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Resumo
no contexto das sociedades desenvolvidas

atuais, a elevada abundância e oferta alimentar co-
loca desafios permanentes aos nossos sistemas de
regulação fisiológicos, tornando a regulação cons-
ciente e deliberada dos comportamentos alimen-
tares mais necessária e mais complexa. de acordo
com a evidência científica, a prática de atividade
física regular poderá ser um importante facilitador
da regulação bem-sucedida do comportamento
alimentar, exercendo o seu efeito através de dife-
rentes mecanismos. O seu efeito parece, em parte,
ser explicado pela sua ação ao nível da regulação
do apetite, ao contribuir para o aumento da sensi-
bilidade aos sinais de saciedade e, possivelmente,
através de alterações induzidas na resposta hedó-
nica à ingestão de certos alimentos. O exercício pa-
rece também desempenhar um papel relevante na
regulação cognitiva e deliberada da alimentação,
através de fatores de natureza psicológica, como o
desenvolvimento de uma imagem corporal mais
positiva, motivações mais internas e padrões com-
portamentais mais flexíveis. Segundo a evidência,

estas alterações poderão traduzir-se numa escuta
mais atenta aos sinais do corpo e num aumento de
recursos cognitivos e emocionais para lidar melhor
com as decisões alimentares do dia-a-dia. este ar-
tigo sumariza os principais resultados que susten-
tam e existência de uma relação entre a prática da
atividade física regular e a regulação do compor-
tamento alimentar.

A adoção de comportamentos do estilo de vida
saudáveis, nomeadamente de uma prática de ati-
vidade física regular e de uma alimentação equili-
brada, está aliada a uma redução substancial do
risco de mortalidade e morbilidade por doença
crónica1-3. Todavia, as recomendações de saúde
pública para a prática de uma atividade física e ali-
mentação saudáveis não são cumpridas por
grande parte da população e a sua alteração eficaz
e sustentada é habitualmente modesta; aspetos
que aumentam a importância e necessidade de se
compreender melhor a adoção de cada um destes
comportamentos individualmente, mas também
como estes se relacionam entre si e, eventual-
mente, contribuem para a regulação um do outro.
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Um Contexto Social Adverso...
no contexto atual, a regulação bem-sucedida

do comportamento alimentar não é tarefa fácil.
Pelo contrário, reveste-se de grande complexi-
dade, desafiando permanentemente os nossos
sistemas de regulação fisiológicos, de todo prepa-
rados para sobreviver num ambiente de tanta
abundância e oferta alimentar. Mas nem sempre
foi assim. Antigamente, quando as reservas de ali-
mento eram escassas e inconsistentes, o homem
alimentava-se de uma forma tipicamente instin-
tiva, correndo literalmente «atrás» dos alimentos
para garantir a sua sobrevivência. essa realidade
fez com que o organismo humano evoluísse, pro-
gramando os seus sistemas biológicos para favo-
recer o armazenamento e preservação de energia4

na era moderna, porém, a disponibilidade de ali-
mento é praticamente constante e a atividade fí-
sica raramente exigida. Pode inclusivamente
falar-se de um «ambiente alimentar tóxico», que
se encontra impregnado de tentações e se carac-
teriza por uma elevada exposição à comida,
menos rica do ponto de vista nutricional e a pre-
ços cada vez mais acessíveis. Um envolvimento
que nos predispõe para uma alimentação de ex-

cessos, «oportunista», e que, paralelamente, nos
convida ao sedentarismo e inatividade física,
fruto dos avanços tecnológicos registados. neste
contexto, os mecanismos biológicos de regulação
(que permaneceram essencialmente os mesmos
desde períodos ancestrais) tornaram-se uma des-
vantagem evolutiva para o Homem e a regulação
consciente e deliberada dos comportamentos ali-
mentares, outrora desnecessária, tornou-se fun-
damental4. e, naturalmente, esta realidade vê-se
refletida na prevalência de excesso de peso e obe-
sidade, que tem vindo a crescer, sendo já superior
a 50% em Portugal5. Perante esta conjuntura, en-
contrar formas de otimizar a capacidade de au-
torregulação do comportamento alimentar
torna-se fundamental. Mas, primeiro, é impor-
tante perceber como se desenrola este processo
de regulação e quais os fatores que o influenciam.

A Regulação do 
Comportamento Alimentar

O comportamento alimentar é um fenómeno
complexo, cuja regulação é determinada pela in-
teração de múltiplos processos e fatores, repre-
sentados de forma simplificada na Figura 1.

Figura 1 
Fatores de influência na regulação do comportamento alimentar [adaptado de Stensel et al.6].



O comportamento alimentar é, primeira-
mente, regulado por processos homeostáticos, ati-
vados em resposta às necessidades fisiológicas de
energia. estas, por sua vez, são detetadas por um
conjunto de hormonas sinalizadoras da fome e da
saciedade, que informam o sistema nervoso central
de quando o indivíduo deve comer ou parar de o
fazer. Algumas destas hormonas são responsáveis
pela estimulação da fome e apetite, induzindo a
iniciação dos episódios de ingestão alimentar. A
grelina é provavelmente a hormona mais conhe-
cida e estudada dentro desta categoria. As restan-
tes hormonas desempenham a função oposta,
sinalizando a saciedade e inibindo a sensação de
fome. deste modo, hormonas como a colecistoqui-
nina (ccK) e o polipéptido YY (PYY), conduzem à
cessação dos episódios de ingestão alimentar. Re-
lativamente à sua ação, algumas destas hormonas,
produzidas no tecido adiposo, atuam de uma
forma mais constante (ex. leptina), enquanto ou-
tras são libertadas pelo sistema digestivo de forma
mais episódica, durante os períodos de refeição7.

estes mecanismos homeostáticos podem, em
certas alturas, ser modificados por um outro tipo
de mecanismos – hedónicos – que são ativados
em resposta às propriedades organoléticas dos ali-
mentos (i.e. às suas características de palatibili-
dade: sabor, odor e textura) e, também, em função
das preferências individuais. estes processos estão
associados ao prazer que a ingestão dos alimentos
ou a antecipação da sua ingestão proporciona;
algo que também é designado de valor hedónico
dos alimentos. A sua regulação ocorre no cérebro,
através da ativação dos centros do prazer e recom-
pensa (e das respetivas vias hedónicas), envol-
vendo estruturas como o sistema mesolímbico e o
núcleo accumbens e a libertação de substâncias
como a dopamina e a serotonina. diante do con-
texto atual, carregado de alimentos de elevada pa-
latibilidade, estes processos hedónicos ficam
sobre-ativados e vão influenciar os processos de
regulação homeostática, podendo inclusivamente
sobrepor-se a estes sinais fisiológicos de fome e sa-
ciedade e, desse modo, levar os indivíduos a pro-
longar os seus episódios de ingestão8.

Por fim, o comportamento alimentar é alvo de
um processo de regulação consciente, deliberado
e planeado, que envolve a tomada de decisões
sobre o quê, quando e quanto comer. como é ex-
pectável, as escolhas e decisões alimentares que

o indivíduo realiza no seu dia-a-dia têm lugar no
contexto de todos os processos biológicos já enu-
merados (i.e., homeostáticos e hedónicos), mas
também no contexto de outros fatores individuais
como certas características físicas e genéticas, tra-
ços de personalidade, ou crenças e atitudes face à
alimentação e ao corpo, que possuem também
um poder de influência substancial. Por exemplo,
a tendência que um indivíduo tem para adotar
um padrão de restrição alimentar rígido (dicotó-
mico, «tudo ou nada»; ex. «Prefiro saltar uma re-
feição do que parar de comer depois de já ter
ingerido metade da refeição»), em oposição a um
padrão de restrição mais flexível (ex. «Quando
como uma refeição mais calórica não fico preocu-
pado pois confio que posso compensar noutras
ocasiões»), irá condicionar a sua capacidade de
autorregular o seu comportamento alimentar de
uma forma eficaz, ao poder contribuir para a
ocorrência de episódios de ingestão excessiva e
descontrolada, de natureza compensatória9. Ou-
tros exemplos são a maior ou menor tendência
para compensar emoções negativas através da in-
gestão de determinados alimentos («alimentação
emocional»), ou a maior ou menor capacidade
para escutar os sinais fisiológicos de fome/sacie-
dade que o corpo emite. Finalmente, fatores de
ordem ambiental, como questões relacionadas
com a cultura e com os grupos sociais em que o
indivíduo está inserido, ou com a exposição e dis-
ponibilidade de alimentos de elevada palatibili-
dade também não deverão ser descurados.

na prática, a capacidade que o indivíduo tem
de autorregular o seu comportamento alimentar
será maior ou menor, e o processo mais ou menos
eficaz, dependendo da interação entre todos estes
fatores individuais e ambientais. Mas será que
existem elementos facilitadores desta capacidade
de autorregulação do comportamento alimentar?
Será a atividade física um deles?

Atividade física: 
um bom exercício alimentar?

evidência proveniente de estudos epidemio-
lógicos tem sugerido que os indivíduos ativos ten-
dem a adotar um estilo de vida mais salutar que
congrega vários comportamentos saudáveis,
entre os quais se destaca uma alimentação mais
equilibrada1, 10. Por exemplo, num estudo anterior
foi encontrada uma associação positiva entre a
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prática de atividade física, maior consumo de fru-
tas e vegetais e menor consumo de gordura e
carne vermelha11 e, curiosamente, a presença si-
multânea destes dois comportamentos pareceu
ser até mais prevalente do que a sua manifestação
isolada11. Apontando na mesma direção, evidên-
cia proveniente de estudos que compararam in-
divíduos em fases iniciais da prática de exercício
(i.e., contemplação e ação) com aqueles que já se
encontravam a praticar há mais de seis meses
(i.e., em fase de manutenção) indicou que os há-
bitos alimentares dos indivíduos que praticavam
há mais tempo eram mais saudáveis12, 13. Ba-
seando-se nesta linha de resultados, alguns inves-
tigadores propuseram a hipótese de que a
atividade física poderia ser um comportamento
facilitador da adoção de outros comportamentos
de saúde, em particular de um comportamento
alimentar mais saudável12. Alguns estudos expe-
rimentais parecem não só confirmar esta hipó-
tese, mas também sugerir que a relação entre
estes dois comportamentos poderá ser mais com-
plexa, envolvendo alterações em marcadores fi-
siológicos e psicológicos e efeitos de interação e
influência recíproca entre ambos14, 15.

A evidência parece, de facto, sustentar a exis-
tência de uma relação positiva entre a prática de
atividade física e a regulação do comportamento
alimentar, talvez até mais complexa do que se su-
ponha inicialmente. Mas quais os fatores poten-
cialmente envolvidos na associação destes dois
comportamentos? Que mecanismos ajudarão a
explicar os efeitos da atividade física na autorre-
gulação do comportamento alimentar?

Efeitos da Atividade Física
nas últimas décadas, têm sido explorados vá-

rios mecanismos de ação do exercício com poten-
cial interesse na regulação do comportamento
alimentar (Figura 2). Algumas linhas de investi-
gação têm sugerido o envolvimento de processos
fisiológicos, que passam por exemplo por uma
melhor regulação do apetite16, enquanto outras
têm dedicado maior atenção ao estudo de meca-
nismos psicológicos e autorregulatórios, suge-
rindo que estes poderão desempenhar um papel
relevante e, inclusivamente, ser partilhados por,
ou extensíveis a, diferentes comportamentos de
saúde17, 18. de seguida, descrevem-se de uma
forma mais detalhada alguns destes mecanismos.
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Figura 2

Potenciais mecanismos de ação do exercício na regulação do comportamento alimentar.



Efeitos do exercício na regulação do apetite
Há cerca de três décadas, alguns investigado-

res avançaram a hipótese de que o exercício físico
poderia estimular o apetite, conduzindo as pessoas
fisicamente ativas a experienciar um aumento da
ingestão alimentar (e uma perda de peso mais re-
duzida)19. esta crença está também bastante enrai-
zada na população, constituindo uma das
preocupações mais frequentemente enunciadas
pelas pessoas que são aconselhadas a iniciar a prá-
tica de atividade física («Se for para o ginásio, vou
ficar com mais fome e vou engordar ainda mais!»).
contudo, os resultados de estudos mais recentes
sugerem que, no curto-prazo, esta com-
pensação alimentar é apenas parcial
e insuficiente para compensar o
gasto energético resultante do
exercício, e poderá mesmo não
ocorrer20, 21. A maior parte dos
estudos mostram um efeito
compensatório pratica-
mente nulo no curto-prazo
e uma compensação na
ordem dos 30% da energia
despendida no médio-
prazo (7-16 dias)21.
deste modo, du-
rante as primei-
ras semanas de
exercício, é pos-
sível alcançar um
balanço energético
negativo (dispêndio
energético > ingestão energé-
tica) e até alguma perda de peso21. Pelo
contrário, no longo prazo, parece de facto obser-
var-se um aumento da ingestão alimentar após o
início da atividade física, embora este demore vá-
rias semanas a ocorrer20, 21.

Apesar disto, estudos recentes mostraram
que o potencial aumento do ingestão alimentar é
compensado por uma maior eficiência do sis-
tema de regulação do apetite-saciedade22, 23. efe-
tivamente, alguns autores sugeriram que o
exercício pode melhorar a regulação do apetite
através do aumento da sensibilidade aos sinais
de saciedade, eventualmente traduzida numa
melhor adequação entre o consumo e o dispên-
dio energético. esta hipótese foi entretanto tes-
tada, tendo-se verificado que as pessoas ativas

parecem ser capazes de ajustar melhor a sua in-
gestão em função do que ingeriram anterior-
mente (i.e. se tiverem feito uma refeição mais
calórica, nas refeições seguintes comem
menos)23-25. Um dos mecanismos fisiológicos que
parece estar por trás destes efeitos é a maior li-
bertação de hormonas sinalizadoras da saciedade
(ex., GLP-1, PYY e PP) que ocorre em resposta ao
exercício. esta resposta parece ter lugar não só
no curto prazo, imediatamente após o esforço24,

mas também no longo prazo, aliada a uma prá-
tica de atividade física regular e contínua26. Para
além disso, recentemente verificou-se que a li-
bertação da grelina (hormona estimuladora da
fome/apetite) também parece tornar-se mais
sensível à ingestão alimentar, em resultado da
prática de exercício regular; algo que não acon-

tece quando as pessoas são sedentárias26.
As alterações que o exercício provoca na

ativação dos processos hedónicos, aliados
ao prazer/recompensa que deriva da in-

gestão dos alimentos, é outro dos po-
tenciais mecanismos de ação do

exercício. Segundo estudos re-
centes, o exercício parece

reduzir a resposta neu-
ronal das regiões

do cérebro que
são responsá-

veis pela re-
g u l a ç ã o
hedónica do
apetite, numa
direção con-
sonante com
uma diminui-

ção da ingestão
alimentar27, 28. de uma

forma mais concreta, estas alterações traduzem-
-se na redução da atenção e saliência visual de
alimentos tentadores, na diminuição do prazer
que se retira da ingestão alimentar e/ou da ante-
cipação da mesma e, ainda, na redução da von-
tade implícita (i.e. inconsciente) de comer certos
alimentos27, 28. Apesar de esta evidência ser pro-
missora, esta hipótese ainda carece de maior con-
firmação.

Todavia, é importante salientar que a variabili-
dade interindividual na resposta ao exercício é bas-
tante elevada, e que esta se repercute num grau de
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compensação alimentar, também ele, bastante va-
riável. A título de exemplo, verificou-se recente-
mente que os indivíduos que ganham mais massa
magra parecem reportar maior perceção de fome e
evidenciar maior grau de compensação na ingestão
alimentar29. Outros estudos sugeriram a existência
de um grupo de indivíduos para os quais o exercício
parece ter um efeito contrário ao habitualmente ob-

servado, levando ao aumento do valor hedónico dos
alimentos30, 31. estes indivíduos, designados de
«compensadores», parecem ser resistentes aos
efeitos benéficos do exercício, registando um au-
mento do prazer/recompensa aliado à ingestão, da
vontade implícita de comer e da preferência por ali-
mentos ricos em gorduras e açúcares31.

O papel de outro tipo de mecanismos (i.e., de
cariz psicológico) pode ajudar a esclarecer, em
parte, esta variabilidade.

Efeitos psicológicos do exercício
Baker e Brownell32 sugeriram que alterações

positivas induzidas pelo exercício no bem-estar
psicológico global e em variáveis específicas como
a autoeficácia, a depressão e a ansiedade, podem
conduzir a um aumento de recursos psicológicos
(cognitivos e emocionais), facilitadores de modi-
ficações comportamentais mais duradouras. esta
proposta baseia-se, por um lado, na evidência que

suporta o efeito consistente da prática de atividade
física nas múltiplas dimensões do funcionamento
psicológico do indivíduo33, 34, mas também na in-
vestigação que sustenta o desencadeamento de
episódios de alimentação emocional, de conforto,

em resposta a estados de humor negativos35, 36. Pa-
rece, assim, plausível que as melhorias no funcio-
namento psicológico do indivíduo, que decorrem
da prática de exercício, se traduzam numa menor
frequência destas «alavancas» (triggers) emocio-
nais e que, por conseguinte, facilitem a autorre-
gulação do comportamento alimentar. e, com
efeito, estudos recentes têm vindo a corroborar

esta hipótese, mostrando que a participação em
programas de exercício está associada a melho-
rias significativas no estado psicológico e emocio-
nal dos indivíduos (ex. estados de humor mais
positivos, maior perceção de autoeficácia), e que
estas, por sua vez, conduzem a uma maior adesão
ao exercício (estruturado ou informal), à adoção
de um comportamento alimentar mais saudável
(ex. restrição mais flexível, permitindo-se «pe-
quenos pecados» alimentares de vez em quando;
compensando momentos de maior ingestão com
outros de menor ingestão, etc.), menos episódios
de desinibição e alimentação emocional, con-
sumo de alimentos mais nutritivos e a uma maior
perda de peso15, 34, 37, 38.

A imagem corporal negativa, em particular a
preocupação e o investimento excessivo na ma-
nutenção da aparência, é um forte correlato, e até
mesmo precursor, da adoção de comportamentos
alimentares menos saudáveis39. Pelo contrário,

evidência recente sugere que a melhoria da ima-
gem corporal poderá contribuir para uma melhor
regulação do comportamento alimentar40. Um
dos meios de reduzir as preocupações com a apa-
rência passa pela realização de atividade física re-
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O exercício parece reduzir a resposta neuronal das regiões do cérebro 
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no sentido da diminuição da ingestão alimentar



gular, cujos efeitos estão já amplamente docu-
mentados41. não surpreende, portanto, que este
tenha sido outro dos mecanismos propostos para
explicar a relação exercício-comportamento ali-
mentar. e, efetivamente, uma imagem corporal
mais positiva parece explicar, pelo menos em
parte, os efeitos benéficos do exercício em vários
marcadores psicológicos e autorregulatórios do
comportamento alimentar (ex. restrição alimen-
tar mais flexível, maior autoeficácia e skills autor-
regulatórios para gerir a alimentação, menor
desinibição alimentar)18, 38, 42, 43.

As alterações psicossociais induzidas pelo
exercício podem refletir-se não apenas num au-
mento de recursos para lidar «menos emocional-
mente» com as escolhas e decisões alimentares
do dia-a-dia, mas também no desenvolvimento
de maior confiança e de um perfil motivacional

mais favorável a uma modificação comportamen-
tal sustentada. Seguindo esta linha, alguns inves-
tigadores avançaram a hipótese de existir um
efeito de inter-regulação e transfer motivacional
entre a atividade física e o comportamento ali-
mentar, de tal modo que a motivação para um
dos comportamentos poderia influenciar a moti-
vação para o outro. Apesar de a investigação
desta hipótese ser ainda bastante incipiente, a
evidência já disponível parece conferir-lhe algum
suporte científico. Kremers e colaboradores44

constataram que os fatores motivacionais envol-
vidos na regulação destes dois comportamentos
tendiam a agregar-se e a operar em sinergia, en-
quanto Mata e colaboradores17 verificaram que a
motivação autónoma (i.e. mais interna), geral e
específica para o exercício, foi preditora de alte-
rações positivas na autorregulação do comporta-
mento alimentar. Finalmente, em estudos mais
recentes, encontraram-se efeitos recíprocos entre
as alterações no volume de exercício e no con-

sumo de vegetais e frutas 18 e verificou-se que al-
terações positivas na autoeficácia e na utilização
de skills de autorregulação para o exercício (ex.
auto-monitorização, competências de escolha,
definição de objetivos, delineamento de planos de
ação e prevenção de recaídas), produzidas pela
participação num programa de exercício, se as-
sociaram a alterações positivas na autoeficácia e
na utilização de skills autorregulatórios para gerir
a alimentação37.

Finalmente, tem sido sugerido que as pessoas
que apresentam uma regulação alimentar mais
intrinsecamente/internamente motivada, mais
em consonância com os seus reais objetivos e va-
lores mais internos, apresentam uma alimenta-
ção mais intuitiva, isto é, uma regulação da
ingestão realizada em maior sintonia com os si-
nais fisiológicos de fome e saciedade («escutando

o corpo«)45. estudos recentes parecem não só
confirmar esta hipótese46, mas também estendê-
la às regulações motivacionais para a atividade
física, sugerindo que as pessoas com um padrão
de alimentação mais intuitiva parecem apresen-
tar motivações mais internas para a prática de
exercício47, 48. Até à data, não existem estudos que
tenham explorado os efeitos (diretos ou indire-
tos) do exercício nesta dimensão do comporta-
mento alimentar; no entanto, é bastante
plausível que estes existam, considerando não só
os resultados obtidos em estudos anteriores (ex.
Mata et al.17) mas também os resultados de aná-
lises preliminares que mostraram que pessoas
ativas (versus insuficientemente ativas) respon-
diam melhor aos seus sinais fisiológicos de fome
e saciedade, em parte porque apresentavam re-
gulações motivacionais mais autónomas/inter-
nas49. 
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O exercício ajuda a regular o apetite/fome, a escutar os sinais do corpo e,

assim, a fomentar um padrão de alimentação mais intuitivo, a gerir as

tentações alimentares e potenciar mais recursos cognitivos e emocionais

para lidar mais facilmente com as decisões alimentares do dia-a-dia



Conclusão 
Os efeitos do exercício na regulação de um fe-

nómeno tão complexo como o comportamento ali-
mentar no contexto atual, são múltiplos. A
evidência científica aqui apresentada pretende
contribuir para a suplantação de uma visão redu-
tora e limitada do exercício, enquanto mero ins-
trumento de combate às calorias ingeridas ou até
como interferindo com a perda de peso pelo au-
mento do apetite. O papel do exercício é, efetiva-
mente, muito mais abrangente, ajudando a regular

melhor o apetite/fome, a escutar os sinais do corpo
e, assim, a fomentar um padrão de alimentação
mais intuitivo, a gerir melhor as tentações alimen-
tares e potenciar mais recursos cognitivos e emo-
cionais para lidar mais facilmente com as decisões
alimentares do dia-a-dia (i.e., o que comer, quanto
comer, quando comer, onde comer, como prepa-
rar, etc.). Posto isto, pode afirmar-se, com um grau
de confiança bastante aceitável, que a atividade fí-
sica é um «bom exercício» para a regulação sau-
dável do comportamento alimentar.
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