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RESUMO

Introducado: No Brasil, o0 excesso de peso atinge mais da metade populagao
adulta. Um dos principais determinantes dessa epidemia esta relacionado com
a ingestao alimentar excessiva, promovida por fatores como o0 aumento da
acessibilidade aos alimentos com elevado teor energético.Objetivo:Este
estudo tem como principal objetivo apresentar 0s principais mecanismos de
recompensa alimentar e suas implicacdbes na obesidade.Métodos:Esta
pesquisa referiu-se a um estudo de revisao bibliografica e analise critica de
trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados Google
Académico, PubMed, SciELO, livros e dissertacdes.Revisao de literatura:O
sistema homeostatico inclui reguladores hormonais da fome, saciedade e dos
niveis de adiposidade, que atuam em circuitos cerebrais hipotalamicos e do
tronco cerebral, estimulando ou inibindo a fome.O conceito abarca praticas
alimentares em associacdo a atributos culturais, sociais e religiosos, e as
formas de convivio com o alimento, ou seja, as praticas
alimentares.Consideracdes finais:A ingestao alimentar excessiva, gerada pelo
aumento da acessibilidade aos alimentos de elevada palatabilidade pode

contribuir para recompensa alimentar.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de recompensa alimentar, Fome heddnica,

Impacto do comportamento alimentar, Comportamento alimentar na obesidade.
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ABSTRACT

Introduction:In Brazil, overweight affects more than half the adult population.
One of the main determinants of this epidemic is related to excessive food
intake, promoted by factors such as increasing accessibility to high-palatable
and high-energy foods. Objective: This review study has as main objective to
present the main mechanisms of food reward and its implications for obesity.
Methods: This research referred to a study of bibliographic review and critical
analysis of works searched electronically through the Google Scholar database,
PubMed, SciELO, books and dissertations. Literature review: The homeostatic
system includes hormonal regulators of hunger, satiety and adiposity levels,
which act in hypothalamic brain circuits and the brain stem, stimulating or
inhibiting hunger. The concept encompasses eating practices in association
with cultural, social and religious attributes, and the ways of living with food, that
is, eating practices, are not limited only to the foods that are eaten, but also to
the choices inserted in each individual through generations and the sensations
provided by the senses. Final considerations: Excessive food intake,
generated by increased accessibility to highly palatable foods can contribute to

food reward.

KEYWORDS

Food reward system, Hedonic hunger, Impact of eating behavior, Eating

behavior on obesity.

INTRODUCAO

A obesidade é uma condicao de saude com dados expressivos no Brasil
afetando 18,9% dos adultos brasileiros. Sua etiologia é marcada pela influéncia
de fendmenos da vida moderna, como rotinas e a cultura de consumo.?!

A epidemia da obesidade é considerada um importante problema de
saude publica, pois se relaciona a comorbidades como sindrome metabdlica,

diabetes e hipertensdo. No Brasil, o excesso de peso atinge 50,1% da



populacdo adulta masculina e mais de 1/3 dos meninos de 5 a 9 anos de
idade.?

Um dos principais determinantes dessa epidemia esté relacionado com
a ingestao alimentar excessiva, promovida por fatores como o aumento da
acessibilidade aos alimentos de alto teor palatdvel e com elevado teor
energético.?

De forma geral, alimentos pouco palataveis ndo sdo consumidos em
excesso, enquanto alimentos de elevada palatabilidade sao frequientemente
consumidos. Esses alimentos modulam a expressao de sinais metabdlicos da
fome e da saciedade, no sentido de prolongar sua ingestédo, devido seus altos
teores de acucar e gordura. Por outro lado, ativam o sistema de recompensa
cerebral, aumentando assim a motivacdo para obtencdo desses alimentos. O
estado motivacional criado pela exposicao e consumo repetitivo de alimento de
elevada palatabilidade foi denominado como fome hedonica.*

Os processos de recompensa, que podem ser gerados pelo excesso
ponderal e ou pela ingestao cronica de alimentos, de elevado indice palatavel
estdo relacionados com desenvolvimento de quadros de obesidade. Assim é
essencial conhecer a interagdo entre mecanismos homeostaticos e de
recompensa no comportamento alimentar, bem como a sua relacdo com a
obesidade.

Este estudo de revisdo tem como principal objetivo apresentar 0s
principais mecanismos de recompensa alimentar e suas implicacbes na

obesidade.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de revisdo bibliogréafica e analise
critica de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados
Google Académico, PubMed (Publisher Medline), SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) livros e dissertac6es. Foram selecionados trabalhos da literatura
médica inglesa, espanhola e portuguesa, publicados no periodo de 2013 a
2021.

Os descritores foram determinados a partir dos utilizados em artigos pré-

selecionados. Os descritores utilizados para achar encontrar os artigos foram:



sistema de recompensa alimentar, fome heddnica, impacto do comportamento

alimentar, comportamento alimentar na obesidade.

REVISAO DE LITERATURA

Comportamento Alimentar na Obesidade

A obesidade tornou se um dos maiores problemas para a saude publica,
suas consequéncias ultrapassam as questdes estéticas. Um dos principais
determinantes dessa epidemia esta relacionado com a ingestdo alimentar
excessiva, promovida pelo aumento da acessibilidade aos alimentos de alto
teor palatavel e com elevado teor energético. 3

O padrao alimentar atual se caracteriza por uma grande variedade de
alimentos ricos em acucar e em gordura, com sabor apelativo e densidade
energética alta. Combinado com o sedentarismo, esses alimentos de baixo
custo e de facil acessibilidade, vem tornando o ambiente cada vez mais
obesogénico.®

Dada a natureza complexa da obesidade, a responsabilidade por ela
deve ser pensada como fenémeno social por isso, politicas publicas tém sido
promovidas no Brasil para intervir coletivamente na promoc¢ao de um estilo de
vida mais saudavel. A obesidade pode ser considerada doenca de dificil
tratamento e controle, devido a complexidade que abarca. O cuidado
preconizado para pessoas obesas é amplo e implica algumas mudancas no
estilo de vida, rumo a promocao de saude. Ha varias possibilidades de cuidado
para a obesidade, como dietas e reeducacdo alimentar, entretanto, sua
realizacdo apresenta dificuldades e essas praticas sdo perpassadas por
aspectos emocionais. Os habitos alimentares podem refletir dificuldades
psiquicas e ser veiculo de expresséo e alivio para obesos. !

A obesidade € uma doenca de causas multiplas que envolvem fatores
genéticos (metabdlicos) e ambientais (nutricionais e psicossociais), e parecem
interagir, levando a um balanco calérico positivo, sendo dificil estabelecer a
contribuicdo de cada um. Acredita-se que as causas exogenas respondam por
95% dos casos mundiais de obesidade, sendo as principais: a maior disponi-
bilidade e ingestdo de alimentos hiperlipidicos; a mudancga do estilo de vida

ativa para sedentaria e o aumento das por¢des. Outros fatores em estudos



atualmente sao: nivel socioecondmico, comportamento familiar, obesidade dos
pais, privagdo afetiva, falta de percepcéo familiar do sobrepeso da crianca,
entre outros. Ha implicagBes do papel da familia na obesidade das criancas e,
mais especificamente, do papel das méaes. O reconhecimento do excesso de
peso das criangcas pode ser o requisito necessario para a procura de ajuda
profissional e promover uma melhora na adesdo ao tratamento, mas a
percepcao familiar distorcida faz com que o0 excesso de peso seja percebido
como normal e desejavel, impossibilitando tal ajuda.®

A distincdo dos efeitos entre comportamentos especificos para a
ocorréncia de excesso de peso e doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
€ um desafio, particularmente na adolescéncia, na qual o ganho de peso faz
parte do desenvolvimento natural desse periodo. A realizagéo de refei¢cdes fora
do lar destaca-se como um comportamento que favorece 0 consumo excessivo
de alimentos ultraprocessados e energia, e, conseqientemente, o ganho de
peso acima do recomendado e o desenvolvimento de DCNT. Dadas as
caracteristicas nutricionais dos alimentos consumidos fora de casa, é razoavel
supor que os biomarcadores de doencas cronicas possam favorecer a
compreensdao de como o0 consumo de alimentos fora de casa medeia
desfechos desfavoraveis a saude. No entanto, poucos estudos tém discutido
essa questdo, e nenhum foi realizado em uma amostra representativa da
populacdo brasileira, que apresenta caracteristicas bem diferentes de paises
de alta renda, onde a maioria desses estudos tém sido realizados. ©

Conceituar o comportamento alimentar € algo complexo, pois o ato de
comer vai além das necessidades basicas da alimentacdo. O conceito abarca
praticas alimentares em associacao a atributos culturais, sociais e religiosos, e
as formas de convivio com o alimento, ou seja, as praticas alimentares, nao se
resumem apenas aos alimentos que sao ingeridos, mas também as escolhas
inseridas em cada individuo através de geracbes e as sensacles
proporcionadas pelos sentidos. ’

Dentre os fatores de influéncia sobre o comportamento alimentar de
jovens adultos, destaca-se o0 uso da midia social, e sua consequente influéncia
sobre as causas relacionadas aos comportamentos alimentares disfuncionais,

como a insatisfacdo corporal e a internalizagcdo dos ideais de corpo. Uma



crenga comum sugere que a aquisicdo de um corpo “magro” por parte das

mulheres traria um sentimento de felicidade e elevado status social.’

Sistema de Recompensa Alimentar

Além de fatores ambientais e sociais, 0 consumo alimentar & também
modulado por mecanismos biologicos internos.A maioria dos modelos que
explicam a regulacéo da ingestado alimentar propde dois tipos de mecanismos,
0 mecanismo homeostatico e 0 mecanismo heddnico. O sistema homeostatico
inclui reguladores hormonais da fome, saciedade e dos niveis de adiposidade,
gue atuam em circuitos cerebrais hipotalamicos e do tronco cerebral,
estimulando ou inibindo a fome. Além do sistema homeostatico, o sistema de
recompensa cerebral ou mecanismo heddnico também atua um papel
importante na ingestéo alimentar.®

Abordagens discutem que o futuro da reducéo da obesidade vai além da
perda de peso, e que os profissionais devem focar nas mudancas de estilo de
vida, visando beneficios na reducéo de riscos cardiometabdlicos, melhora de
massa muscular e diminuicdo da gordura abdominal. As estratégias utilizadas
pela nutricio comportamental sdo de grande auxilio para o trabalho de
mudancas em comportamento visando esses objetivos. E preciso que as
especificidades das questdes relacionadas a obesidade sejam tratadas de
maneira ndo simplista e humanizada. E preciso ter foco no individuo com
obesidade e ndo apenas sua gordura ou excesso de peso. °

Estudos mostram que pessoas obesas costumam tentar diferentes
métodos para reduzir o peso, por vezes sem considerar sua saude. Entre eles,
encontramos dietas da moda, exercicios fisicos extenuantes, medicamentos
sem prescricdo e intervencdes indicadas por conhecidos ou pela midia.
Entretanto, eles ndo atingem o resultado esperado, o que pode gerar frustracao
e tristeza. Diante desse panorama, a obesidade pode ser considerada doenca
de dificil tratamento e controle, devido a complexidade que abarca. O cuidado
preconizado para pessoas obesas é amplo e implica algumas mudancas no
estilo de vida, rumo a promocao de saude. Ha vérias possibilidades de cuidado
para a obesidade, como dietas e reeducacdo alimentar, entretanto, sua

realizacdo apresenta dificuldades e essas praticas sdo decorridas por aspectos
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emocionais. Entretanto individuos que levam habitualmente uma alimentacéo
saudavel alcanga uma recompensa que sobressai na saude e

conseqlientemente no peso.!°

Implicacdes na obesidade

O estigma relacionado a obesidade retrata um conceito social cuja
aplicacdo resulta em graves danos, de ordem fisica e psicossocial, aqueles que
possuem excesso de peso. O estigma representa uma “marca” ou “atributo”
para discriminar, afastar ou excluir o individuo que possui caracteristicas
discrepantes daquelas consideradas adequadas por uma sociedade. A
estigmatizacdo ocorre a partir da observacédo de caracteristicas consideradas
inadequadas e atribuicdo de estereotipos negativos aos portadores. Nesse
contexto, o excesso de tecido adiposo € considerado uma condi¢cao
indesejada, inadequada e divergente do padrédo corporal socialmente
estabelecido pela cultura ocidental, que enaltece o corpo magro e desqualifica
0 corpo da pessoa com obesidade. O corpo volumoso € visto como sindénimo
de incompeténcia, desleixo e falta de controle nos diversos contextos sociais,
engquanto o corpo magro encontra-se associado a disciplina, for¢ca de vontade e
constancia de habitos.!?

O estigma do peso ocorre diante da associacao entre excesso de peso e
0 insucesso em seguir habitos de vida saudaveis, e desse modo atribui ao
individuo atingido culpa por sua condicdo, sem considerar outras possiveis
causas. As preconcepcdes sobre os fatores etiologicos da obesidade culminam
em discriminacao, visto que o excesso de tecido adiposo configura-se como um
atributo desviante que é alvo de esteredtipos negativos, ou seja, de
estigmatizacdo. Individuos com obesidade apresentam no ambiente de
trabalho, desvantagens na contratacdo, salarios e promocbes em
consequéncia de seu peso; no meio educacional, sdo estigmatizados por
professores e colegas. Diante da midia, aos personagens magros Sao
atribuidos caracteristicas desejaveis e papéis importantes, enquanto as
pessoas com obesidade sdo freguentemente observadas em papéis
estereotipados. Nesse sentido, ocorre uma explicitacdo da aceitabilidade social

do estigma de peso, em que a pessoa com obesidade é alvo de depreciacao.
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Em relagdes interpessoais sao observadas atitudes estigmatizantes de
conjuges, familiares, amigos e profissionais de satde. !

A compulsdo alimentar pode ser um comportamento de enfrentamento
para lidar com o estresse causado pelo estigma de peso. Os julgamentos
podem levar a culpa por ndo possuir um corpo magro, medo, vergonha, baixa
autoestima e baixa qualidade de vida, surtindo como um grande problema de
salde publica que desencadeia sofrimento nos grupos suscetiveis. Diante da
importancia do tratamento da obesidade, é necessario reduzir os preconceitos
dos profissionais de salude, aumentar a capacidade de empregar a mudanca
de comportamento e ampliar a colaboracdo de equipes multiprofissionais. As
consequéncias nocivas do estigma do peso, a estigmatizacdo realizada pelos
profissionais de saude e a dificuldade na terapéutica da obesidade tornam a
busca na literatura cientifica um recurso imprescindivel para subsidiar a

abordagem da saulde para além do corpo fisico. *?

Sistema de Recompensa Mesolimbico

O sistema de recompensa mesolimbico funciona como um centro de
recompensa onde varios mensageiros quimicos, incluindo a serotonina,
encefalina, acido aminobutirico (GABA), dopamina(DA), a acetilcolina (ACH),
entre outros, atuam em conjunto para proporcionar uma libertacdo de DA no
nucleus accumbens (NAc).Este circuito esta implicado no prazer desencadeado
por recompensas haturais, como os alimentos, e constitui a base neural para
os fendbmenos relacionados com a adicdo. Apesar de varias zonas cerebrais
fazerem parte desde circuito, o NAc, a area tegmental ventral (ATV) e os
neurdnios dopaminérgicos parecem ser as suas zonas chave. Outras areas
envolvidas em processos de recompensa incluem o estriato ventral (EV), a
substancia nigra (SN), o cértex orbitofrontal (COF), o cértex cingulado anterior
(CCA) e o pallidum ventral (PV). Adicionalmente a amigdala o hipocampo e
outras estruturas especificas do tronco cerebral constituem componentes
importantes do circuito de recompensa cerebral.*3

A recompensa alimentar consiste num processo composto por 3
principais componentes: (componente hed6nica), (motivacdo de incentivo) e

(aprendizagem que permite fazer associacdes e predi¢cdes), fenbmenos que
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podem ser aplicados tanto a recompensas naturais (ex. alimentos) como a
reforgos artificiais (ex. substancias quimicas de adi¢cao). O liking é uma reacdo
hedonica que se manifesta no comportamento e em sinais neurais que sdo
gerados sobre tudo em sistemas cerebrais subcorticais. Reflete-se, por
exemplo na antecipacdo do prazer obtido através da ingestdo de alimentos de
elevada palatabilidade. O wanting € o componente motivacional, geralmente
despoletada por estimulos de recompensa (ex. visuais ou olfativos) e que induz
a procura de alimentos, traduzindo-se em aumento do apetite, craving, e em
outros comportamentos associados a uma motivacdo aumentada para obter
alimentos.Os sistemas mesolimbicos cerebrais, especialmente aqueles que
envolvem a dopamina, sao particularmente importantes para o wanting. Apesar
de o liking e o wanting estarem intimamente associados, 0 comportamento
motivado pela recompensa pode ocorrer na auséncia de prazer, como se
verifica em individuos com adicéo a drogas quimicas.*

Verificou-se que individuos com excesso de peso tém um aumento do
wanting e da ingestdo energética na auséncia de fome, relativamente a
individuos normoponderais, em situacdes de stress psicolégico. A ingestao
induzida pelo stress esta relacionada com um aumento do wanting pos-prandial
e também com uma diminui¢do do liking apds as refeicdes. As pontuacdes de
likingpos-prandiais sdo consistentemente mais baixas em obesos do que em
individuos normoponderais em situacdes de stress. O fato da ingestao pos-
prandial em obesos estar relacionada com uma diminuicdo do liking e um
aumento do wanting sugerem uma dificuldade na obtencédo de recompensa
nestes individuos. Esta dificuldade leva a uma procura excessiva pela

recompensa, o que pode resultar num aumento ponderal.

CONSIDERACOES FINAIS.

A ingestdo alimentar excessiva, gerada pelo aumento da acessibilidade
aos alimentos de elevada palatabilidade pode contribuir para uma ingestao
energética excessiva a longo prazo, sendo por isso considerado um fator de
risco ambiental para a obesidade. A consequéncia do alto consumo desses
alimentos que possuem grande quantidade de acucar e gordura é modular a

expressdo de sinais metabdlicos da fome e da saciedade, aumentando ainda
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mais 0 seu consumo ao longo do tempo, ativando o sistema de recompensa

cerebral e elevando a motivagao para o consumo desses alimentos.

Sendo assim € importante saber os varios fatores que podem influenciar
uma recompensa alimentar, fatores genéticos, fisiolégicos, psicologicos e
ambientais influenciam e contribuem para comportamento alimentar humano,
levando a uma obesidade.

Por isso é interessante influenciar um estilo de vida saudavel, mudancas
no estilo de alimentagcdo podem ser dificeis no inicio, mas quando se

transformam em habitos ficam mais faceis.
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