas (Macht e Mueller, 2007; 
Yeomans e Coughlan, 2009; Van Strien et ai., 2013), por isso cumpriu satisfatoriamente o 
objetivo do estudo. 



DIS(TSSÃO -
----------

Além disso, em comparação com vídeos similares validados na literatura, o vídeo 

"Cenas da Rotina" foi um instrumento adequado para manter as emoções durante a intervenção 

neutra. As emoções avaliadas antes e depois da apresentação do vídeo não diferiram 

significativamente, conforme descrito por Macht e Mueller (Macht e Mueller, 2007). As 

emoções positivas ( calma e felicidade) e negativas (raiva, indignação, tristeza, ansiedade e 

preocupação) aumentaram e diminuíram ligeiramente, respectivamente, conforme verificado 

em outros artigos (Cools et ai., 1992; Yeomans e Coughlan, 2009). 

A homogeneidade dos grupos de estudo em termos de suas características pessoais 

(dados socioeconômicos, ciclo menstrual e estilo de vida) foi considerada satisfatória. Estudos 

mostraram que todos esses fatores podem interferir na relação entre emoção e consumo de 

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

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

alimentar diante as emoções, o qual induziu emoções baseadas em problemas reais de mulheres 

(cenário realista), ofereceu diferentes tipos de alimentos (simulando a variedade encontrada no 

mundo contemporâneo), 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 (eutróficas e com sobrepeso) e de idade adulta média (não 

estudantes de graduação). Além disso, a percepção do consumo emocional feita através de 

grupo focal possibilitou a abrangência dos dados nessa temática com as participantes 



CO SIDERA('ÕES FINAIS 

6. CON�IDERAÇÕES FINAIS

Os resultados desse estudo reforçou a integração dos aspectos biopsicossocial entre as 

emoções negativas, o consumo alimentar e os nível plasmático de leptina em mulheres com 

sobrepeso. Segundo este estudo as situações com emoções negativas podem desencadear o 

consumo de alimentos em ambientes com alta disponibilidade de alimentos e reduzir o nível 

plasmático de leptina em mulheres com sobrepeso. 

As emoções negativas evocadas por problemas comuns da vida diária aumentaram a 

ingestão de energia em grupos eutrófico e com sobrepeso, e o aumento percentual no consumo 

de alimentos entre as condições foi maior no grupo eutrófico do que no grupo com sobrepeso. 

Além disso, as escolhas alimentares diferiram em função do estado nutricional. As 

mulheres eutróficas aumentaram o consumo de alimentos doces, enquanto as mulheres com 

sobrepeso aumentaram significativamente o consumo de alimentos salgados (alto teor de 

gordura) e doces. 

Não foram encontradas correlações entre os níveis de leptina com a quantidade de 

energia ingerida, com a quantidade de alimentos doces e salgados em mulheres com sobrepeso 

e mulheres eutróficas em condição de emoção. Entretanto, foi encontrado uma correlação 

moderada entre o nível de leptina e o consumo de alimentos doces em mulheres eutróficas em 

condição neutra, o que pode representar um efeito clínico. 

Foi encontrada uma alta correlação entre o nível plasmático de leptina com o indice de 

massa corporal e com percentual de gordura corporal e uma baixa correlação com o nível de 

insulina. 

Foram observadas incongruencias na percepção do consumo alimentar em mulheres 

submetidas a emoções negativas em estudo experimental, principalmente nas que têm 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 exposição aos alimentos e da dificuldade da auto observação do consumo nessas 

cirscunstancias, especialmente de alimentos com alto teor de açúcar e gordura, já que os 

problemas diários não deixarão de existir e existe mecanismo biológico que favorece o consumo 

(redução do nível de 1eptina). 



7. 1.1 11TAÇÕES DO ESTliDO

LII\IITA(,OES 00 ESTllDO 

Neste estudo, alimentos salgados saudáveis não estavam disponíveis para os 

participantes. Oferecer este tipo de alimento poderia melhorar nossa compreensão da escolha 

de alimentos na condição de emoção negativa. 

A simulação do contexto social envolvida no consumo de alimentos foi importante para 

coa.firmar nossa premissa de que em uma sociedade com alta disponjbilidade de alimentos, 

situações estressantes podem ser (potencialmente constantes) desencadeantes para aumentar o 

consumo de alimentos e promover a obesidade. No entanto, os resultados relativos à 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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APÊ!\DICES -

APÊNDICE A 

PRÉ-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECDO 

Você está sendo convidada para participar, como voluntária, de uma pesquisa. Após ser 
esclarecida sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao 
final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador 
responsável. Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê de Etica em Pesquisa do Hospital 
das Clínicas de Ribeirão Preto pelo telefone (16) 3602-2228. 
Informações sobre a pesquisa: 

A pesquisa tem como objetivo identificar a relação entre alguns hormônios e o estado 
emocional. 
A sua participação consiste em dois encontros na Casa 22 do compus da USP de Ribeirão Preto, 
nos quais você realizará uma atividade de lazer ou de cultura (palestra, filme, debate, ou video 
show) diferente a cada um deles. Você participará também de uma discussão sobre o tema e 
responderá a um questionário sobre seus sentimentos. 
Para a dosagem dos hormônios que serão analisados nesse estudo você precisará ficar de 
jejum por 8 horas. Será coletado sangue antes do início da atividade e após o término da 
mesma a cada encontro. O sangue será coletado por um profissional especializado e a 
quantidade coletada é de aproximadamente 18 ml. No local da punção venosa poderá 
aparecer uma pequena mancha roxa, comum em todas as coletas de sangue, que 
desaparecerá em poucos dias sem prejuízo à sua saúde. Após o exame será oferecido um 
desjejum para que você possa participar da atividade tranquilamente. 
Você será comunicado antecipadamente sobre a data agendada para o segundo encontro. 
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros participantes, não sendo 
divulgada a identificação de nenhum participante na publicação desse estudo cientlfko. Os 
que aceitarem participar do estudo considerem que esta participação inclui os dois encontros. 
Caso você tenha dificuldade em participar do segundo encontro, tentaremos reagendar esta 
segunda atividade para o todo o grupo. Você terá o direito de recusar ou abandonar a 
pesquisa a qualquer momento, sem prejuízo ou ônus. Será oferecido R$12,50 para auxi1io 
transporte e R$12,50 para auxílio alimentação a cada um dos encontros, totali.zando auxílio de 
R$ 50,00 ao final da pesquisa, além disso, você terá acesso aos resultados pessoais que serão 
enviados por carta e estaremos à disposição para agendar uma reunião explicativa caso haja 
interesse. 
Pesquisadora responsável: Ana Carolina de Aguiar Moreira 
Telefone para contato: (16) 81072252 
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PÓS- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você participou de um estudo cujo título é: Influência da emoção no consumo alimentar e nos 
níveis plasmáticos de grelina. A Pesquisa tem como objetivo verificar a influencia da emoção 
na ingestão alimentar e sua relação com o nível plasmático de hormônios envolvido no apetite. 
Em um dos encontros você assistiu um vídeo que evocou emoções que ocorrem 
normalmente na sua rotina e o outro encontro você assistiu um vídeo que te remete a 
situa�ões corriqueiras do cotidiano. Nosso objetivo foi avaliar os hormônios e o que foi 
consumido pelo grupo. 

Para avaliação do consumo alimentar do grupo foi feita a diferença entre a quantidade dos 
alimentos ofertados e a quantidade de alimentos pós o consumo do grupo. Para não 
prejudicar o trabalho caso uma das pessoas do erupo faltasse no secundo encontro, o que 
nos levaria a eliminar os resultados de todos os participantes do crupo, foi feita uma 
vídeoc,avação sem som dos lanches (na cozinha) dos dois encontros, no horário do lanche, 
para que tivéssemos o reetstro do consumo alimentar individual. Caso uma pessoa faltasse, 
poderíamos eliminar os dados dela utilizando essas cravações. A videoc,avação foi a melhor 
opção para relistrar 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 será utilizado para dosar os 
níveis de grelina, insulina e glicemia. 
Tanto os valores bioquímicos como os dados e consumo individuais não serão utilizados nesse 
trabalho. Todavia podemos enviar esses resultados individualmente caso tenham interesse. 
A sua ídentidade será sigilosa e você 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. 
É garantida a liberdade da retirada do Assinatura da participante: 
consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo, sem 
qualquer prejuízo ou ônus. Pesquisadora 
responsável: 
Ana Carolina de Aguiar Moreira Telefone 
para contato: (16) 81072252 
Assinatura da pesquisadora: 



Não estou sentindo 

raiva 

Não estou me 

sentindo tranquila 

Não estou me 

sentindo alegre 

Não estou me 

sentindo indignada 

Não estou me 

sentindo ansiosa 

Não estou 

preocupada 

Não estou 

triste 

APtNDICE C 

Voei está sentindo raiva? 

Você se sente tranquila? 

Você se sente ale1re? 

Você se sente indirnada? 

Você está ansiosa? 

Vo�ê se sente pr ocup da? 

Você se sente triste? 

\ �DICES 

Estou sentindo 

muita raiva 

Estou me sentindo 

muito tranquila 

Estou me sentindo 

muito alegre 

Estou me sentindo 

muito indignada 

Estou me sentindo 

muito ansiosa 

Estou muito 
preocupada 

Estou muito 

triste 
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Filme Ano Diretores Gênero Problema abordado no 

trecho 
Sx Favela - Agora 2009 Manaíra Carneiro; Documentário Dificuldade financeira; 

por Nós Mesmos Wagner Novais; Problema de saúde; 
Rodrigo Felha; Drogas; 
Cacau Amaral; 
Luciano Vigal; 
Cadu Barcelos 

Aparecida- O milagre 2010 Tizuka Yamasaki Drama/ Briga entre familiares; 
suspense Drogas; Acidente no 

trânsito; dificuldade 
financeira; Morte na 
família; Falta de 
equipamentos de 
segurança no trabalho; 

Lula, o filho do Brasil 2009 Marcelo Santiago Drama Problemas no sistema de 
Fábio Barreto saúde; morte na família; 

agressão e exploração de 
menores; etilismo crônico 
na família. 

Unha de Passe 2008 Walter Sales e Drama Insegurança no trabalho; 
Daniela Thomas gravidez indesejada. 

3efes 2007 Carlos Gerbase Comédia Briga com marido 
dramática 

Mulheres do Brasil 2006 Malu de Martino Drama Violência 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 indicação da localização da câmera 
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1bis "med to develop � test CCll'M'IOl1 scenes of' reà tife- to study emotions in wom-
en. The ·n combined QU.ltrt.a.ti,e and tita • e methods md 
invoC three di • : (i) of il descnptive � to íden • y d.11 Sltuil• 
tions that � ffl'll)tJOIM amonJ1 women; ( ·1 constnJCUOO of e11� lffe 
scenes; (m) ilS the consuucted Yideos nuin pulilted emotions. 
Tl'le question, ilnd a foa,s grovp -,e used to 
CUSS ne!l'.llllll/e f!fflOtion Xperiment. 
The Yideos de-.w,peci, 

• 
Ufe Sa?MS � t:>r objecti'lle 

of $t.udy. The �I n•vi..n:tan l -.d the
ernotlons. The partia m si exts of h :e, 

AJn, act 

f possibiilltY of I Ífli 

• e Emotion; Mixed �lo:gy; Tool to mdy il!ffllCJtian, Vídeos to

El obJetrvo dl! este o r� dnorrolwr y uar Vd!'aS con escenas de ta wda rMl para 
uh • rios a,mo herram1mta de p,vo.,xaaón de emociones en mujeres. Fue adoptada la 
metodt:llogia mixto, con metodol ia woli MJ y cuarrtf , -a comb nadaJ, desarrollodas 
en trn •tCIJ."(l1: (iJ Uso eh &#la pRfUTlta de.scriptiw poro identificar .sillloaa!Dn cotidkmas 
q..w pn,w,can nnoc onn �tfrm: en mu • ; (ii) constraccion de esc na, de la mJa cob· 
diana; y (r,;J �"IJluaoán de la r[icaai1 de lo, 1i6- pgo prv.-oc.ar �- Para ctscutír 
lm rmoa ,...,n1-,,._ y Mtltrns p,rovocm:las ci:NuntP el .,,,..cn..-n1a se uffimi lo ncala 
\'iSUOI analÓgiaJ (EV. • una ta descri 'D y n.,pos OCOÍPS.. los v:ideos dffatTollados, 
Escenas dllt lo ,do rvttnano y Escena5 con crwncu de la vim cumpliffOII los obj• n'm del 
ntudio. LDS parttdpantn se recanoc eron en situocione$1 similares: conteKtos, e nenc OJ 
y en los tmJOres de .,;, r las mismos e rienc as. 

Polabras clcn, : Emadón N tiva, Mc!todologia mixto; He"arnifflta:s para estud
k

Tr 
,modanes; Videm para provoc. fflJO(Íones 
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lntroduction 

Personal characterut e, the en ronment, 
and soei l anel psychological factors, includíng 
emo om, n ence the h man beha or and 
impact various pracüces (Congard, Da er, 
Antoine, & Gilles, 2011). Me s available to 
li� the r honship oe1cweie t100S and 
dlff ffit ���� y 
1nvotve many variables a 
emottonal response and cons tly be-
havior under study (Adriaanse de R1dder, & 
Evers, 2011; Domo , Meers, oball, & 

r•Elzenman. 2014). Vídeos are o 
the most req ntly used techmques to evoke 
emo o s in e penmental st.udles, because 
they co b ne visual and audltocy st11T1uli and 
can ebcit a pL ra of e ons at diff rent 
in ens es. ln ad hon, methods based on 
• e<>5 are easy to rep 1ca e ( lard, 

Farc iooe, & 6art0',, 2012; Schaefer, lflls, 
Sanchez, & Plrilippot, 2010; Wffiermann, 
Sp1es, S l, & se, 1 ), 

ate emotions 
� tha stimulate fear, ·nctte anger, 
f llleSS (Bongers, .;ansen, 

ns. Roefs, & Hedertcoom, 2013; Graz 
emon, 1qq5; cht & u ller, 2007; 

Ph1ti , 1993; van Strien e ai., 20 3; 
(eornatlS & Coughlan, 2009). These mo es 
have effectively aided rn ·es g_a on of spec f
ie emo lOOS. 

iguous f e-el ngs are reque ly 
case of em ons generated by 

life ents, mct Oi dl5CU5510RS be ween 
cooptes, probtems expelienced a , con-
cem about sick fam1ly m rs, amone other 
t es of situa iOflS. n with the 
situat ons esented fn videos l!o im-
port.ant for nd uals to pm feelings 

at em�e after the video pr�ta on 
(Hatch ft Oohrenw n , 2007; Turner & 
Ti mer, 2005). 

lden 1flca IOfl th the m con e can o 
inftuence emo on intenstty or realism. As 
well desclibed Ed Tan (19-94), in re erenc.e to  
the book by lltco fnJ (18 }, the ern • is 
r, ted with the rel •ance o e pe ence to 

s ject the reality and its meaning 1S 
part of n;:,r-gv,..-11 o the subject. Vi� can

e emo ons because ind 
• 

ts es-
tablish a connection be een the ent pre
sented n the video and their own concem. 
The efore, Vldeos portra ·ne distinc real ties, 

\1A ,·scRITOS -

custorm. and unfam illar cultures or even 
w 1-kno. ·n nd discussed rts o lar 

and q a 1-
of emo . Qu n ,ta ve m , such as 

the Visual analogue scale 'AS! that is d y 
used o ana e mo ions, can be emp o d 
to measure pa e lar emotlons. li e less, 
intormatiOO obta ned by this rnrtrument may 
d sptace UldMdual circumstances, cuLmmat
mg m a su 1c1at analys15 (castro, ellison, 
Bo . & opak, 010: To n-Crine et al., 
2016; ... ,m Gneruven, Moore, & ali, 201-1-). 
From this perspectíve, a qualttative method
oloey wo ld be appropriate o conte ua rze 
and analyze the info n tr cted from 
the evoked emotions in d a ·t. 

The present u aimed to de et and test 
deos conta1mng se nes of rea ltfe to 

rated by daily re a 
g sho ,-ed tíf b-
lems women, which ld 

1 ns. The other 
eh shoold main
tion. 

Thecom fq e 
tive m leda 

• 

sis of the h� in 
(1.e .. th s.ual anatog scal 
approadl increased the a re-
searcher to r.;tand repre-
sentabons, and pe cepho ed 
s bJ 

Material and methods 

three s aies: f ) use of a 
bf the dai y si a ·ons 
among women, (11) con-

• 1 
f l 
t·on anda 

roeus group Th1s s ed by the 
local Research Ethi 

(i) lden • • ation of daity sttuations
caust'd negative emotions in women

Parhctpan we 1nvated and recnrited via e-
mails sent to li ,orks f the Unrvers y o 
São ulo l of 6 nd of ersl 
the r1<ers could 1ndlcate people. The 
inctusion criteria were heal y women a t 

( n rep • e age: 18�.JS years old). with 
r� lar menstrual cycle aver the preV1ous six 
mo . without chron e, docn , or psy-
cho �icat pa logies: re not usin,: psy-



choac • d gs or drugs that affected the 
appe i e; and women ere in the foll e lar 
phase on the both day.; of the expe men . 
The followrng descriptive q on as use-d 
o ident the e uses of ne,gat1ve emotions

expenenced by wornen: •woo mokes you feel
stressed, ense, amrious, worr ed, o an
., ished ·n your da1ly routtne?" The partici
pants �ere allowed all the time they thought
w.u essary to answer this question in a
room lh on y the researcher. A total of 42
a l men pa 'cipat� 1n 1s ge, b 

did not ta e in t.he subseq nt 
l)hMes of the stu 
(ii Construction of eve,yday life scenes 
We watched 47 Brazilían movies to select 
scenes t depicted si ua ions the partic1-
pants had described as eliettíng negative 
emo ions because they ra problems of 

eryday life (1.e., s1t ations • tlfíed m the 
prececfng stage). Alt the scenes were cfu
cussed the authors,, anel the twetve scenes 

rayed the problems reported by 
sel ed or • ng. The use 

of the scenes ín refereoced � was 
pennttted l.aw no 9610, rega � cop· nght. 
To maintaín tne neutral emotional state in 
partiopants, we comtdered scenes of rout ne 

tMb� hen • ·ng the v,deo hat 1m-

ed the naitral condltlon. 
The videos w edited by using t pro ams 
Jlnd rs Mo ·e Ma 2012 and Sony Vetas • 
Pro 11.0. Both videos tasted appro atety 45 
minutes. 
(iii) Evatuation of the instrument used o
evoke emotions
The objec e- of the q h • e approach was 
to ce ·ty 1f the VAS was e fícient to catch 
mo ·ons from the • eos and to n tand if 

the p oblems shov-ed ·n really 
touch them and why it occurred. 
A mixed me study was canied out to 

luate the o om provolr.ed by real life. 
The an tative data • e ilamed by em
pto ng a VAS r • ally) dep· ng seven 
emotions (tranquitity, pine-ss, anger, wor-
ry, iety, sadn�!i, and m ·gna on), 
The flrst p.art of al a e data was obtained 
by using descnpti e quest·ons ( v are you 
feeUnj nght no •. ") appted be ore and after 
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presenta ·on of adl deo. Th s pa ,as an-
swered indívidua y. 
The ma 'nly p of q alrta • e data was based 
on focus group which occurred a er applled 
the VAS and decep es . ln t is gl" p, 
the intera.ctions among e partictpants a\low 
bs rs to e lhe topics y starting 

rrom mdiVtdual refle-c ions and countmg on 
pe-1""'..ooa pec ha ·es (the •.rocabl.lary the 
participan use and the way parttc:ipants ex
press themselves). Th1s approach a lov, m
vestigaoon of perti ent ques n-s � lhout 
limiting the discour5e, ich motwa ed the 
pa ic,pan to e p ess theír op n ons through 
each other's reports. ln the present study, 
the focos group llelped to evatuate the o-
·ons invol in he deos and de errnme 

the s1m1 rities t n these emotions and 
the emot1ons e p ·enced by the volunteers 
in th r lives. - e sem r ·nv 1ga or con
ducted this activity in a pnvate room, and it 
tasted an a of 20 minutes. The list of 
quest ns u� to g the ocus eroup had 
bee e oped a.nd p viotr.;ly tested in a pi-
tot s . The e lded q es 'o cS e: " 'Vha 
d1d you feel wti'le .,a eh the vtdeosr' 

eh scene moved you t� most? Whyr' 
" O\' moved re you by hese stories. 
"Wh eh of the roblems presented in this vid
eo do you betieve Is the most com.mon ;,, oor 
populatíon?" is h1s feeli .. aroused by the 
\'ideo co on in your dail life?" 
This s ·nvot adult h althy omen 
wi hout psychological pa o 
not U5. g any p e tiv and who 
were in the fo l Lar phase of the memtrual 
cyc . All e art a a.nu atched the t � 
·c1eos, on different days (lhe inte be-
een eo presentations s betwe-en 
o and seven days). One evok.ed nega-

tive emotioos: the othe deo corresponded 
to the n tra.t conctft n. The groups conSJste 
of hree to f1 women. The p c1pants w re 
not closely related. 
Except for the presented video, ali the proce
dures followed during the e • ntal tests 

ere iden cal for the •10 presenta on d ;'5. 
The re presen e<I the au:I of the 
program data show m a Larg,e room , 'th com-
._.,,,� .... ,,= chairs and ,en l1 . Toe e per-
1me ta tests t pi ce- be, 8.00 a.m. 
and 11.30 a.m. 
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Before the start of tlle inteiventkln, the par
t,c pa.n answered a questionnaire or s,ocio
economic charac enza on. The ques onnatre 
aimed to collect informa on t age, pe,r 
capita tncome, ma al status, ed nal 
status, type of residence, and number of ch1l· 
dreo. 
To ass.ess video effectweness, lhe VAS and 
the descrip Ve uu=�,,.,ns ....,-ere app 1ed before 

after the • presenta on, anda ocus 
p was held at the end of each íntefVefl

tion. 
Data anatysis 

L analyses were carried out ,ntti the 
program PASW Statistlc 17.0 (2009). Data are 
pre--...en ed as lhe mean ! stand d error. A 
gene l repeat-meas remen analygs of vari
ance (AIIOVA) was empl� ed to as5e!>S the ef-
ect of the Vldeos on the VAS scale or ne-ga-

e and positive emo ions in h e pen-
ments ( , ral and lletatfve emo 'ons). 
Patred St ent t-test was penormed to com· 
pare each emotton (tr il • . happíness, 
anger, \• orry, ·e , sadness, and indlif1a· 
tion) n the VAS be ore and a ter the vídeo 
presen tions. 
To an L ve results obtamed 

th the descnp • q on and h the fo-
cus g , data were coded by content 
ana yS1s re med by 10 gators cord-
lfli to the thematic ram {B , 8: 
Cta e, 2006). 
The methods , re synch omzed by crossing 
the ca es extracted from the quatf ive 

data with the res L of the s Jec. e anatog 
question. 

Results 
(i) ldentification of daity si u tions tha
evoked negative emotions in women 
The- replies r arding situa ons tha hcited 
negatwe obons were as follO\vs, in de
creas fli order of freq ncy: nanc1a hard
ship, lack of ogm ·on and safe at wo , 
discus!iiorn be :een spouses, rayat, pre
car1ous health assistance, traffic prob ems, 
domesbc • Iene.e, e austmg rou • , 
sexual haras�ent, concem a dlil-
dren, rugs and alcohol abuse, and death ·n 
thefannly. 

(ü) Selection of movi scenes related to the 
identification of the preceding phase and 
video editínR 
To prepare the Vldeo that evoked nega 1ve 
emotloos. si movies portra ·ng common 
prob ems reported by the volunteers were se
lected: A1ulheres do Brasil (Martmo & Mello, 
2006) (betrayal alld domes oleoce): Linha 
de Passe (Salles & ThomM, 2008) (exha sting 
wo routine nd lack of sa e and recogni-

on in the place); Aparedda - O til .,re 
(V1ctona ft Yamasaki. 2011) (cone em 
the children dl$CUSSlOf'I ong am1ty mem
bers, and traftlc pro ems): J Efes (Gerbase, 
20()7) Cdlscusoon between spouses); 5 x fave· 
la (Magalhã6 et al., 2010) (f1nanc al hard· 
ship, concem the ch1tdren, and ex-
nausting 10 rout : anel Lufo o Filho do 
Brasil (Barreto & San iago, 2012) (ateo l ad
d tlOn, death m the family, and precariol.fi 
heal assistanGe). 1s vid nam 
Dramas of LJ e Scenes CDL5). 
For the neu a conditlon, s<enes were edited 
from documentary e in a da;" (Clisl>y 
& Macdonald, 2011 ed b • e'/ 
Sco , Sco Free ons, and YouT be 
and �n ted by t 1C F hm. 
This is ed from 
80.000 . Scenes 
reg d·n �th, 
walk ng, cook1ng, eatmg. dnVI�. and sl 
ifli were e setected se • 
the environment and pra • 
common m ev day r e. e 
the edited scenes was named Routine Ufe 
Scenes (RL5l. Both edits eenera ed 40-min te 

(iii) Assessmen of the instrumen used to
evoke emotions 
Sample charac ertza -on 
The sample consis ed of 3 o aged 31. 5 
years on a rage (range: 24-42 years). The 
mean per cap ta income was 1,888 Reais (me
dian: 3-000 Re·as, min: 1200 Reais max: 8000 
R a s). The m tal status was balanced: 
54.Si and 5. � of •:omen were single 
and mamed, respectívely. Most voluntee 
had t· 1� thei st es (68.9''i), v11tll tlme 
of sehoolmg o ( /SD) 14.1 ! 1.6 )'�ars, 
most of them r, rted to be catholx: or prac-

cing of a li ·on (81.1", and Uved in 
th ir home (68.1 ) 1 and had no eh dren 
(61.) ). 
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eo Ufe Scenes to S y Emot,ons in l't'�n 5J 

9'5'!.0ofdle 
Ji1,86J T(C!) -

1-er/Uprr 
Dr1lmll l.ife Sanes {lllSJ 

T r:lil'IC',Uil�· 550:2.11 3.65:1.92 1 65 5.23 113/2.55 .... 001 
ti:; !'AC!Z 5.57:-2.09 B0:1.SS 32t4 743 1 

. 001 
r 262:2.13 5.17::2.11 51.42 .755 ..t . 3li ,dl01 

Warry 5.2A:Z.,1 U1:U6 s -2--U 1.17.,'• 17 011 

Af',,.jety 5 !.G :2.48 1u:i:us ,lll,t .2.54. 17/1 50 015 
S_z.,e: 3.26: 1S 6.57: 1.19 61.01 ·2A1 ..:.u,.1,41 001 

±2__3 7.13:1.67 J.OS.09 ·10.40 -s 161'·348 ,dl01 
ltoutine s-- 15} 

Tr.nc1111ítv 5.67:2.21 6.16:2.35 •1,79 .310 
. �e: 5:U:2.14 5.63 ::2.35 .u,g 521 

2.0,: 2.23 us:201 _-3 1 

Worry 6.04:2.23 5.331 2.27 117 

T2ble s.. Compariso of D Score O d by the Subj .-e 'AS B 
Presa ioD of the Vidms 

Subjective a� scate for emotions 

an val es for aU investigated emoti ons 
changed �gnificantly after presenta on of 
the D vtdeo. Pos1 ve ernotions dec.lmed, 
whereas negatw emotions became more in· 
ense rom a sta s ·cal ·e\ 1nt. As e • 

pected, the RLS d dld oot IClt any signif· 
ie tly different emotion, hat is, the emo
tion scores obtained for the VAS p 1e<I be-
o and after presentation of thlS deo were 
similar. Table 1 dlsp ays e res tts of Ulese 
an yses (See Table 1 ). 

C.ategories resul ·ng from the analysts of 
qualitative data: desc:rip e question and 
focusgroup 

The descriptive question and the focus group 
were destgned to e lore the emo ns 

o ed by the eos in ach part1ei nt and
to determine �·'"""'"""'•� such em ions VJere 
f ili r and plausible in their tives. able 2 
hsts the catego es e rac ed by ana ��lS of 

e reports for both m thods. o k.eep the 
anonymity of partic1pants, the names of them 
were reptaced by numbers ( Tabte 2). 

The descriptive question as tore the 
vkteo presentation andas soon as the partici· 
pants arrived at the site of the experiment 

ed all participan repo ed 
lings of an y and VJOrry. some of 

the pa c1pants related these eelings to a 
personat problem they were ex encmg at 

e time of the periment, sudl as profes• 

siona or amly problems, others a5sociated 
ther..e fee\ings wrt:h tabon f pa k· 
1p curr . 111 other words, 
pa ry and 
b i 1r own problems or 

ed in the vi Dra-
mas of life. 

After the video pr sentat ons. focus group 
reporteei e pe ·eocM and ma commeots 
tha � re 0t1anized nto the "ol ng cate-
go es: "Emotions manif es ed a{ er the víd
eo/ •P1tys1ol0ficol manifestations reported 
af er the vtdeos'', and "S1 uatrons re� rdl 
rec nit"oo nd idenhfica ·on wi h l'tt! prob
lems or context proached m the vídeo and 
reported Qfter the video presen ottort. 

ln the category •fmot1ons mani es ed af er 
the ideo, watch the Yldeo al ow� s 
to d • the p ·opants in �o grou : 
,omen vmo reported to have more l)051ti'le 

o ions before the m tion and who 
mamtained thetr em 1ons after the mt en,-

on (n = 28), and " n -mo ed to 
have more nega • e emotions befo,-e the in· 
ter.r n ·on and wllo showed an increase 
positive ernotions in parall l to a r cbon in 

e emotiom afler the intervent:ion (n = 
15). An ysis of e qua e data revealed 
that the RLS eo seemed to arn t a �e 
of ranqu1l to e 5pec 

fter � te ing the DLS vi eo, U e pa 
pants ported at least two o lhe negative 
emotions present in lhe VAS. v parti<:i-

�&>�a 12047, 



Topic 

fmotioru. m,anj. 
ed mer tt.e
\idEo:; 

• 

lhe·fl"lbl.ems 
ed'in 

t:hevideoilnd 
reported '!!-r

thltrideo 
xin. 

go; F tgueua, G 

DBm• Ufe Scenr. (Ot.S) 

f 
20t31 
1 was hrious $01'119 
thetaone 

., 

� feel irnpD• 
� to 

change. to be ffl�. 
er to do s, 1 
9'0'4), 20 pr,l 2013 

1 feel ftl'IOtionill, il llttle 1/f)'Set, il tittl-e sad, 1 
don't know how to aplâin but it is • díf. 
fenint ltling. Now I have started to fHI sidl; 1 
thri tht ffl.m tnD\-ed me a tot i1nd ãffec:ed 

afflilm:IJ�� 

1 ;md 
--'""' 

1 , 20 /lf)rit 2013) 
ln this film 
m 10J f 
ta-latw? 1 
guish tha, really 
That 1:J!htens! (Pllttícipant 3,
Apn12013J 

bl!ls to p.1y so, 1 
• 1 • ' .nd . . 

, 

group Hebruary:Z013) 

beawe of lhe 
VI film, a lot 
of me olence. 

The stol'y of the girt•s abuse made me feel 

lha.· vídeo of 
me ... because 
c!lift$tl'llCtio 
'$0, 
to . (P 

ithastodoWMmy 
eetll'YE!n�, 

1,;mi!Jef>,_!tf to me carne 
reet� 
foat 

Table a. T • idmtmed íD thec lllliiUl,'Sis oi focus gr 
We andDnml 
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pve way to ffftlfli$ of �1b 
. �adf to f,a, my 

. ind good ipectã•
, •oat sn:q,, 03 

20 }) 
1 am calm 

ITI'/...,.,,,._,_,., 
lt"(q), -

1 tik.ed tt1e Yideo, �t .scime l)ilrt$ of Uie rr. e 
nadi! me • • be-

1 
ty 
il 

f 
'"'V"' tw":"TI•:

n:

n•t...., nu;ic mea .. , 
. 15 .c,pril 201l) 

. Ú\ilt I do:ed off durif'l!I the vídeo 
ICln, actuallt I s1ept. (1>1'1t1nr�t 34,, 03 Mi1)'201l) 

lbt:he litm. 
W·��ITT l�� 
1 status is ca.lmer-

tefl� ,.. 
IP�35. 

ofthlH't Routine 

pants men oned physiotogkal manif�lOOS 
such as nausea, palpitation, dlSqUiet, and cry
ng after the DL5 video. ln con , after the 

RLS , the e ·pan mentioned rei a· 
tion, sleepiness, and welL· Ili• So e of the 
part1C1pants identi with mua ·ons e to 

Synchroniza on of the quantttattve and 
quar ative methods 

eir own exper;· nce and felt g,reat suf ríni 
during the seenes of the Dt.S vídeo. 

An e and worry soored high in the V AS ap
plied be ore vídeo prese ion5. These 

nd ngs 11 re conS1sten with the and 
worry man e5ted by the women due to par

• pation in the úwestiga on and to problems 
t We-rt" not rel.ated to the study. The dif-



erence m aruciety and worry b ,een 
5eales a 1ed b tore and after the DLS vídeo 
presentati«t was stgnif1can • but smaU (F 11 ... 1 
= 4.845: p .015; T(-13) = -2.5 and F 11,1161 = 
5.784 p .018; { 3) : •2, 8, r-·~orh,, y), 

eh ma� ra1se dou a effec o 
_ vídeo on ese emo ons. Ho• r, ty-

SlS of e category •Emotions momfested af
ter the vídeos• revealed a the DLS d 
also evof\ed these emotions, wtnch did not 
a ar tn a more preponderant ma r in the 

antitative methodol ai.r.; olun-
rs had already scored high m the mi al 

VAS. 
The descnp • quest.íon appl1ed before the 
vídeo made ,t possible to perceive the pres
ence of a e and worry of the partmpants 
or o r reasom also • at e Jsed in the ttt-

tte <hfference in the emotions allXlety and 
worry. Excerpts from the reports listmg tht
responses to he de<'..cnpttve question 1ll�-

ate this a ym "I ha ·e many th1ng5 1 must 
rern r o do oclay a cannot o 

ut do ·ng them because 1 ,, U be Lea ng on 
a trip tomemo . For this reason, t feet ah te 
anxious aoo com:emed" alld •Rtgtlt now t am 
qu te concemed about my problerns, 1 
eel ·stressed by ha • to ,art: for so 

pho calls work I h e to do and also 
quite an ous when I see a '/ b ills are al
most ue, and so far I ha·re no wo (Partici· 
pant n2q, focal �P 03 p 2013 ). 
Ál10�r result wed reemen be-

1a5 me ne,a • e 
nd decrea.sed positt emot,ons a -

ter p esenta on of the DLS video, as corrobo· 
rated by the desaipti<>ns recordeei 111 the 
quaütatwe m for th Ccl' "Phys·o-
laj1cot ma 1{ es o ·oru report vtd• 
eos" and •&notioru mamfestN e 'd· 
eos•. After presentation of lhe , lhe 
scales • ard ·ncreased posi-
• e �a e s. 

albe t -"-�al s1e The 
qual t at deo 
m ght f relax n 
s eepmess in some 1 
The interconnection of 
by the methods s 
ques • n s  ,.an,.""'"'t to 
as coold be fn 
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eal Li[ sw�s to Stucf,, E. 

D1scussion 
The results have shown that scenes of real 
life eff tivety evo ed emotions in ·om n. 
Scenes of com n problems in wo n's h •e-s 
(0L5 ·d ) prov ed negat· e emotions, 
whereas scenes of rout1 tMttes (RLS vid· 
eo) mainta n neutral emottooat s atus. 
Therefore, instrument d loped herein 
cou d help to acc.es.s emo on.s based on com-
mon s1tuat ons o \'O 's ll ·e�. Fu r· 
mo , the b fits of m • me were 
not o hy ctan ed the results o tamed 

htheV 
Scenes ba!ied o req en activmes 
(RLS video) proved to be t mstru-
men to n neu on condl-
tion, te • s b d the 

e f eos 1d in other 
studies. lndeed, lhe ernotions de3Cribed ,. 
the pa • nd alter the deo 
pr�t er signifi ntl�, as 
repo t & och n M er 
(2007). emo ·oos (joy and 
t . tly, whilst �ative 
e decre • tle, as ed in 
other stucties ( - r, ly. & 
f1SCher, 2000; Yeomans & Coughtan, 2()()q), ln 
the present study, pa ed 
1 si te f th 

wortc. 

. a f e pard-
al. (2000) a eir 

companson of lhe DLS deo th 
hda ed vídeos, other studies 

have also mentiooed an increase m negative 
and a r Uon in m 

after presentation or 
2007; 

., , en et 
'200Q). 

meth· 
odo • t founda-
·ons es that 

ha ·e success-
fully, . As a result, more data 
have bet'n covered, lt>ms have been 
tified as·ty, and the ín nsic qual! ies 
of eac h ve been malntamed. ln ad-
d ion, ave been fewer mettwlt\nlOf!cal 
limitations as compare-d to studies usint o 
one of t .... ,r...,...., (Oomoff, M rs, U, & 

r- 2014; Dres.sler & Smi ,
2013; � al., 2016; Zhang & 



56 su; r, go. flpin C, 

CJ' "' eu, 2013i Zhang 8: Watanab -Galloway, 
2014). 

n 2013, Rossano Dal-Farra & Paulo e. Lopes 
mphaslled th ben fits of combinmg ah· 

tatíve and quantitative methods m r�arcti 
based on t e a ntages and lim1tations of 
edcn m (Dai-Farra a Lopes, 2013). ln 
the present study, the use of measurement 
scales ( twe method) facilitated data 
generahzation enabted replication of the 
,n es ga on. The reports ( llta e meth· 
od) hel.ped to conftrm whlch sttuations pro-
vo 5Uf elin and allowed u:. to olY..e 
that the quallty of the selected scenes was 
essential for t he  pamcipants to ldentify wrth 
he pr�ted situa 'ons. lhe e lt al perti· 

nence of the selected movies çeem to have 
been • po t to evoke emotioo5 in the par
ic-pan . The combinatloo of the resutts of 

the erent me ena ed us to equalize 
the emotionat p llarmes and l� o the 
participan 

Conclusions 

This rer..earch has some limítabons. lt 1s 1m
pornnt to enlarge e sampte with other 
ei and it is nec.es• to analy:ze t.he inftu-
ence of soe al charactenst1Cs n the emobons. 

The DL5 ·deo proved to be a useful mstru-
m n to negative emotions such as an-
ger, , worry, indignation, and s d ess 
as weU as to reduce posttive emotíons like 
happiness, tra:nq Uty, and calm. The RLS 
video was an ef ien instrument to matntain 
n sta us reta ed 'th rout.ine life. Both 

·deos f ety elicited fk!'iª ve and neu· 
sta 5 in women and were there ore ap· 

propfiate to assess commoo emotions. 

n ddrtion, e pr descnbed that 
the mi ed mod l of ons con • ed 
to covertng c.omplex questions such as the ex· 
perienre of a • of 
qu n ita �e and facil· 
ttated our unde related 
to the emo ons tha t 
repo in V S and mp 1m,1 .. r«;inrnng 
of the changes in . • 

nxie . 
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Resumo 

Estudo afirmam que as emoções negativas podem alterar o comportamento 

alimentar baseado em questionários auto reportados sobre o tema. Mas será que as 

pessoas realmente têm autoconhecimento de como reagem diante da emoção? O objetivo 

deste estudo foi comparar a percepção de mulheres sobre o consumo alimentar com os 

resultados de condição experimental. Trata-se de um estudo com metodologia mista que 

avaliou, qualitativamente, através de grupo focal, a percepção de mulheres sobre o 

consumo alimentar em emoções negativas .. Também foi avaliado, quantitativamente, o 

consumo alimentar diante de emoções negativas das mesmas participantes, as emoções 

foram evocadas por vídeos mostrando situações comuns da vida real. Foram estudadas 

43 mulheres (20 eutróficas e 23 com sobrepeso). A maioria das participantes (71 % ) 

relataram o aumento do consumo alimentar diante as emoções e apresentaram maior 

consumo alimentar diante condição experimental com emoção quando comparada com a 

condição neutra. Todavia, quando compara-se as meto]ogias qualitativa e quantitativa das 

mesmas participantes há divergencia entre o que foi relatado no grupo focal e os 

resultados do método experimental.Essa diferença foi vista nos dados de 45% das 

participantes com sobrepeso e 25% das eutróficas. Ao detalhar as escolhas alimentares 
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entre doce e salgado, essa divergência sobe para (73% das participantes com sobrepeso 

e 55% das participantes eutróficas ). A percepção do consumo relacionado a emoção pode 

ser diferente do que ocorrer na realidade quando avaliamos experimentalmente o 

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

Keywords: Food percepfion; Self-report; Food consumption;Emotion; melhod mix 

1. lntrodução

"Tudo que é percebido pela mente é sentido pelo corpo de algum modo, mas nem tudo 

que é sentido pelo corpo atinge a percepção. O conceito de percepção é d!ferente do de 

sensação" (Lent, R, p.612,2001). A percepção está relacionada com as sensações, ,

cognição e pode orientar um comportamento, mas uma sensação do corpo pode não ser 

percebida ou sofrer distorções pela mente(R., 2001 ). As sensações podem ser tão discretas 

que sua sutileza pode fazer com que passem desapercebidas ou podem ser marcantes ao 

ponto de provocar respostas comportamentais exacerbadas (Congard et ai., 2011).

A maioria dos estudos mostra que as emoções negativas podem alterar o 

comportamento alimentar, especialmente aumentando o consumo de alimentos com alto 

teor de energia e açúcar (Oliver et ai., 2000; Macht, 2005). Porém, existem divergências

de resultados entre esses estudos. O consumo alimentar ctiante das emoções dos 

indivíduos considerados emotional eaters, por exemplo, é mais vulnerável às emoções

(Oliver et ai., 2000; Evers et ai., 2009; Bongers et ai., 2013)

A relação entre as emoções e o consumo alimentar tem sido estudada por diversas 

abordagens. Há muitos tipos de emoções investigadas (raiva, medo, alegria, tristeza); 

utilizando ampla variedade de métodos de estudo ( experimental, entrevista por 

questionário estruturado, métodos naturalísticos )e formas de avaliação das emoções 
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( evocação de emoção por autobiografia, suposto choque, música e vídeos) , além de seus 

efeitos no comportamento alimentar. 

Há questionários estruturados para investigar a relação entre emoções e o consumo 

alimentar como o Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEQB )(Vanstrien et ai., 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 ai., 2000) utilizados por Macht & Simons (2000), Macht, Gerer e 

Ellgring (2003) Macht, Haupt e Salewsky, (2004) Konttinen et ai. (201 O), Fay e Finlayson 

(2011) e Lemmens et ai. (2011) (Macht e Simons, 2000; Macht et ai., 2003; Macht et 

ai., 2004; Konttinen et ai., 2010; Fay e Finlayson, 2011). 

O comportamento desencadeado pelas emoçõess pode ser percebido em diferentes 

graduações. A depender da pessoa e de sua experiência cotidiana com a alimentação, qual 

seria a intensidade da percepção de seu consumo alimentar frente a emoções? 

Estudos que realizaram método experimental e aplicaram questionários estruturados 

são contraditórios, alguns encontraram resultados divergentes entre os métodos (Wallis e 

Hetherington, 2009; Royal e Kurtz, 2010; Adriaanse et ai., 2011; Bongers et ai., 2013; 

Van Strien et ai., 2013; Werthmann et ai., 2014) e outros dizem que os questionários são 

fortes preditores para identificação da associação entre as emoções e o consumo 

alimentar, ou seja há concordância entre o questionário e o método experimental (Wallis 

e Hetherington, 2004; Schneider et ai., 2012; Van Strien et al., 2012). Estes estudos 

compararam os resultados provenientes de questionários específicos e os resultados de 

testes, delimitando a análise do auto relato dos participantes frente à questões previamente 

estruturadas pelos questionários. 

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

estudos que comparam o consumo alimentar emocional em laboratório com o consumo 
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auto-relatado. Os autores também sugerem pontos importantes para serem melhorados 

nos testes em laboratórios e questionários, como a replicação de experiências reais que 

desencadeiam as emoções e também a acurácia no preenchimento da auto avaliação do 

estado emocional (Domoff et ai., 2014). 

Portanto, este estudo teve o objetivo de conhecer a percepção do consumo alimentar 

de mulheres diante emoções, por meio do auto relato em grupo focal com a observação 

de consumo alimentar direta em situação experimental. 

Métodos 

Trata-se de um estudo com metodologia mista, no qual a abordagem quaJitativa ,por 

meio de grupo focal, foi utilizada para conhecer a percepção das emoções e sua relação 

com o comportamento alimentar . Os dados quantitativos, obtidos em condição 

experimental, foram utilizados para conhecer o consumo aJimentar real. 

Subjects 

As participantes foram recrutadas através de flyers, e-mails, contato pessoalmente 

em centros comerciais, praças e salões de beleza. Foram consideradas aptas a participar 

desse estudo: healthy aduJts women with body mass index (BMI) betwee□ 18.5- 24,9 

kg/m2 (norrnaJ-weight) and 25- 29.9 kg/m2 (overweigbt) without chronic, endocrine, or 

psychological pathologies� who were not using psychoactive drugs or drugs that affected 

the appetite; without food restrictions; and in the follicular phase of the menstrual cycle. 

The participants were not infonned about the specific objectives ofthe study during the 

recruitment phase. Tbe Researcb Ethics Committee of the University of the [removed for 

blind peer review] approved tbis project (number: 8347/2012). 

Para uma análise complementar após o recrutamento, foram aplicados um 

questionário socioeconômico e também foi aferido o peso e altura das participantes para 
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classificação do estado nutricional definida pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 

1997). 

Procedimentos do estudo 

Todas as mulheres participaram de duas condições experimentais com vídeos, 

uma com evocação de emoção negativa (CE) e outro neutro (CN), em dias diferentes com 

intervalo de no mínimo dois dias e no máximo sete dias. Ambas as condições 

experimentais foram realizadas em grupos de 4 a 5 mulheres, apresentaram a mesma 

duração ( 4 horas) e os mesmos procedimentos com exceção do vídeo apresentado 

As participantes foram orientadas a realizar jejum de 8 horas para participar de 

ambas as intervenções. Na primeira etapa foi realizado a avaliação do estado nutricional 

(peso e altura) e questionário sociodemográfico. Subsequentemente foi respondido a 

escala analógica subjetiva (VAS) para avaliação do estado emocional momentâneo. Após 

ser respondido foi apresentado um dos vídeos dependo da condição experimental do dia 

(CE ou CN). Para verificar se a evocação das emoções foi eficaz foi reaplicada a VAS 

após os vídeos. Depois de respondida a V AS, foi oferecido o brunch ad libitum com o 

tempo livre o qual foi filmado sem que as participantes soubessem 

inicialmente. Na última etapa do trabalho ,de cada um dos dias de intervenção, foi 

realizado o grupo focal com o objetivo de conhecer a percepção das participantes sobre 

o consumo após assistir os vídeos.

Evocação e avaliação das emoções 

O método de evocação de emoções escolhido para esse experimento foi à 

apresentação de vídeos de 45 minutos. Para a condição com emoção negativa (CE) foi 

utilizado o vídeo "Cenas da vida real", cujo objetivo foi estimular emoções negativas 

causadas por problemas comuns na vida das mulheres da nossa população. Os eventos 
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de vida abordados nesse vídeo são: discussão entre cônjuges, traição, problemas no 

trânsito, dificuldade financeira, falta de reconhecimento no trabalho, acidente de trabalbo 

por falta de equipamento de proteção individual, assédio sexual, precariedade no sistema 

público de aúde, dependência álcool e droga, morte na família e violência doméstica. 

O vídeo cujo propósito foi ser neutro, ou seja, não evocar emoções específicas, 

remete a situações corriqueiras da rotina. Esse vídeo foi intitulado "Cenas do cotidiano"

que apresenta cenas como acordar, comer, trabalhar, passear, entre outros. 

A escala analógica subjetiva (VAS) utilizada para avaliar as emoções sentidas 

antes e depois da apresentação dos vídeos continha sete tipos de emoção: tristeza, raiva, 

indignação, ansiedade, preocupação, alegria e tranquilidade. Para cada emoção havia uma 

linha com 100 mm, na qual o centro da linha representava a intensidade habitual de 

determinada emoção, quanto mais à esquerda menos intensa se apresentava a emoção e 

quanto mais a direita mais intensa a emoção. 

Avaliação do consumo alimentar (método quantitativo) 

Após assistir os vídeos, as participantes foram convidadas para um brunch

composto por alimentos doces (uva e chocolate) e salgados (bolinha de queijo assada e 

frita). A avaliação do consumo alimentar foi realizada através da observação da filmagem 

do brunch.

O valor energético total consumido em cada uma das intervenções e a proporção 

do consumo de doces e salgados consumidos foram analisados para avaliar a diferença 

do perfil de consumo entre as intervenções CE e CN. 

Para calcular o valor energético dos alimentos foi utilizado a tabela nacional de 

composição de alimentos (TACO). 

Avaliação da percepção sobre o consumo alimentar (método qualitati�10) 
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O grupo focal para avaliação da percepção das mulheres sobre o consumo 

alimentar durante a vivencia das emoções negativas foi conduzido pela pesquisadora 

principal do estudo em uma sala privada e teve a duração média de 22 minutos. O roteiro 

de questões ,que direciona o grupo focal, foi elaborado e testado previamente em estudo 

piloto. As questões para provocar discussão no grupo foram: "1 )Com que frequência 

vocês sentem emoções como ansiedade, angustia, estresse, preocupação, aflição? 

2) Vocês percebem se quando sentem isso, vocês buscam ou comem algum tipo de

alimento? Quando estão se sentindo ansiosas, angustiadas ou estressadas, vocês 

procuram alimentos para tentar aliviar esse sentimento? 3) Quais alimentos vocês 

procuram para comer?". Os grupos focais foram gravados e transcritos de forma literal. 

A análise foi realizada através da codificação dos dados via análise de conteúdo, 

refinada pe]o quadro temático por dois pesquisadores e revisado pelo supervisor da 

pesquisa. 

2.4 Da ta analysis 

Analises foram realizadas através do software PASW Statistic 17.0 (2009). Para 

caracterização da amostra e descrição de algumas atitudes alimentares foram utilizadas 

médias, desvio padrão e porcentagens de presença do fator. Para caracterização da 

amostra e descrição de algumas atitudes alimentares foram utilizadas médias, desvio 

padrão e porcentagens. Uma análise geral de variância (ANOV A) foi empregada para 

avaliar o efeito dos vídeos na EAS em ambas as condições experimentais ( condição neutra 

e condição de emoção negativa). O tipo de vídeo foi o fator dependente, e o estado 

nutricional ( eutrófico e sobrepeso) foi o fator independente. Em seguida, realizou-se 2 

(tipo condição) x 2 ( estado nutricional) entre ANOV A entre grupos para medidas 

repetidas para avaliar a diferença de potencial na ingestão calórica em função da condição 

emocional e do estado nutricional do grupo� as calorias totais eram a variável dependente. 
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A ANOV A foi conduzida mais uma vez para avaliar a escolha alimentar das participantes 

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

Quando a interações 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 ( eutrófico 

e sobrepeso) e para cada condição experimental (emoção negativa e neutra). Um teste de 

amostras independentes t foi utilizado para comparar as diferenças entre o grupo eutrófico 

e os grupo com sobrepeso. Um nível de confiança de 95% foi adotado para todas as 

análises. 

Os resultados experimentais do consumo alimentar diante as emoções negativas 

(método quantitativo) foram pareadas com os relatos do grupo focal das próprias 

participantes sobre a situação vivida em condição experimental (método qualitativo) para 

possibilitar a realização de comparações entre o relatado e o que foi observado. 

Resultados 

3.1 Caracterização da amostra 

A amostra foi composta por 43 mulheres com idade média de 31,8 anos (mínima 

de 24 e máxima de 42 anos), IMC médio de 24,33± 3.58 kg/m2, 27.35 sendo 20 mulheres

eutróficas (IMC médio de 21.1 ± 1. 89 kg / m2) e 23 como sobrepeso (IMC médio de 2 7.3 5 

± 1.30 kg / m2). Os dados socioeconômicos mostraram que 54% das mulheres eram

solteiras, 69% já haviam concluído a graduação, 68% moravam em casa própria, 61 % 

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

3.2 Emoções evocadas 

Através da análise da diferença das V AS aplicadas na condição com emoção 

negativa, o teste t de student mostrou uma alteração significativa no perfil emocional das 
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participantes desse estudo, aumentando estatisticamente anger: Mbefore:2.62, Mafter:5.87; 

F(l,86r51.42; p <.001; T(43)=-7.553lworry: Mbefore: 5.24, Mat1:er: 6.21; FcI,86)=5.784 p .018; 

T(43)=-2.4481anxiety: Mbefore:5.48, Mat1:er:6.24; F(l,86) = 4.845; p .015; T(43) = -2.5481 

sadness: Mbefore:3.26, Mafter:6.57; f(l,86) =61.017; p <.001; T(43)=-2.4701indignation: 

Mbefore: 2.80, Ma1ter: 7.13; F(l,86) =105.097; p <.001; T(43) =-10 e diminuindo de maneira 

significativa a tranquility: Mbefore: 25.4, Marter: 3.65; F(l,86) =17.650; < .001; T(43) = 5.238; 

happiness: Mbefore:5.57, Mafter:3.30; F(l,86) =32.940; p <.001; T(43)=7.434). Já na condição 

neutra, o teste t student mostra que a intensidade das emoções experienciadas não foram 

diferentes entre as VAS aplicadas antes e depois da apresentação do vídeo DS: anger: 

Mbefore2.03, Mat1:er: 1.88; F(l,86)= .103; p .749; T(43)=- .731 worry: Mbefore: 6.04, Mat1:er: 5.33; 

Fo,s6)= 2.512 p.117; T(43)= 2.2741anxiety: Mberore5.67, Matter: 4.71; F(l,86) = 2.607; p . 

. 054; T(43) = -1.9801 sadness: Mbefore: 4.10, Mat1:er: 3.88; F(l,86) =.162; p.688; T(43)= 

. 754lindignation: hlbefore: 3.10, Mat1:er: 3.10; F(l,86) =.000; p .997; T( 43) -.00ltranquility: 

Mbefore: 5.67, Mafter: 6.16 ; F(l,86 =1.045; p . .  310; T(43) =-1.791; happiness: Mbefore: 5.32, 

Mafter: 5.63; f(l,86) =.414; p .521; T(43)= -1.097. Os resultados referentes as emoções de 

ambas as condições estão apresentadas na Tabela 1. 

3.3 Efeito da emoção no consumo alimentar (método quantitativo) 

Ao comparar o consumo alimentar nas condições com emoção negativa e 

condição neutra verificou-se um aumento significativo do consumo energético MNc: 

863.01 Kcal, MEc: 1246.25 Kcal; Fo,so)= 14.353 p.000; T(43)= -6.201, de doce MNc: 3.16 

units, MEc: 4.86 units; Fo,s6r 5.335 p.000; T(43)= -3.812 e de salgado MNc: 5.02 units, 

MEc: 7.14 units; Fo,s6r 10.231 p.000; T( 43)= -5.168. Ao realizar a análise separando 

por estado nutricional, percebe-se que os dois grupos aumentaram o consumo energético, 

Normal-weight: MNc: 700.45; MEc: 1062.21 Kcal; F (I,40)= 7.310; p .010; T (20) = 4.007 

/Overweight: MNc: 1019.07 kcal; MEc: 1415.13 Kcal; F Cl.44) = 8.817; p .005; T (22) = -
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4.65), porém enquanto as eutróficas aumentaram apenas o consumo de doce (Sweet food: 

MNc: 2.48 units, MEc: 4.19 units; F (1,40) = 4.339; p .044; T (20) = -3.177/Salty food: MNc: 

4.10 units, MEc: 5.14 units; F (1,44) = 3.808; p .193; T (20)= -2.076) e as participantes com 

sobrepeso aumentaram o consumo de ambos os tipos de alimentos oferecidos (Sweet 

food: MNc: 3.78 units, MEc: 5.27 units; F (1,43) = 4.989; p .031; T (20)= -2.28/Salty food: 

MNc, 5.87 units, MEcs'. 8.30 units; F (1,40) = 7.822; p .008; T (20) = -4.848). 

Realizando uma análise descritiva, observou-se que 78% das voluntarias 

apresentaram o consumo energético superior na EC comparado com a NC 19% não 

apresentou diferença entre as duas condições e 3% (apenas uma participante eutrófica) 

apresentou o consumo energético inferior na EC comparado com NC. Levando em 

consideração o estado nutricional, foi visto que 90% mulheres eutróficas e 68% das 

participantes com sobrepeso apresentaram o consumo energético superior diante as 

emoções. 

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 e 20% consumiram de forma igual os dois tipos 

de alimentos. Separando por estado nutridonal, foi visto que entre as participantes 

eutróficas: 50% consumiram mais alimentos salgados, 35% consumiu a mesma 

quantidade de alimentos doces e salgados e 15% consumiram mais alimentos doces, já 

entre as participantes com sobrepeso: 45% consumiram mais alimentos salgados, 28% 

consumiu ambos tipos de alimentos de forma igualitária e 27% consumiram mais 

alimentos doces e o restante. 

Percepção do consumo alimentar na emoção negativa (método qualitativo) 



A Tabela 2 apresenta alguns relatos para exemplificar situações analisadas no estudo, 

como o awnento, a diminuição e a manutenção do conswno alimentar, o tipo de alimento 

procurado quando há o awnento do conswno alimentar ( doce, salgado ou os dois tipos), 

a preocupação habitual sobre a quantidade de alimentos consumida (restrição) e 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 awnento do conswno durante a emoção negativa. Em análise 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 eutróficas. Sete participantes (16%) 

relataram não mudar o comportamento alimentar em emoções negativas e apenas ( 11 % ) 

cinco participantes (duas participantes com sobrepeso e três participantes eutróficas) 

disseram diminuir em momentos de emoção negativa. 

Entre aquelas que disseram aumentar o consumo alimentar diante as emoções 

negativas, o doce foi o alimento mais citado (80% ), tanto pelo grupo eutrófico (86% ), 

como pelo sobrepeso (75%). Todas as participantes com sobrepeso e 78% das eutróficas 

relacionaram o chocolate como o doce preferido. Apenas 10% das participantes citaram 

o salgado como sendo a opção favorita em emoções negativas. As demais participantes

( 10%) relataram não apresentar preferência de sabor nos momentos de emoção negativa. 

Relatos sobre preocupação com quantidade ou qualidade do alimento consumido 

apareceram mais no grupo eutrófico (20%) do que no grupo com sobrepeso ( 5% ). 

3.4 Sincronização dos métodos quantitativo e qualitativo do consumo alimentar 

Quando os resultados experimentais do consumo alimentar diante as emoções 

negativas (método quantitativo) são pareadas com os relatos do grupo focal das próprias 
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participantes sobre a situação vivida em condição experimental (método qualitativo) foi 

possível realizar algumas comparações entre o relatado e o que foi observado. 

Sobre o consumo alimentar em momentos de emoção negativa, 35% das participantes 

relataram apresentar reações diferentes daquelas observadas no experimento, ou seja, a 

percepção de consumo das participantes não foi congruente com o comportamento 

alimentar observado no experimento. . Separando a amostra por estado nutricional, 

observa-se que 45% das participantes com sobrepeso e 25% das eutróficas apresentaram 

divergência entre a percepção e 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 três porcento das

participantes com sobrepeso e 55% das eutróficas relataram tipos de alimentos preferidos 

nas situações em emoção diferentes do tipo de alimento mais consumido durante a 

intervenção com emoção. Isto é, a paciente relatou que preferia consumir alimentos 

salgados em situações com emoção, mas comeu mais doces durante a intervenção com 

emoção e vice-versa 

Discussão 

Considerando o estado nutricional, a maioria das participantes eutróficas (70%) e 

das participantes com sobrepeso (72%) relataram o aumento do consumo alimentar diante 

as emoções,ambos os grupos também apresentaram um maior consumo alimentar em 

condição de emoção negativa quando comparada a condição neutra no estudo 

experimental, porém quando cruzamos os dados entre o que foi reportado no grupo focal 

e a reação alimentar das participantes no estudo experimental, observou-se uma possível 

influência do estado nutricional na percepção do consumo alimentar diante as emoções, 

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

divergentes e apenas 25% das participantes eutróficas apresentaram esse conflito. O 
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estudo de Groesz et al. (2012) mostrou a influência do estresse percebido no consumo 

alimentar em participantes com diferentes estados nutricionais, mas não encontrou

diferenças entre as percepções das participantes com diferentes estados nutricionais mas não 

encontrou diferenças entre as percepções das participantes com diferentes estados 

nutricionais. 

Há diferença entre os resultados da percepção das participantes (auto relato no 

grupo focal) e os resultados do estudo experimental no qual são comparados relatos e 

observações das mesmas participantes, expondo o quão complexo é a auto observação e 

também o relato sobre consumo alimentar e emoções. 

Em estudo de revisão sobre essa temática, os autores descreveram oito estudos 

que compararam os dados reportados pela DEBQ com os dados aferidos por estudo 

experimental. Concluíram que não há congruência entre os dados deste questionário e 

estudo experimental. Na mesma publicação, os autores apresentaram artigos que 

compararam os dados reportados pelo DEBQ com dados de métodos naturalísticos e, 

também concluíram que há divergências entre os resultados com os dois métodos. Os 

autores consideraram que o tipo de emoção 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 acurácia do que é auto 

reportado, com vieses de sub ou superestimação de emoções. Os autores dizem que é 

importante continuar a investigação do consumo alimentar diante as emoções, porém 

sugerem replicar e ·periências da vida real que podem desencadear o consumo alimentar 

para que os dados sejam mais representativos à realidade (Domoff et ai., 2014). 

Nessa perspectiva, o presente estudo trabalhou com emoções negativas 

procurando evocar emoções com vídeos que abordam problemas comuns da vida. A 

comparação entre o observado na filmagem e relato no grupo daquilo que foi consumido 
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no brunch pennite afinnar que houve divergências entre o relatado e o observado e estas 

podem ter sido provocadas pela condição emocional produzida pelo vídeo e a falta de

observação do que se come. 

Além dos fatores biológicos, o consumo alimentar pode ser estimulado por vários 

fatores externos, como as características do ambiente ( aroma, a temperatura, o som e 

iluminação), a palatívidade e tamanho da porção dos alimentos, a realização de outra 

tarefa conjunta ao ato de comer (assistir televisão ou jogar videogame) e situações sociais 

(presença de amigos) (Salvy et al., 2007; Tal et al., 2014; Wansink e Chandon, 2014; 

Higgs, 2015). 

Com relação aos estímulos externos, sabe-se que eles podem ser considerados 

distratores do consumo alimentar, portanto, eles agem desviando a atenção do consumo 

para outros fatores. Por falta de precisão no registro na memória, os indivíduos podem 

consumir mais quantidade de alimentos (referência). Sob esse mesmo ponto de vista, 

considerando que o consumo emocional pode ser definido como mecanismo para alívio 

de emoções negativas, possivelmente os indivíduos não se concentram no ato de comer e 

sim na possibilidade de atenuar suas emoções pelo consumo do alimento. 

Se não há registrodo consumo alimentar na memória, os indivíduos não percebem 

a quantidade que consumiram e por isso podem sub ou superestimar o consumo alimentar 

nessas situações. Há dificuldade de auto percepção do consumo alimentar desencadeado 

pelas emoções porque os indivíduos têm dificuldade em avaliar seu próprio estado 

emocional (Evers et ai., 2009). Nesse sentido, Adriaanse et ai. (2011) sugerem que os 

questionários estruturados de auto relato tem limitações pois se fundamentam no que os 

indivíduos acreditam que acontece. 

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

alimentar diante as emoções, o qual induziu emoções baseadas em problemas reais de 
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mulheres ( cenário realista), ofereceu diferentes tipos de alimentos (simulando a variedade 

encontrada no mundo contemporâneo) e a amostra foi composta mulheres de diferentes 

estados nutricionais (eutrófi.cas e com sobrepeso) de idade adulta média (não estudantes 

de graduação). Além disso, a percepção do consumo emocional foi feita através de grupo 

focal, o qual possibilitou a abrangência do discurso sobre o tema das participantes. A 

análise da percepção do consumo emocional e o teste experimental do consumo alimentar 

diante as emoções, foram aplicados nas mesmas participantes foi outro ponto forte. Uma 

das limitações do estudo foi a não analisar o efeito de cada emoção do teste experimental 

no consumo alimentar. Sabe-se que os estudos experimentais podem não retratar 

exatamente o que ocorre na realidade, porém o estudo se atentou em expor as participantes 

em problemas comuns da vida, oferecer alimentos comurnente encontrados e pennitir que 

elas relatassem sua percepção do consumo emocional sem delimitações ou restrições. 

Ainda tivemos a limitação de não aplicarmos os testes em participantes com obesidade, 

o que poderia contribuir ainda mais com o entendimento sobre a temática.

O presente estudo mostrou que a percepção do consumo emocional tem 

incongruências com o consumo alimentar observado em mulheres submetidas a emoções 

negativas em estudo experimental e o seu auto relato, principalmente nas que têm excesso 

de peso. Nesta perspectiva, aconselha-se cautela nos estudos que tiram conclusões 

relativas ao consumo alimentar diante as emoções, apenas com dados de percepção do 

consumo alimentar ( estudos com questionários estruturados, como DEBQ TFEQ). 
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TABELA 1: Comparação da pontuação das emoções pela escala analógica subjetiva de 
emoções pré e _p_ós interven ão dos vídeos " Real Life Scenes " e " Daily Scenes" 

Intervenção Intervenção 
Real Life Scenes Daily Scenes 

Média da Média da p- Média da Média da P-
pontuação pontuação valor pontuação pontuação valor 
EAS pré- EAS pós- EAS pré- EAS pós-

intervenção intervenção intervenção intervenção 
Raiva 2,39 5,54 <0,001 2,03 1,88 0,469 

Tranquilidade 5,51 3,66 <0,001 5,67 6,16 0,078 
Alegria 5,57 3,30 <0,001 5,32 5,63 0,279 

Indignação 2,80 7,13 <0,001 3,10 3,15 0,995 

Ansiedade 5,48 7,82 0,045 5,82 5,32 0,054 
Preocupação 5,24 6,21 0,019 5,73 4,92 0,023 

Tristeza 3,26 6,57 <0,001 4,10 3,88 0,455 

Tabela l Temas e subtemas identificados na análise conteúdo e seus respectivos relatos dos grupos eutrófico e sobrepeso 

Tema/subtema Eutróíica Sobrepeso 

Aumenta o consumo ''Assim .. quando eu 16 estressada, eu sinto mais l'Ontade de comer doce, ·• quando eu tô ansiosa ... ai como demais .. nossa .. demais .. qualquer coisa q 
aHmentar nas mas se não tiver chocolate, eu não vou lá no mercado comprar ... eu quero vier, eu lô comendo ... " 

emoções chocolate e não tenho em casa .. o que eu Jàço ... eu pego o pão, passo 
mantei,<(a, coloco açúcar e resolveu o problema ... " 

Mantem o comumo " 
.... o q eu como, é o que eu como o més inteiro ... independentemente da ��u acho q eu não procuro as coisas para comer Hsint .. eu ac�? que eu tomo 

alimentar nas situação ou do período ... ·• água .. sabe? Conto a até 10 .. tomo wna garraímha de água ... 
emoções 

Diminui o consumo "Eu não como quando eu to com raiva .. ai q eu não tenho fome ... eu deixo " .. Eu não consigo comer ... nada ... quando eu to com raiva, preocupada .. não 
alimentar nas de comer ... até resolver, ou até amenizar o sentimento ... fica de boa .. ai desce nada .. nem água ... 

emoçõc., quando eu to bem .. ai q eu como ... mas quando eu to eufôrica, eu não como .. 
eu já percebi isso .. fico dias sem comer ... assim .. eu corno para poder ficar 
em Dé ... mas nifo tenho fome.. nilo tenho vontade ... 

Doce "Doce.. N,io precisa ser chocolate ... doce: paçoquinha .. qualquer um sendo " ... doce, aorvete. chocolate ... chocolate tem uma função mais especifica 
doce ... se não tiver em casa, faz alguma coisa .. ah sei lá ... da um jeito de mesmo ... quando eu to brava, eu quero comer chocolate ... não adianta ser 
passar ..... dá wn jeito de fazer alguma coisa ficar doce ... •• outro doce ... mas assim .. doces em geral me deixam feliz. .. 

momentaneamente .. é aquela felicidade" 

Sal1s•do "Quandu eufic;u ansiu�u, � como nwü ... mas não sou muito ligudci a dCA;� " ... Ai lanch •... salga<linho .. " 
não, gosto mais de salgado ... 

Doce e salgado "Na verdade, s!Jo as duas coisa, o doce, quando eu tô ansiosa, as vezes é "O chocolate quando eu tô triste, deKanimada ... me dá um certo 
só doce, e as 1-ezes ti salgado , tipo assim MC dona/d. sabe? "Eu quero conforto .. .mas me lembrei .. quando eu tó muito ansiosa assim ... 
comer um Me Donalds agora/" .. Aqui que te enche assim, sabe? Que você t.aquicardia .. assim ... aflita assim ... o que tenho habito de comer .. de comer 
fica lembrando o resto do dia, sabe?" repetitivamente ... é pipoca ... tenho essa mania .. dai eu faço uma baciada de 

pipoca ... ai eu como .. como que nem uma louca .. me acabo ... 

Chocolate " ... quanto eu tô triste eu sinto 11onlade de comer chocolate ... " "Chocolate relaxa todos os meu sentimentos ... �' 

Restriçlo ·• ... quando eu tô ansiosa, eu. quero come,· o que geralmente eu não �'Quando eu tô estressada, nervosa, eu tenho uma vontade eterna de me 
como .... tipo ... lanche .. porcc,rra .. tipo coisa q ge�almenle não como .. ai ac.abar num pote de chocolate, mas cu me seguro .. primeiro porque lá me 
penso .. agora também vou COIJ1er ... ai vou como ... casa nunca tem esse tipo de coisa .. por causa disso mesmo ... �• 
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