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RESUMO

O comportamento alimentar é influenciado por diversos fatores, como habilidades
culinarias, preferéncias de sabor e habitos familiares. Na adolescéncia, a busca por
recompensa pode levar a escolhas alimentares prejudiciais, enquanto a intensa
reatividade emocional torna os jovens mais vulneraveis a emogdes negativas, o que
pode resultar em comportamentos desadaptativos, como comer para lidar com
emocdes. Em contraste, o comer emocional esta relacionado a experiéncias afetivas,
enquanto o comer intuitivo se baseia na conex&o entre corpo e mente, respeitando os
sinais internos de fome e saciedade. Individuos que praticam o comer intuitivo tendem
a ter menor propenséo a transtornos alimentares e sofrimento psicolégico. O estudo
objetivou avaliar a relagcéo entre comer intuitivo e emocional em jovens universitarios.
A amostra foi composta por 47 adolescentes de 18 a 19 anos do curso de Graduagéo
em Nutricdo do Centro Universitario Sdo Camilo. Foram aplicados dois questionarios:
o Intuitive Eating Scale-2, que avalia o comer intuitivo, e o Three-Factor Eating
Questionnaire, que identifica o comer emocional. Apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a aprovagéo do Comité de Etica em
Pesquisa (COEP), os dados foram analisados no software RStudio IDE (versao
2023.06.1+524). Os resultados mostraram que os individuos que ndo praticavam o
comer intuitivo apresentaram escores significativamente mais altos de alimentacao
emocional e descontrole alimentar. O escore médio de alimentacdo emocional foi mais
elevado entre os participantes que ndo seguiam a alimentagao intuitiva (7.66 + 2.54
vs. 5.33+£2.01; p=0.001), assim como o descontrole alimentar (21.96 £ 5.47 vs. 15.92
+ 3.54; p < 0.001). A restricdo cognitiva, entretanto, ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos (p = 0.216), sugerindo que a preocupagdo com peso e
forma corporal pode ndo estar diretamente relacionada a pratica do comer intuitivo.
Foram observadas correlagdes significativas entre os componentes do comer intuitivo
e as varidveis do comer emocional. A Permissdo Incondicional para Comer
correlacionou-se negativamente com a Restricado Cognitiva (-0.68, p < 0.001) e com o
escore total do TFEQ (-0.41, p < 0.01), sugerindo que maior autonomia alimentar pode
reduzir preocupagdes excessivas com restricdo. O Comer por Razdes Fisicas e ndo
Emocionais apresentou correlagdo positiva com a Dependéncia de Sinais de Fome e
Saciedade (0.46, p < 0.01) e com a Harmonia das Escolhas Alimentares (0.83, p <
0.001), indicando que individuos que n&o comem por razées emocionais tendem a
estar mais alinhados com os sinais fisiologicos. Os achados reforcam o comer intuitivo
como estratégia para prevenir padrdes alimentares disfuncionais, melhorar a relagao
com a comida e promover o bem-estar emocional. A auséncia do comer intuitivo foi
associada a maior alimentacdo emocional e descontrole alimentar, mas n&o houve
diferencas significativas na restricdo cognitiva entre os grupos, sugerindo que esse
fator pode estar relacionado a outras variaveis psicologicas. O estudo propde que
futuras pesquisas investiguem a relacéo entre alimentacao intuitiva e emocional em
diferentes contextos e populagdes, além de explorar intervengdes que promovam essa
abordagem para melhorar a saude nutricional e mental.

Palavras chaves: comer intuitivo; adolescente; comportamento alimentar; emocoes.



ABSTRACT

Eating behavior is influenced by various factors, including cooking skills, taste
preferences, and family habits. During adolescence, the pursuit of reward may lead to
unhealthy food choices, while high emotional reactivity increases vulnerability to
negative emotions, potentially resulting in maladaptive behaviors such as emotional
eating. Emotional eating is linked to affective experiences, whereas intuitive eating
relies on the connection between body and mind, respecting internal hunger and
satiety cues. Individuals who practice intuitive eating tend to have lower susceptibility
to eating disorders and psychological distress. This study aimed to assess the
relationship between intuitive and emotional eating in young university students. The
sample consisted of 47 adolescents aged 18—19 from the Nutrition undergraduate
program at Centro Universitario Sdo Camilo. Two questionnaires were applied: the
Intuitive Eating Scale-2 (assessing intuitive eating) and the Three-Factor Eating
Questionnaire (identifying emotional eating). After obtaining informed consent and
ethical approval, data were analyzed using RStudio IDE (version 2023.06.1+524).
Results indicated that individuals who did not practice intuitive eating had significantly
higher scores for emotional eating and uncontrolled eating. The mean emotional eating
score was higher among participants who did not follow intuitive eating (7.66 + 2.54
vs. 5.33 £ 2.01; p = 0.001), as well as uncontrolled eating (21.96 + 5.47 vs. 15.92
3.54; p <0.001). However, cognitive restraint did not differ significantly between groups
(p = 0.216), suggesting that weight and body shape concerns may not be directly
related to intuitive eating. Significant correlations were observed between intuitive
eating components and emotional eating variables. Unconditional Permission to Eat
negatively correlated with Cognitive Restraint (-0.68, p < 0.001) and the total TFEQ
score (-0.41, p < 0.01), suggesting that greater food autonomy may reduce excessive
concerns about restriction. Eating for Physical Rather than Emotional Reasons showed
a positive correlation with Reliance on Hunger and Satiety Cues (0.46, p < 0.01) and
with Body-Food Choice Congruence (0.83, p < 0.001), indicating that individuals who
do not eat for emotional reasons tend to be more attuned to physiological signals. The
findings support intuitive eating as a strategy to prevent dysfunctional eating patterns,
improve food relationships, and promote emotional well-being. The absence of intuitive
eating was associated with greater emotional eating and uncontrolled eating, but no
significant differences in cognitive restraint were observed, suggesting that this factor
may be linked to other psychological variables. Future research should explore the
relationship between intuitive and emotional eating in different contexts and
populations, as well as investigate interventions that promote this approach to enhance
nutritional and mental health.Keywords: intuitive eating; adolescent; eating behavior;
emotions.

Keywords: intuitive eating; adolescent; eating behavior; emotions.
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1 INTRODUGAO

A ingestao alimentar esta relacionada a fatores internos, como fome e sinais
emocionais, a fatores externos como visibilidade, acesso ao alimento, ambiente,

contexto social, odor, sabor, textura e por¢céo dos alimentos (MYERS et al., 2019).

O comportamento alimentar & caracterizado pela maneira como as pessoas se
alimentam e é influenciado por uma série de fatores, incluindo ambientais, sociais e
bioldégicos, tais como habilidades culinarias, preferéncias de sabor, habitos
alimentares familiares e conhecimento em relagdo a alimentagdo saudavel. Dessa
forma, pode afetar o consumo dos alimentos, o que, por sua vez, pode contribuir para
o desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e doencas cardiovasculares (DOGGUI
etal., 2021).

O periodo da adolescéncia é caracterizado por mudancgas e transi¢des, tanto
fisioldgicas quanto comportamentais, tornando-se um momento critico para a
formagédo de condutas. Neste periodo, o comportamento alimentar ainda esta em
desenvolvimento e permanece como um aspecto fundamental ao longo da vida
(GOUVEIA; CANAVARRO; MOREIRA, 2018).

Os adolescentes frequentemente adotam habitos alimentares menos
saudaveis, o que pode resultar em uma ingestdo nutricional deficiente. Suas dietas
muitas vezes nao atendem ao consumo minimo recomendado em alguns grupos
alimentares importantes, como frutas, vegetais, graos integrais e laticinios, enquanto
sédio, gordura saturada e acgucar, sdo nutrientes consumidos em excesso. Isso é
crucial devido a importancia, neste periodo, de uma nutricdo adequada, que é
essencial para o desenvolvimento cognitivo e intelectual, além de manter uma boa
saude fisica e emocional (DUNN et al., 2022). Esses habitos alimentares fazem parte
das trajetorias de saude de criangas e adolescentes, sendo contribuintes essenciais
durante a transicdo da infancia para adolescéncia (GOUVEIA; CANAVARRO;

MOREIRA, 2018).

O comportamento alimentar do adolescente € caracterizado pela resposta a

recompensa, que esta associada ao consumo de lanches n&o saudaveis. Essa



correlagdo pode ser parcialmente justificada pela alimentacdo externa e emocional.
Isso torna essa populagéo com altos niveis de sensibilidade a recompensa, sendo um
grupo totalmente vulneravel ao consumo de alimentos com alta densidade energética
e problemas de peso, sugerindo a necessidade de atencdo para possiveis maneiras
de compensacao. Além disso, os adolescentes, frequentemente sdo mais sensiveis
aos processos de recompensa em comparagdo com adultos e criangas, devido a um
pico de hipersensibilidade as recompensas durante a adolescéncia, que € um periodo
de maturagdo puberal que promove mudangas biol6gicas nos sistemas neurais de
emocao e motivacao (MANESCHY et al., 2022).

Caracteriza-se por comer de forma emocional, quando se tem um
comportamento alimentar desordenado de apetite, oriundos de experiéncias afetivas,
ao invés de sinais fisiolégicos de fome e saciedade. Esse comportamento esta
associado a morbidade e a efeitos deletérios a saude fisica e mental (FRAYN;
KNAUPER, 2017).

Ja o comer intuitivo é caracterizado pela sabedoria interior, conex&o entre corpo
e mente, e uma resposta aos sinais fisiolégicos de fome e saciedade através da
introdugdo de alimentos (LINARDON; TYLKA; FULLER-TYSZKIEWICZ, 2021).
Pessoas que comem intuitivamente, confiam nos seus sinais de fome e conseguem
determinar quando e quanto devem comer, respeitando os sinais de saciedade, sendo
associado a niveis mais baixos de transtornos alimentares e sofrimento psicolégico
ao longo do tempo (LINARDON et al., 2020).

Pesquisas anteriores, fundamentadas em estudos transversais, demonstraram
que a alimentacédo intuitiva teve uma relagdo positiva com boas condigdes
psicolégicas em relagcdo ao funcionamento emocional e menor risco de desenvolver
transtorno alimentar (VAN DYKE; DRINKWATER, 2013).

Recentemente, a alimentacao intuitiva foi relacionada a menores atitudes de
restricobes e a um maior numero de emogdes positivas, trazendo um novo padrao
alimentar (DALEN et al., 2010). Comer de forma intuitiva e consciente, sendo o oposto
da mentalidade dieta/restricdo, refletem processos na conexdo mente-corpo e no

autoconhecimento sem julgamentos (BRUCE, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo entre o comer intuitivo e o comer emocional em adolescentes

universitarios do curso da Graduacao em Nutrig&o.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar possivel relacao entre o comer intuitivo e o estado nutricional.
e Verificar possivel relagcao entre o comer emocional e o estado nutricional.

e Investigar a associagéo entre caracteristicas sociodemograficas, o comer intuitivo
€ 0 comer emocional e suas respectivas subescalas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADOLESCENCIA E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O periodo da adolescéncia abrange a faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo
marcado por diversas transformacdes em relagdo aos habitos familiares, amizades,
valores e regras sociais e culturais, condigcbes socioeconOmicas e principios do
individuo. Esse periodo é fundamental, pois os habitos e os aprendizados estdo sendo
moldados nessa fase, para uma repercussédo no futuro, como a alimentagéao,
autoimagem, saude individual, preferéncias, valores e desenvolvimento psicossocial
(LOPES et al., 2022).

O processo de desenvolvimento na adolescéncia é caracterizado por uma
busca de identidade e autonomia. Durante esse periodo, os adolescentes estéo
explorando quem sao, o que acreditam e quais sdo os seus valores. Suas escolhas e
atitudes séo investimentos para o futuro, ou seja, onde seréo os autores de seu proprio
destino (GAETE, 2015).

Na adolescéncia, nota-se o aumento da autonomia nas escolhas, as quais
podem estar baseadas no elevado consumo de gorduras, agucares e sodio, e no baixo
consumo de frutas, verduras e legumes. Além disso, este periodo € de maior
reatividade e menor controle de regulagédo emocional, incluindo a tentativa de regular
as emocdes por meio da comida (GOUVEIA; CANAVARRO; MOREIRA, 2018).

Conforme estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei
8.069/1990, a adultez jovem se inicia aos 18 anos de idade, marcando o momento em
que os individuos atingem a maioridade civil. Durante esse periodo, ha um significativo
risco de desenvolver habitos alimentares pouco saudaveis e comportamentos
alimentares desordenados, como a compulséo alimentar (FIORINI; MORE; BARDAGI,
2018).

A transicdo para a faculdade proporciona maior autonomia na tomada de
decisbes alimentares, o que pode resultar em uma ingestdo excessiva de energia. O
ambiente universitario, com sua disponibilidade facil de alimentos hiperpalataveis,
como aqueles ricos em agucar, gordura, sodio e/ou carboidratos, pode contribuir para
esse padrao alimentar prejudicial (BELLITTI; ROHDE; FAZZINO, 2023).
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Durante a transicdo da educacéo basica para a vida universitaria, os estudantes
enfrentam desafios significativos de saude, incluindo o risco de ganho de peso,
sobrepeso e obesidade. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre
universitarios sdo de 20,2% e 7,6%, respectivamente. Esses niumeros destacam a
influéncia das escolhas alimentares na adolescéncia sobre as Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis e os comportamentos alimentares, que tém impacto relevante na
saude publica (BARROS et al., 2021).

O comportamento alimentar, definido como as intera¢cdes entre o estado
fisiologico, psicologico e as condicbes ambientais de cada individuo em relagéo ao
alimento, engloba todas as atitudes e praticas alimentares. Este comportamento,
caracterizado por mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas, é influenciado por uma
variedade de fatores internos e externos. Os fatores internos abrangem autoimagem,
preferéncias, valores, necessidades fisioldgicas e aspectos psicolégicos, enquanto os
fatores externos incluem habitos familiares, normas sociais e culturais, influéncia da
midia e intera¢des sociais com amigos (BITTAR; SOARES, 2020).

Os pais desempenham papel fundamental no desenvolvimento dos habitos
alimentares dos seus filhos, que criam comportamentos alimentares, estilos de vida,
atitudes relacionadas a alimentacao através da satisfacéo ou insatisfagdo dos pais.
As escolhas alimentares dos pais podem aumentar a variedade de alimentos nutritivos
e limitar alimentos ricos em agucar e gordura e ter uma atitude positiva em relagéo a
comida, desenvolvendo habitos alimentares saudaveis nos seus filhos adolescentes
(SCAGLIONI et al., 2018).

A pratica de né&o realizar refeicbes em familia e comer enquanto assiste
televisdo ou estuda tem sido caracterizado como perfil de comportamento alimentar
desenvolvido pela maioria das criangas e dos adolescentes, sendo associado ao
aumento no risco do desenvolvimento da obesidade. Sabe-se que a exposi¢géo a midia
favorece o aumento na ingestdo de alimentos ricos em acgucar e gordura devido ao
marketing de alimentos, influéncia nas preferéncias e habitos de consumo e redugéo
do sono (ROBINSON et al., 2017).

O desenvolvimento do comportamento alimentar ocorre a partir do conjunto de
acoOes relacionadas aos alimentos, que tem o inicio por uma decisdo, disponibilidade,

modo de preparo, utensilios, horarios e divisdo das refeicbes e se encerra com a
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ingestdo (CRUWYS; BEVELANDER; HERMANS, 2015). Desse modo, o
comportamento alimentar é considerado algo muito complexo, pois comer € um ato
social que vai além das necessidades basicas da alimentagdo, fundamental ao
desenvolvimento dos valores vitais, comum a todo ser humano, e esta associado com
as relagdes sociais, as escolhas inseridas de cada individuo por meio de geracdes e
as sensacgdes proporcionadas pelos sentidos (BATISTA; MACHADO, 2015).

3.2 COMER EMOCIONAL

O ato de comer de forma emocional esta relacionado com a utilizagdo da
comida para combater ou aliviar algum estresse ou sentimentos negativos. Embora a
alimentagcdo emocional esteja relacionada a sensacgdes negativas, como tristeza ou
raiva, observa-se também uma conex&o aos sentimentos positivos, como alegria ou
entusiasmo, como uma forma de recompensa ou comemoragdo (SHRIVER et al,
2020).

A alimentagdo emocional tem sido associada a diversos comportamentos,
sendo eles: risco de obesidade, depressao, ansiedade, compulsado alimentar e perda
de controle sobre a alimentacdo. Além disso, esta diretamente associada com maior
ingestao de alimentos ricos em agucares e gordura, pois esses individuos tendem a
recorrer a alimentos com alto valor calérico e baixa quantidade de micronutrientes, em

resposta aos seus sentimentos (VAN STRIEN et al., 2016).

Mesmo sendo uma atitude, o comer emocional ndo se configura como um
transtorno alimentar, mas sim como um padrdo comportamental influenciado por
habitos, estresse, emocdes e sentimentos pessoais em relacdo a alimentacdo. E
importante ressaltar que, diferentemente dos transtornos alimentares especificos, a
alimentacédo emocional ndo implica necessariamente em uma perda total de controle

sobre a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos (GRAJEK et al., 2022).

A alimentacdo emocional também pode ocorrer independentemente da dieta,
resultado de uma ma consciéncia interoceptiva, uma confuséo de estados internos de
fome e saciedade e sintomas fisiologicos associados as emocgdes, alexitimia ou
estratégias deficientes de regulagcdo emocional. Ela também, tem sido associada a
uma resposta contraria ao estresse do eixo hipotalamo-hipofisario, responsavel pela

integracéo dos sistemas nervoso e endécrino do corpo humano (VAN STRIEN, 2018).
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As praticas parentais inadequadas podem impactar negativamente o
desenvolvimento emocional das criangas, levando a problemas como a falta de
consciéncia das necessidades corporais, dificuldades em identificar e expressar
emocgodes, e problemas na regulagcdo emocional. Isso pode resultar na adogdo de

comportamentos alimentares emocionais (SNOEK et al., 2007).

Uma pesquisa da ABESO (Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e Sindrome Metabdlica) conduzida pelo instituto Ipec (Inteligéncia em Pesquisa e
Consultoria Estratégica), revelou que 7 em cada 10 brasileiros ja experimentaram
fome emocional, associada ao habito de comer como forma de recompensa ou para
lidar com emocgdes, nao por necessidade fisiologica. O estudo também indicou que
60% consomem alimentos como chocolate e pizza em momentos de estresse,
chegando a 70% entre jovens de 18 a 24 anos. Além disso, 66% relataram ter desejos
incontrolaveis de doces ou frituras, conhecidos como "craving”, caracterizada pela
busca de prazer imediato, relacionado aos niveis de endorfina no cérebro. Esse
comportamento foi ainda mais pronunciado entre pessoas com obesidade, atingindo
75% (ABESO, 2022).

A construgdo da alimentagdo intuitiva compreende as respostas do corpo
quando se esta com fome e consumir alimentos desejados. Em contrapartida, a
alimentagdo emocional responde ao desejo de comer causado por emogdes
negativas, mesmo quando o individuo ja esta saciado. Quem adota a alimentagcao
intuitiva confia em seus sinais de fome e saciedade, enquanto aqueles que se
alimentam de forma emocional frequentemente carecem desse controle. A
alimentacdo emocional leva a comer em resposta a sinais emocionais internos, em

vez de fome fisica ou sinais de saciedade (SMITH et al., 2020).

3.3 COMER INTUITIVO

Intuicdo no &mbito psicolégico pode ser definida como um tipo de agédo ou
conhecimento que ndo depende do racional, ndo se pode verbalizar, apenas é
possivel sentir. Na psicanalise, passou a ser considerada uma funcéo relacionada as
sensagdes e nao aos pensamentos. E uma capacidade intrinseca e nao racional, de
lidar com os sinais e as emogdes do corpo, principalmente aspectos ligados a
alimentacdo (ALVARENGA, 2019). A alimentacdo de forma intuitiva envolve prestar

atencao as emocgobes fisicas e emocionais associadas a alimentagédo, ou seja,
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responder a sinais fisiolégicos de fome e saciedade, em vez de sinais externos, como
flutuagdo emocional ou sofrimento. Ao invés de focar em contagens de calorias ou
restricbes alimentares, as pessoas sao encorajadas a confiar em seus proprios sinais
internos (WARREN; SMITH; ASHWELL, 2017).

O comer intuitivo ou intuitive eating € uma abordagem baseada em evidéncias,
que propde ao individuo uma sintonia com a comida, mente e corpo, com o objetivo
de ensinar as pessoas a terem uma relagcéo saudavel com a comida e se tornarem
conhecedores do seu proéprio corpo, confiando nas suas habilidades de diferenciar as
sensacgdes fisicas e emocionais para atender as suas necessidades (ALVARENGA,
2019).

Trés caracteristicas principais sao identificadas na alimentagado intuitiva. A
primeira, confianga interna (sinais de fome e saciedade), determinando o que comer,
quando comer e o quanto comer. A segunda, comer por motivos fisicos e nao
emocionais, refletindo sobre a ingestdo de alimentos para aliviar a necessidade
fisiologica e ndo para evitar um dano emocional. O terceiro, consentimento para comer
o alimento desejado quando sentir fome, ndo ignorando o sinal e nem rotulando como
alimento bom ou ruim (HORWATH; HAGMANN; HARTMANN, 2019).

Definida em comer com base nos sinais fisioldgicos de fome e saciedade, a
alimentacéo intuitiva incentiva a rejeicdo da mentalidade dietética e, em vez disso,
cultiva a permissdo incondicional para comer; comer para atender as necessidades
fisiol6gicas e ndo emocionais; e principalmente, basear-se nos sinais intrinsecos de
fome e saciedade, determinando o que, quanto e quando comer (HAZZARD et al.,
2020). Vale ressaltar, os beneficios psicoldégicos do comer intuitivo, incluindo uma
relagdo mais positiva com a comida e o corpo, associando uma menor propensao a

transtornos alimentares e uma maior auto aceitagcéo (TEAS et al., 2022).

3.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO DO COMER INTUITIVO E
COMER EMOCIONAL

3.4.1 Intuitive Eating Scale 2 (IES-2)

O Intuitive Eating Scale 2 (IES-2) consiste em uma escala que foi desenvolvida

para avaliar o comer intuitivo de um individuo, que consome alimentos seguindo os
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sinais fisiolégicos de fome e saciedade, considerando o comer por razdes fisicas e
nao emocionais, escolhendo o qué, quando e quanto comer. Considera-se aspectos
como: Permissao Incondicional para Comer (UPE); Comer por Razbes Fisicas e nao
Emocionais (EPRER); Dependéncia de Sinais de Fome e Saciedade (RHSC) e
Congruéncia de Escolha Corporal-Alimentacéo (BFCC) (DA SILVA et al., 2018).

O IES-2 foi apresentado por Tylka e Kroon van Diest (2013), composto por 23
itens, onde 7 itens sdo codificados de forma reversa e com distribuicdo de itens da
seguinte forma: UPE (itens 1, 3, 4, 9, 16 e 17); EPRER (itens 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14
e 15); RHSC (itens 6, 7, 8, 21, 22 e 23); e BFCC (itens 18, 19 e 20). A traducéo do
IES-2 para o portugués brasileiro foi preparada de acordo com as diretrizes de cinco
etapas do Institute for Work and Health (traducgéo, sintese, retrotradugéo, comité de
especialistas e pré-teste) para a adaptagao transcultural de auto-relatos (DA SILVA et
al., 2018).

O modelo estrutural também inclui um fator de segunda ordem, denominado
Alimentacao Intuitiva (IE). Todos os itens foram avaliados em uma escala de 5 pontos
(1 = nunca, 5 = sempre). Pontuagcdes mais altas indicam uma maior dependéncia de

sinais fisiolégicos de fome e saciedade (ANEXO A).

3.4.2 Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18)

O TFEQ-18 é um questionario que tem o objetivo de avaliar o descontrole
alimentar, o comer emocional e a restricdo cognitiva. Validado para o portugués do

Brasil em um estudo realizado com estudantes universitarios (MARTINS et al., 2020).

Como mencionado anteriormente, o TFEQ-18 aborda trés dominios do
comportamento alimentar: restricdo cognitiva (com 6 itens), que avalia o controle da
ingestdo alimentar influenciado pela preocupacdo com a forma e o peso corporal;
descontrole alimentar (com 9 itens), que avalia a tendéncia a perda de controle sobre
a alimentacdo em resposta a estados emocionais ou estimulos externos; e
alimentacédo emocional (com 3 itens), que mede a propensao ao aumento da ingestao
alimentar em resposta a estados de humor negativos (ANEXO B) (MARTINS et al.,
2020).

As respostas as questdes do instrumento s&o obtidas em uma escala na qual

pontuagcbes mais altas indicam maior restricdo cognitiva, descontrole alimentar e
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alimentacdo emocional. Para avaliar o nivel de restricdo cognitiva, utiliza-se uma
escala de pontuacéo que varia de 1 a 8 (quanto maior a pontuagdo, maior a restricao
cognitiva). Os outros 17 itens sdo pontuados em uma escala de 1 a 4 e apresentam
variagdes nas alternativas de resposta, conforme descrito a seguir (MARTINS et al.,
2020):

e Definitivamente verdadeiro, na maior parte verdadeiro, na maior parte falso ou
definitivamente falso;

e Quase nunca, raramente, geralmente ou quase sempre;

e Improvavel, pouco provavel, moderadamente provavel ou muito provavel,

e SO na hora das refeicdes, as vezes entre as refeicdes, frequentemente entre
as refeicées ou quase sempre;

e Nunca, raramente, as vezes ou pelo menos uma veZ na semana.

Nos quadros 1 e 2 estdo apresentados os desfechos de alguns estudos clinicos que

aplicaram esses instrumentos e os principais resultados.



Quadro 1. Estudos clinicos que utilizaram o questionario TFEQ-18.
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Autor/Ano Amostra Objetivo Métodos Resultados
DUZCEKER 238 adolescentes em Examinar a relagéo Avaliacao Antropométrica Escores de alimentacao
et al., 2019 jejum (Q 142 e 3 96) e | transversal entre o e .
A ~ Recordatério alimentar de emocional foram
49 adolescentes que n&o | jejum do Ramada como
jejuaram (¢ 33 e & 16) | fator espiritual com 24 horas significativamente mais
fome prolongada e o :
Questionarios: Eating altos nos adolescentes em
Idade comportamentos
(12 -19 anos) alimentares Attitudes Test (EAT-26), jejum com escores de
desordenados. TFEQ-R18 e Escala de bulimia em nivel patolégico,
Avaliagdo de Figuras de enquanto a correlagéao
Stunkard entre a alimentacéo
descontrolada e os escores
de dieta desapareceu.
Questionario TFEQ-R18 Maiores escores de
281 participantes Analisar as alimentacao emocional
, 0119 (42,3%) propriedades ¢
JAUREGUI-LOBERA d 162 (57,7%) psicométricas da Avaliacdo Antropométrica foram encontrados em

et al.,, 2014

Idade
(12 — 27 anos)

versao espanhola do
Three-Factor Eating
Questionnaire-R18.

Questionario
Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)

Questionario de Escala de
Autoestima (SES)

participantes com menores
escores de autoestima (p <
0,05), entre participantes
com pior percepc¢ao de sua
aptidao fisica (p < 0,01) e

quando os participantes
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estavam prestes a fazer
dieta (p < 0,05).

MEGALAKAKI
et al., 2013

Adolescentes (n=98), 40
4 e 58 @ (idade média =
13,8, DP 16 meses)
divididos em dois
grupos.

Grupo1: 36 (13 3 e 23
Q, IMC entre 26,3-

Explorar  associagbes
entre restricao cognitiva
e imagem corporal em
adolescentes com
obesidade comparados
com adolescentes com
peso normal de acordo
com 0 Sexo.

Aplicacao de
questionarios: Escala de
Estima Corporal e TFEQ-
R18

Os adolescentes com

obesidade apresentaram
pontua¢des mais altas nas
subescalas de RC do que
aqueles com peso normal,

indicando uma estratégia

31,2kg/ m2.

diferente na regulagcédo de

Grupo2: 62 adolescentes sua dieta

(28 & e 34 Q), IMC entre '

18,5-23,5, DP 2,36 kg /
m2).
Examinar a validade de | # Questionarios IMC mais elevado foi
Q 2.997 construto do Three- . . . .
Factor Eating autoadministrados associado a niveis mais
ANGLE et al., 2009 Idade Questionnaire -R18 elevados de restricao
(17 - 20 anos) (TFEQ-R18), uma .

medida do | ® Medidas de peso e altura cognitiva (p < 0,001) e
comportamento alimentacao emocional (p <

alimentar, e avaliar a
restricdo cognitiva, a
alimentacéo

descontrolada e a
alimentac&o emocional.

TFEQ-R18

Avaliagdo Antropométrica

0,001), mas ndo a uma

alimentacao descontrolada.

DE LAUZON
et al., 2004

Adolescentes (n=358);
Q 48,8%
Idade
(14 - 27 anos)

Identificar a relagéo
entre comportamento
alimentar e padrbes de

Aplicagao de
questionarios: TFEQ-R18

Alimentos ricos em energia

(gordura) foram




20

ingestao
autorrelatada.

alimentar

e Questionario

Frequéncia Alimentar

de

positivamente associados
com Descontrole Alimentar
(DA).

Comedores emocionais
(CE) demonstraram
consumir mais lanches.
Adolescentes e jovens com
alta RC relataram consumir
menos alimentos densos
em energia, optando por
alternativas consideradas

mais "saudaveis".

IMC = indice de massa corporal; 2 = menina/mulher; & = menino/homem; TFEQ-R18 = Three-Factor Eating Questionnaire-R18; DA = descontrole

alimentar; RC = restricdo cognitiva; CE = comer emocional; EAT-26 = Eating Attitudes Test, DP= desvio padréo




Quadro 2. Estudos que utilizaram o questionario IES-2.
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Autor/Ano Amostra Objetivo Métodos Resultados
202 adolescentes e Aplicagéo de | # A qualidade de vida foi
© 124 If;;/;isgl?;r;p?ie dzs;;u;ura questionario: |ES-2 (23 associada a altos escores
RAMALHO et al., 2022 378 psicométricas da IES-2 itens) de alimentacao intuitiva.
em adolescentes com
Idade sobrepeso/obesidade
(12 - 19 anos) e Niveis baixos de
alimentacéo intuitiva foram
associados a padrdes
alimentares de
impulsividade.
Investigar se déficits | @ Aplicagao de | e
interoceptivos estdo C Eati Paci A .
37 pacientes presentes em questionarios: ating | e acientes com Anorexia

RICHARD et al., 2019

internados com
Anorexia Nervosa e 39
pacientes controles
com peso normal

individuos com AN com
relacdo a precisdo da
percepcao da atividade

cardiaca (ou
contagem

seja,
de

batimentos cardiacos).

Disorder Examination e
IES-2 (23 itens)

e Tarefa de percepgdo de
batimentos cardiacos

e Gravagéo de

eletrocardiograma (ECG)

Nervosa apresentaram
menor IMC e menor

alimentacgéo intuitiva.
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CAMILLERI et al., 2016

3 9.581
0 31.955

ldade =18

Examinar a relacao
entre alimentacao
intuitva e ingestao
alimentar em uma
grande amostra da
populacdo adulta em
geral

Aplicagao de
questionario: |ES-2 (23
itens)

Registros alimentares de

24 horas autorreferidos

Mulheres eram menos
propensas a comer por
razbes fisicas e nao
emocionais, sendo mais
propensas a confiar nos
seus sinais de fome e

saciedade.

IMC = indice de massa corporal; ¢ = menina/mulher; 4= menino/homem; DP= desvio padrado; IES-2 = Intuitive Eating Scale;
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRA

Este trabalho consistiu em um estudo observacional transversal, que foi
realizado no Centro Universitario Sdo Camilo. A populacao estudada foi uma amostra
de conveniéncia, composta por adolescentes universitarios, do sexo feminino e

masculino.

Os critérios de inclusdo foram os estudantes com faixa etaria entre 18 e 19
anos, 11 meses e 29 dias, matriculados no ensino superior, no curso de nutri¢cao,
pertencentes ao Centro Universitario Sdo Camilo, uma instituicdo de ensino superior
privada do estado de Sao Paulo, e que concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa (APENDICE A). Os critérios de exclusdo
foram para gestantes e aqueles que preencheram os questionarios de forma

incompleta e/ou que n&o assinalaram o TCLE preenchido.

A pesquisa foi apresentada pela pesquisadora responsavel a 168 estudantes
matriculados entre o 1° e o 5° semestre. Desses, 53 preencheram o formulario, 2
recusaram participar e 51 aceitaram participar do estudo. No entanto, 4 participantes
nao atendiam adequadamente aos critérios de inclusio, resultando em um numero

amostral de 47 participantes.

Este estudo também inclui uma analise de poder amostral a posteriori devido
ao tamanho da amostra e efeito observados. A analise a posteriori foi realizada por
meio da correlagdo entre a pontuagao total do comer intuitivo e comer emocional (r =
-0.79). O tamanho da amostra considerado foi n=47, o nivel de significancia a = 5% e
hipéteses bicaudais. O calculo do poder teste a posteriori sugere elevada
probabilidade em detectar o verdadeiro efeito (0.99) (QUACH et al., 2022).



Figura 1. Fluxograma dos participantes da pesquisa.
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4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Pesquisa (CPq) e ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo (CoEP), sendo aprovada sob
numero do parecer 6.841.896, CAAE: 78624724.0.0000.0062 (ANEXO C).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) foi incluido, com
uma copia enviada por e-mail para cada participante apos concordancia em participar
da pesquisa. O anonimato dos participantes sera garantido conforme normas da
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude para

pesquisa em seres humanos.

4.3 COLETA DE DADOS

Somente apds aprovacado do COEP, as coletas de dados foram iniciadas. A
pesquisadora responsavel por este projeto foi as salas de aula do curso de nutrigdo
apresentar o projeto, seus objetivos, riscos, beneficios e esclarecer as duvidas. Apos
a explicacédo do projeto, foi disponibilizado um QR-CODE para que os participantes
interessados pudessem preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) e acessar os questionarios da pesquisa. Os alunos que
concordaram em participar da pesquisa receberam, posteriormente, uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via e-mail (cadastrado no inicio
do questionario), sendo reforcada pela pesquisadora a importédncia de armazenar

essa copia.

Foram aplicados dois questionarios autopreenchidos para avaliar o
comportamento alimentar intuitivo e emocional, sendo eles, respectivamente, o
Intuitive Eating Scale-2 (ANEXO A) e Three-Factor Eating Questionnaire (ANEXO B).

O questionario Intuitive Eating Scale-2 (IES-2), foi desenvolvido por Tylka e
Kroon van Diest (2013), integra 23 itens, sendo 7 codificados inversamente. Os itens
estdo distribuidos em quatro subescalas: Permissao Incondicional para Comer (UPE),
itens: 1, 3,4, 9, 16 e 17; Comer por Razbes Fisicas e ndo Emocionais (EPRER), itens:
2,5,10, 11,12, 13, 14 e 15; Dependéncia de Sinais de Fome e Saciedade (RHSC),
itens: 6, 7, 8, 21, 22 e 23 e Congruéncia de Escolha Corporal-Alimentacédo (BFCC)
itens: 18, 19 e 20. A traducéo para o portugués brasileiro do IES-2 seguiu as diretrizes

de adaptacgao transcultural do Institute for Work and Health, incluindo cinco etapas:
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traducéo, sintese, retrotraducdo, revisao por comité de especialistas e pré-teste.
Todos os itens foram avaliados em uma escala de 5 pontos (1 = nunca, 5 = sempre).
Pontuagdes mais altas indicam uma maior dependéncia de sinais fisiolégicos de fome
e saciedade relatados (DA SILVA et al., 2018).

O questionario Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18) foi aplicado para
avaliar descontrole alimentar, comer emocional e restricdo cognitiva. Sua versao
validada para o portugués do Brasil aborda trés dominios do comportamento
alimentar: restricdo cognitiva (6 itens), descontrole alimentar (9 itens) e alimentacao
emocional (3 itens). As respostas as questdes do instrumento sdo obtidas em escalas
especificas, indicando o grau de restricdo cognitiva, descontrole alimentar e
alimentacdo emocional. Para avaliar a restricdo cognitiva, usa-se uma escala de 1 a
8, onde pontuagdes mais altas indicam maior restricdo cognitiva. Os outros 17 itens
sdo pontuados em uma escala de 1 a 4 e tém diferentes alternativas de resposta
(MARTINS et al., 2020).

Os dados sociodemograficos e econémicos foram coletados por meio de
questdes especificas relativas a idade, renda familiar (preenchido através de faixas
salariais segundo o valor de 1 ou mais salarios-minimos, por meio de alternativas,
obtido pela Lei n°® 14.663/2023), escolaridade materna, curso que esta realizando e

em qual semestre esta, e-mail, peso e altura autorreferidos (APENDICE B).

As variaveis de importancia deste estudo sdo delineadas no Quadro 3, tanto
para caracterizacdo da amostra quanto para avaliacdo dos construtos especificos de

interesse.

A avaliagdo antropométrica foi realizada com base em informacdes
autorreferidas de peso e estatura, as quais foram empregadas na avaliacdo do estado
nutricional, utilizando o indice de massa corporal (IMC) conforme as classificagbes da
OMS para adultos (2000) (Quadro 4).



Quadro 3 - Apresentagao e classificagao das variaveis do estudo.
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Questionario

Variavel

Classificacao

Sociodemografico Idade (anos) Quantitativa continua
Classificagao Qualitativo ordinal
socioecondmica
Escolaridade materna Qualitativo ordinal
Curso Qualitativa nominal
Semestre Quantitativa continua

Antropométrico Peso autorreferido Quantitativa continua
(quilos)

Altura autorreferida Quantitativa continua
(metros)
IMC Quantitativa continua

Questionario IES-2

Comer intuitivo

Quantitativo continuo

Questionario TFEQ-18

Comer emocional

Quantitativo continuo

Fonte: a autora

Quadro 4 - Pontos de corte para o indice de Massa Corporal (IMC) de adultos,

baseados na Organizagao Mundial da Saude.

Valores Criticos

Diagnoéstico Nutricional

Menor que 18,5

Baixo peso

Entre 18,5e 24,9

Intervalo normal

Entre 25 e 29,9

Sobrepeso

Entre 30 e 34,9

Obesidade classe |

Entre 35 e 39,9

Obesidade classe I

Maior que 40

Obesidade classe Il

Fonte: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000)

4.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada com o software RStudio IDE (verséo

2023.06.1+524). Para as variaveis quantitativas, foram calculadas média, mediana e

desvio padrdo. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e

relativas. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para comparacdes entre grupos, utilizou-se o Teste t de Student para dados

paramétricos. As diferencgas entre variaveis categoricas foram avaliadas pelo Teste de

Qui-Quadrado. As correlagbes entre variaveis continuas foram verificadas utilizando

o coeficiente de correlagdo de Pearson (para dados paramétricos). O nivel de

significancia adotado foi de p < 0,05, para todas as analises.
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5 RISCOS E BENEFICIOS

Os possiveis riscos fisicos e/ou psicolégicos para os participantes foram
minimos, em conformidade com os padrdes éticos da pesquisa cientifica, incluindo a
possibilidade de constrangimento ou cansaco ao responder o questionario. Nesse
caso, o participante teve a opg¢ao de n&o responder, sem qualquer prejuizo, e pode
retomar o questionario, se assim desejasse. Se optasse por ndo participar da
pesquisa, os dados coletados foram descartados. Caso a coleta de dados tenha
gerado maior preocupacgdo acerca da alimentacdo, foi oferecido atendimento e
acompanhamento nutricional individualizado, gratuito, pela pesquisadora principal,
mediante agendamento prévio. O contato da pesquisadora, juntamente com a oferta

de suporte, se necessario, foi esclarecido no link do questionario fornecido.

Por ser uma pesquisa transversal, ndo houve beneficios diretos. No entanto,
um beneficio indireto para os adolescentes ao participarem deste estudo foi sua

contribuicdo para a compreensao do comportamento alimentar entre universitarios.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A disposicéo estrutural do presente trabalho segue uma nova tendéncia da po6s-
graduacéo na area de saude, a qual destaca a confecgdo de artigos a serem
publicados em periddicos especializados. Assim, os resultados e discussdo da
presente dissertacdo foram compostos por um artigo cientifico submetido a uma
revista indexada Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
(RBONE). Na expectativa de ter elaborado um documento que satisfaga o novo
modelo de dissertacdo que vem se compondo e que tem como ponto central o artigo
cientifico, espera-se possibilitar uma leitura completa e satisfatéria e ao mesmo tempo

divulgar o presente trabalho na comunidade cientifica nacional e internacional.

6.1 SUBMISSAO DO ARTIGO
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RESUMO

Introdugao e Objetivo: A adolescéncia e o inicio da vida universitaria sdo periodos
criticos para o desenvolvimento de comportamentos alimentares, influenciados por
fatores emocionais, sociais e académicos. Estudantes universitarios, especialmente
0s da area da saude, estdo expostos a estresse académico e preocupagdes com a
imagem corporal, fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de padrbes
alimentares disfuncionais, como alimentagcéo emocional e descontrole alimentar. Este
estudo teve como objetivo avaliar as relagdes entre alimentagédo emocional, comer
intuitivo e descontrole alimentar em estudantes de Nutricdo. Materiais e Métodos: A
amostra foi composta por 47 universitarios, com idades entre 18 e 19 anos. Foram
aplicados os questionarios Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) e Three-Factor Eating
Questionnaire-18 (TFEQ-18), ambos validados, para avaliar os comportamentos
alimentares. Resultados e Discussao: Os resultados indicaram que participantes
com menor adesdo a alimentagao intuitiva apresentaram escores mais elevados de
alimentagdo emocional e descontrole alimentar. Além disso, identificou-se correlagéo
positiva entre o IMC e maior preocupag¢do com o controle alimentar. Esses achados
sugerem que a alimentacdo intuitiva pode atuar como fator protetor contra
comportamentos alimentares disfuncionais, promovendo uma relagdo mais saudavel
com a comida e reduzindo sua utilizagdo como resposta emocional. Conclusao: Os
achados reforgcam a relagéo entre menor ades&o a alimentacgéo intuitiva e maiores
escores de alimentagdo emocional e descontrole alimentar, evidenciando que a
auséncia dessa abordagem pode aumentar a vulnerabilidade ao uso emocional da

comida e a perda de controle alimentar.

Palavras chaves: comer intuitivo; estudantes; comportamento alimentar; emocoes.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Adolescence and the beginning of university life are
critical periods for the development of eating behaviors, influenced by emotional,
social, and academic factors. University students, especially those in the health field,
are exposed to academic stress and body image concerns, which may contribute to
dysfunctional eating patterns, such as emotional eating and loss of control over eating.
This study aimed to assess the relationships between emotional eating, intuitive eating,
and loss of control eating among Nutrition students. Materials and Methods: The
sample consisted of 47 university students aged 18 to 19 years. The validated Intuitive
Eating Scale-2 (IES-2) and Three-Factor Eating Questionnaire-18 (TFEQ-18) were
used to assess eating behaviors. Results and Discussion: The results indicated that
participants with lower adherence to intuitive eating had higher scores for emotional
eating and loss of control eating. Additionally, a positive correlation was identified
between BMI and greater concern with dietary control. These findings suggest that
intuitive eating may act as a protective factor against dysfunctional eating behaviors,
promoting a healthier relationship with food and reducing its use as an emotional
coping mechanism. Conclusion: The findings reinforce the association between lower
adherence to intuitive eating and higher scores of emotional eating and loss of control
eating, highlighting that the absence of this approach may increase vulnerability to

using food as an emotional response and experiencing loss of control over eating.

Keywords: Intuitive eating; Students; Eating behavior; Emotions.
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INTRODUGAO

A adolescéncia é uma fase crucial no desenvolvimento humano, marcada por
mudancas fisicas, emocionais e sociais significativas. Nesse periodo, os individuos
comegam a adotar maior autonomia nas suas escolhas alimentares, o que pode ter
impactos a longo prazo na saude fisica e mental. O comportamento alimentar dos
adolescentes é moldado por uma combinacao de fatores internos, como emocgdes e
autoimagem, e externos, como normas sociais, influéncias familiares e culturais. Esse
periodo de transigédo esta frequentemente associado ao desenvolvimento de habitos
alimentares prejudiciais, como o aumento do consumo de alimentos ricos em
gorduras, agucares e sodio, em detrimento de alimentos mais saudaveis, como frutas

e vegetais (Gouveia e colaboradores, 2018; Lopes e colaboradores, 2022).

Estudantes universitarios, especialmente aqueles da area da saude, estdo
expostos a diversos estressores, como a pressao académica, mudancgas na rotina e
maior autonomia nas escolhas alimentares. Esses fatores podem contribuir para o
desenvolvimento de comportamentos alimentares disfuncionais, como comer
emocional e descontrole alimentar (Murakami e colaboradores, 2024). Além disso, a
vida universitaria esta frequentemente associada ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados e fast food, o que pode agravar padrées alimentares ndo saudaveis.
Fatores como estresse, ansiedade e a busca por controle sobre a alimentagéo tém
sido relacionados a adogédo de comportamentos disfuncionais, como a alimentacao
emocional, o descontrole alimentar e a restricdo cognitiva (Shriver e colaboradores,
2020; Bellitti e colaboradores, 2023).

A relagdo entre alimentagdo emocional, descontrole alimentar e restricdo
cognitiva tem sido amplamente discutida na literatura devido aos impactos negativos
na saude fisica e mental. A alimentacdo emocional refere-se ao ato de comer em
resposta a emocgdes negativas, como estresse e ansiedade, em vez de sinais
fisiolégicos de fome (Dakanalis e colaboradores, 2023). O descontrole alimentar, por
sua vez, caracteriza-se por episodios de ingestdo compulsiva, onde o individuo sente
uma perda de controle sobre a quantidade consumida (Dakanalis e colaboradores,
2014). A restricdo cognitiva envolve tentar limitar a ingestao alimentar para controlar

0 peso, 0 que pode desencadear um ciclo de restricdo e compulsdo alimentar,
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aumentando o risco de comportamentos alimentares disfuncionais (Filippone,
Shankland e Hallez, 2022).

Por outro lado, o comer intuitivo, que se baseia na escuta dos sinais fisiol6gicos
de fome e saciedade, surge como uma abordagem alternativa. Ele pode promover
habitos alimentares mais equilibrados, incentivando uma relagdo mais consciente com
a comida e rejeitando praticas restritivas, focando nas necessidades nutricionais reais
(Alvarenga, 2019).

O presente estudo visa contribuir para a literatura ao investigar as relagbes
entre alimentag&o emocional, comer intuitivo e descontrole alimentar em estudantes
universitarios da area da saude, com énfase nos alunos do curso de Nutricdo. Esse
grupo tem uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos alimentares
devido a preocupacao com a imagem corporal e a constante exposicéo a informacdes

sobre alimentagao e saude (Budhiwianto e colaboradores, 2023).

Apesar do crescente interesse sobre esses temas, ainda ha uma lacuna na
literatura quanto aos padrdes alimentares em estudantes de Nutricdo, que podem
enfrentar desafios especificos devido a formagéo académica e a constante exposicao

a diretrizes nutricionais.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar as relagbes entre
comportamentos alimentares, como alimentacdo emocional, restricdo cognitiva,

descontrole alimentar e comer intuitivo, em universitarios do curso de Nutri¢cao.
METODOS
Selecao e Descrigao dos Participantes

Este estudo adotou um delineamento observacional e transversal, realizado em
uma Instituicdo de Ensino Superior privada, com estudantes do curso de Nutrigdo, de
ambos os sexos, com idades entre 18 e 19 anos, 11 meses e 29 dias. A amostra foi
selecionada por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: (1) matricula no curso
de Nutricdo; (2) idade entre 18 e 19 anos, 11 meses e 29 dias; e (3) concordancia em
participar do estudo, expressa por meio da assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo: (1) participantes gestantes e
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(2) aqueles que nao preencheram corretamente os questionarios ou ndo assinaram o
TCLE.

A pesquisa foi apresentada a 168 estudantes matriculados entre o 1° e o 5°
semestre do curso de Nutricdo. Cinquenta e trés estudantes preencheram o formulario
de adesao, dos quais 2 recusaram participar. Dos 51 que aceitaram, 4 ndo atenderam

aos critérios de incluséo, resultando em 47 participantes para a analise final.
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacédo ética do Comité de Etica em
Pesquisa (CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo, sob o parecer n® 6.841.896. Os
questionarios e o TCLE foram disponibilizados aos participantes por meio de um QR

code, via formulario eletronico.

Foram utilizados dois questionarios validados para avaliar os comportamentos
alimentares. O Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) (Da Silva e colaboradores, 2018) foi
empregado para investigar a alimentagao intuitiva. Este instrumento € composto por
23 itens distribuidos em quatro subescalas: Permissdo Incondicional para Comer
(UPE), Comer por Razdes Fisicas e Nao Emocionais (EPRER), Dependéncia de
Sinais de Fome e Saciedade (RHSC) e Congruéncia de Escolha Corporal-
Alimentacéo (BFCC). As respostas seguem uma escala Likert de 1 a 5, sendo que

valores mais altos indicam maior ades&o aos sinais fisiolégicos de fome e saciedade.

O Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18) (Anglé e colaboradores, 2009)
foi utilizado para avaliar trés aspectos do comportamento alimentar: Restricao
Cognitiva (RC), Alimentacdo Emocional (AE) e Descontrole Alimentar (DA). As
respostas seguem uma escala de 1 a 4, com valores mais altos indicando maior
tendéncia a descontrole alimentar, maior alimentagdo emocional e maior restricao

cognitiva.

A seguir, apresenta-se o quadro 1 que resume o calculo das pontuagdes totais
e das subescalas dos questionarios IES-2 e TFEQ-18, incluindo a reversao de itens

especificos e os procedimentos de avaliagao.
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Quadro 1: Calculo da Pontuagao da Escala IES-2 e TFEQ-18

Escala/Questionario

Descrigao

Pontuacgao

Escala IES-2

Avaliacdo dos
comportamentos
alimentares, com 23 itens
distribuidos em 4
subescalas.

Escala de Likert de 5 pontos:
1 (Discordo fortemente) a 5
(Concordo fortemente).

Pontuacgao Reversa

Ajuste dos itens 1, 2, 4, 5,
9, 10 e 11 para refletir
comportamentos
negativos.

Exemplo: Resposta 1
(Discordo fortemente) = 1
ponto (no lugar de 5 pontos),
Resposta 5 (Concordo
fortemente) = 5 pontos (no
lugar de 1 ponto).

Calculo da Pontuacao
Total

Soma das pontuagbes
dos 23 itens e calculo da
média.

Pontuacéao Total = Média das
23 pontuagodes

Subescala UPE
(Permissao Incondicional
para Comer)

Iltens 1, 3,4,9, 16 e 17.
Avalia a liberdade para
comer intuitivamente.

Média dos itens: Pontuagéo
total dividida por 6

Subescala EPRER
(Comer por Razobes
Fisicas e Nao
Emocionais)

Itens 2, 5, 10, 11, 12, 13,
14 e 15. Avalia comer
baseado em sinais de

fome.

Média dos itens: Pontuacdo
total dividida por 8

Subescala RHSC
(Dependéncia de Sinais
de Fome e Saciedade)

Iltens 6, 7, 8, 21, 22 e 23.
Avalia a dependéncia de
sinais fisiologicos para
comer.

Média dos itens: Pontuacdo
total dividida por 6

Subescala BFCC
(Congruéncia de Escolha
Corporal-Alimentagao)

Iltens 18, 19 e 20. Avalia
congruéncia entre o corpo
e as escolhas
alimentares.

Média dos itens: Pontuagéo
total dividida por 3

Questionario TFEQ-18

Avaliagéo dos padroes

alimentares por meio de

18 itens divididos em 3
subescalas.

Pontuacgao Total: Soma das
pontuac¢des das subescalas,
variando entre 18 e 72 pontos.

Subescala RC (Restrigao

Itens 1 a 6. Avalia a

Pontuacao total: Varia entre 6

Cognitiva) tendéncia a restringir a € 24 pontos
ingestao alimentar de
forma cognitiva.
Subescala AE Itens 7 a 12. Avalia a Pontuagao total: Varia entre 3

(Alimentagao Emocional)

tendéncia a comer em
resposta a emocgdes.

e 12 pontos
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Escala/Questionario Descricao Pontuacgao
Subescala DA Itens 13 a 18. Avalia o Pontuacao total: Varia entre 9
(Descontrole Alimentar) controle do consumo e 36 pontos

alimentar diario em
resposta a fome.

Além desses questionarios, foram coletadas informag¢des sociodemograficas
(idade, renda familiar, escolaridade materna, curso e semestre) e antropométricas
(peso e altura autorreferidos) para caracterizar a amostra (Teixeira e colaboradores,
2021; Moreira e colaboradores, 2018; Junior e De, 2007). O indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado a partir do peso e altura autorreferidos, com base nas
classificagbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para adultos (2000). A
amostra foi dicotomizada de acordo com o IMC em duas categorias: "Sem Excesso
de Peso" (IMC dentro do intervalo normal) e "Excesso de Peso" (IMC nas faixas de
sobrepeso ou obesidade). A classificagdo de "comedores intuitivos" e "ndo comedores
intuitivos" foi baseada na mediana da pontuacgéo total da escala IES-2, com individuos
com mediana = 3 classificados como "comedores intuitivos" e aqueles com mediana

< 3 como "nao comedores intuitivos".
Aspectos Eticos

A realizagdo deste estudo foi conduzida em conformidade com as resolugdes
especificas do Conselho Nacional de Saude (n° 466/12 e n° 510/16), que
regulamentam as diretrizes para a pesquisa com seres humanos. Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento informado, e foi assegurada a
protecdo de sua privacidade e dados pessoais ao longo de todo o processo de

pesquisa.
Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o software RStudio IDE (versdo
2023.06.1+524). Inicialmente, foi realizada a analise de poder amostral a posteriori,
dada a amostra e o efeito observado. A analise a posteriori foi realizada por meio da
correlagdo entre a pontuagao total do comer intuitivo e o comer emocional (r = -0.79),

com tamanho amostral de n=47, nivel de significancia a = 5% e hipoteses bicaudais.
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O calculo do poder teste a posteriori sugeriu alta probabilidade de detectar o efeito
real (0.99) (Quach e colaboradores, 2022).

Para as variaveis quantitativas, foram calculadas média, mediana e desvio
padrdo. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Comparacdes entre
grupos foram realizadas utilizando o Teste t de Student para dados paramétricos, e
as diferencas entre variaveis categoéricas foram avaliadas pelo Teste de Qui-
Quadrado. As correlagbes entre variaveis continuas foram verificadas usando o
coeficiente de correlagdo de Pearson (para dados paramétricos). O nivel de

significancia adotado foi de p < 0,05 para todas as analises.
RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e estado nutricional dos universitarios.

Média * desvio-padrao Total

Idade (anos) 18,77 0,43
Renda (R$)? 9193,02 3926,68
IMC (kg/m?) 23,22 2,69

n %
Sexo
Feminino 41 87.23
Masculino 6 12.77
Status de peso ®
Baixo peso 2 4,26
Eutrofia 36 76, 60
Excesso de peso 9 19,15
Escolaridade Materna ©
< Ensino Médio 20 42,55
Ensino Superior 27 57,45
Medicamento antidepressivos
Sim 4 8,51
Nao 43 91,49
Nota:

a: O ponto médio de 4 categorias de salario-minimo (SM), variando de 1 a 2 SM até = 10

SM, foi calculado considerando o valor base de R$1.412,00 em 2024.

b: Apenas 2 participantes apresentaram baixo peso, portanto, a variavel foi dicotomizada
em "nao excesso de peso" e "excesso de peso".
¢ O grupo "< Ensino Médio" inclui 2 participantes com ensino fundamental, e o grupo

"Ensino Superior" inclui 11 participantes com pés-graduacéo.

A amostra deste estudo foi composta por 47 universitarios, com uma média de
18,77 anos, IMC médio de 23,22 kg/m? e renda média de R$ 9.193,02. A maioria dos



participantes eram mulheres eutréficas, com escolaridade materna de Ensino

Superior. Apenas 8,51% relataram o uso de antidepressivos.

Figura 1 — Prevaléncia de comedores intuitivos e nao intuitivos de acordo com o status de

peso.

Prevaléncia

A prevaléncia de comedores intuitivos foi maior entre os participantes sem

excesso de peso (52,63%) em comparagdo aos com excesso de peso (44,44%),

Rt 51.06

48.94
47 .37

. Mao

Sim

1 '
e pesn NAoeExcesso de pesa” Total

Status de Peso

*2 participantes classificados em baido peso ve. 36 em sutrofia,

p=0.843

embora sem diferenca estatistica significativa (p > 0,05).

Tabela 2 — Comparacdo dos escores das subescalas do Three-Factor Eating Questionnaire

(TFEQ-18) de acordo com a pratica do comer intuitivo.

Comer Intuitivo

Comer intuitivo

AE (3-12 pontos)
RC (6-24 pontos)
DA (9-36 pontos)

Score total (18-72)

Sim Nao
Média + DP
5.33% 2.01 7.66% 2.54
14.75+ 3.71 16.09+ 3.59
15.92 + 3.54 21.96 + 5.47
36.00+ 4.79 45.70+ 8.13

p-valor

0.001
0.216
<0.001

<0.001

Nota: AE: Alimentagcao emocional; DA: Descontrole alimentar; DP: Desvio Padrédo; RC:

Restricdo cognitiva; comer intuitivo: sim (mediana 2 3) e ndo (mediana < 3).
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Os participantes que nao praticam o comer intuitivo apresentaram escores
significativamente mais elevados nas subescalas de Alimentagcdo Emocional (AE) e
Descontrole Alimentar (DA), assim como no escore total do TFEQ-18. A Restrigdo

Cognitiva (RC) ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos.

Tabela 3 - Correlagéo entre as subescalas do Intuitive Eating Scale - 2 (IES-2) e as variaveis
do TFEQ-18.

UPE EPRER RHSC BFCC RC DA AE IES2- TFEQ1 IMC
total 8-total
UPE 1.00 0.26 0.32* -0.09 -0.68*** -0.09 -0.16  0.56*** -0.41** -0.14
EPRER 1.00 0.46** 0.26 -0.19 -0.63*** -0.83 0.83** -0.76™* -0.15
RHSC 1.00 0.28 -0.24 -0.48*** -0.34 0.80*™* -0.53** -0.28
BFCC 1.00 0.03 -0.27 -0.23 0.38** -0.24 0.04
RC 1.00 0.01 0.16 -0.40**  0.50** 0.36*
DA 1.00 0.50 -0.60*** 0.83*** 0.36*
AE 1.00 -0.66™* 0.72*** 0.15
IES2- 100 079w 023
total
TFEQ1 0.45
8-total 1.00
IMC 1.00

Nota: UPE: Permissé&o Incondicional para Comer; EPRER: Comer por Razées Fisicas e ndao Emocionais; RHSC:
Dependéncia de Sinais de Fome e Saciedade; BFCC: Congruéncia de Escolha Corporal-Alimentagdo; RC:

Restricdo Cognitiva; DA: Descontrole Alimentar; AE: Alimentagdo Emocional; IES-2: Intuitive Eating Scale - 2,

TFEQ-18-total: Three-Factor Eating Questionnaire-18; p-valor: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Observou-se que a Permisséo Incondicional para Comer (UPE) apresentou
correlagdo negativa significativa com Restricdo Cognitiva (RC) (-0,68, p < 0,001) e
com o escore total do TFEQ-18 (-0,41, p < 0,01), indicando que uma maior permissao
para comer estd associada a menores preocupag¢des com a forma corporal e um
comportamento alimentar menos rigido. Por outro lado, Comer por Razdes Fisicas e
N&do Emocionais (EPRER) correlacionou-se positivamente com a Dependéncia de
Sinais de Fome e Saciedade (RHSC) (0,46, p < 0,01) e com a Harmonia nas Escolhas
Alimentares (IES2-total) (0,83, p < 0,001).

O Descontrole Alimentar (DA) apresentou correlagéo positiva com Alimentagéo
Emocional (AE) (0,72, p < 0,001), sugerindo que, quanto maior o descontrole
alimentar, maior a tendéncia a alimentacéo emocional. Além disso, a Dependéncia de
Sinais de Fome e Saciedade (RHSC) apresentou uma correlagdo negativa com o

escore total do TFEQ-18 (-0,79, p < 0,001), indicando que a maior atencao aos sinais
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de fome e saciedade esta associada a menores preocupagdes com a alimentagao

restritiva.

Tabela 4 — Comparagéo do escore total do IES-2 e de suas subescalas de acordo com o

status de peso.

N&o excesso de

Variagcéo peso Excesso de peso p-valor
UPE 1-5 pontos 3,44+0,62 3,46+0,72 0,99
EEPRER 1-5 pontos 3,13+0,77 3,13+1,03 0,99
RHSC 1-5 pontos 3,47+0,86 3,28+0,87 0,55
BFCC 1-5 pontos 4,14+0,67 3,85+0,47 0,23
IES-2 total 1-5 pontos 3,43+0,52 3,35+0,63 0,68

Nota: UPE: Permisséo Incondicional para Comer; EPRER: Comer por Razdes Fisicas e ndo
Emocionais; RHSC: Dependéncia de Sinais de Fome e Saciedade; BFCC: Congruéncia de
Escolha Corporal-Alimentagao; IES-2: Intuitive Eating Scale — 2.

N&o foram observadas diferengas significativas no escore total do IES-2 e em
suas subescalas quando comparados os grupos de individuos com e sem excesso de

peso.
DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relagdo entre a alimentagdo intuitiva, o
descontrole alimentar e a alimentagédo emocional em uma amostra de universitarios.
Os resultados indicaram que os individuos que n&do adotam a alimentagao intuitiva
apresentaram escores significativamente mais elevados de Alimentagdo Emocional
(AE) e Descontrole Alimentar (DA). Esses achados reforcam a hip6tese de que a
auséncia de um padrdo alimentar intuitivo pode aumentar a vulnerabilidade dos

individuos ao consumo emocional, levando a perda de controle sobre a alimentagé&o.

Em consonancia com a literatura, a pratica da alimentacgao intuitiva surge como
um fator protetor contra padrdes alimentares disfuncionais, sugerindo que essa
abordagem contribui para a regulagdo emocional e a modulagdo do comportamento
alimentar. Conforme estudo de Caferoglu e Toklu (2021), em pesquisa com 785
individuos, foi identificada uma associacao significativa entre altas pontuacdes na
escala de alimentacao intuitiva e IMC reduzido entre estudantes de dietética, com IMC
= 18,5kg/m? (p < 0,05). Além disso, participantes com maiores pontuagbes de comer
intuitivo apresentaram 41%, 74% e 89% menos risco de desenvolver transtornos

alimentares, alimentacao descontrolada e alimentagdo emocional, respectivamente (p
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< 0,001). O estudo também revelou que maiores pontuagbes nas subescalas de
alimentacéao intuitiva, como permissao incondicional para comer, comer por razdes
fisicas e confianga nos sinais de fome e saciedade, estavam associadas a menores
chances de padrdes alimentares desordenados (p < 0,001). Esses resultados indicam
que a pratica de alimentagdo intuitiva pode desempenhar um papel importante na
regulacdo emocional e na modulagdo do comportamento alimentar, funcionando como

uma ferramenta protetora contra disfungcdes alimentares.

Verificou-se que participantes que n&do praticam a alimentagdo intuitiva
apresentaram escores significativamente mais altos de alimentagcdo emocional (AE) e
descontrole alimentar (DA). Esse resultado corrobora os achados do estudo de Van
Strien (2018), o qual também identificou uma maior prevaléncia de alimentacao
emocional e descontrole alimentar em individuos com obesidade e estudantes
universitarios com sobrepeso. De acordo com Linardon, Tylka e Fuller Tyszkiwicz
(2021), a alimentagao intuitiva pode atuar como um fator protetor contra esses
comportamentos, permitindo que os individuos ougam seus sinais fisiolégicos de fome
e saciedade, em vez de responder as emog¢des com comida. Esses achados indicam
que a promogéao do comer intuitivo em contextos como o universitario pode ser uma
estratégia eficaz para reduzir esses padrdes disfuncionais, especialmente em grupos

vulneraveis, como os estudantes da area da saude.

A correlagé@o negativa observada entre a Permissao Incondicional para Comer
(UPE) e a Restricdo Cognitiva (RC) corrobora a ideia de que a alimentagao intuitiva
pode ajudar a minimizar preocupacgdes excessivas com a forma e o peso corporal. Ao
permitir que os sinais internos de fome e saciedade guiem o comportamento alimentar,
a alimentacéo intuitiva pode mitigar a rigidez alimentar e o controle excessivo, fatores
frequentemente associados a transtornos alimentares (Ayyildiz e colaboradores,
2023). No entanto, a auséncia de diferencgas significativas na Restricado Cognitiva (RC)
entre os grupos sugere que esse fator pode estar mais relacionado a outras variaveis
comportamentais ou psicolégicas, como tragos de personalidade ou atitudes em
relacdo a alimentacdo, do que diretamente a pratica do comer intuitivo. Estudos
futuros podem investigar essas variaveis para esclarecer a relagdo entre restricao

cognitiva e o comer intuitivo.
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De acordo com a analise das correlagdes entre o IMC, alimentagdo emocional
e restricdo cognitiva, evidenciou-se que um maior IMC estd associado a um aumento
na preocupacado com o controle alimentar. Esse achado é similar aos resultados
encontrados no estudo de Ayyildiz e colaboradores (2023), que indicam que individuos
com maior IMC frequentemente apresentam maior tendéncia a comportamentos de
restricdo e preocupacdes excessivas com a alimentacao. No entanto, diferentemente
de estudos anteriores que associavam o IMC ao status de peso, a pratica de
alimentagdo intuitiva ndo se mostrou significativamente influenciada pelo IMC
(Caferoglu e Toklu, 2021). Sendo assim, acredita-se que a alimentacéo intuitiva pode
ser benéfica, independentemente do peso corporal, ajudando a reduzir as
preocupagbes com o controle alimentar e promovendo uma abordagem mais

equilibrada e menos ansiosa em relagcéo a comida.

Além disso, a alimentacgéo intuitiva tem se mostrado associada a melhora na
saude psicolédgica, como sugerido por Ramalho e colaboradores (2022). A pratica de
comer intuitivo, ao reduzir a compulséo alimentar e a utilizacdo da comida para lidar
com emocgdes, pode contribuir para uma maior satisfacédo e equilibrio emocional. O
estudo de Ramalho e colaboradores (2022) também destaca como as influéncias
culturais e sociais podem modificar a implementagdo da alimentagéo intuitiva.
Destaca-se a relevancia deste aspecto, especialmente no publico universitario, cujos
comportamentos alimentares podem ser moldados por fatores psicossociais, como a

pressdo académica e social.

Estudo de Murray e colaboradores (2023) também destacou os beneficios da
alimentacdo intuitiva em relagdo ao bem-estar psicolégico e a imagem corporal,
sugerindo que a pratica de ouvir os sinais internos do corpo pode ajudar na reduc¢ao
de preocupacdes excessivas com a aparéncia fisica, especialmente em grupos
vulneraveis, como os universitarios. Além disso, os achados de Matos e colaboradores
(2023) indicam que a alimentagdo baseada em sinais fisiolégicos, como fome e
saciedade, esta associada a menores preocupagdes com a forma e o peso corporal,
particularmente em individuos com IMC saudavel ou sobrepeso. Os resultados do
presente estudo corroboram essa associagdo, uma vez que nao foram observadas
diferengas significativas na pratica do comer intuitivo entre participantes com

diferentes status de peso. Esse dado propbe que a pratica do comer intuitivo pode
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beneficiar a percepgéo corporal dos universitarios, independentemente de seu IMC,

promovendo uma relagdo mais saudavel com a comida e o corpo.

O desenho transversal do presente estudo n&o permite estabelecer relagdes
causais entre a pratica de alimentagéo intuitiva, alimentagédo emocional e descontrole
alimentar. Além disso, a amostra foi restrita a universitarios da area da saude, o que
pode limitar a generalizagdo dos achados para outras populagdes ou faixas etarias.
Outra limitagdo refere-se a possibilidade de viés de resposta, uma vez que os
participantes podem ter se sentido inclinados a relatar comportamentos mais
"socialmente desejaveis" relacionados a alimentacdo, dado o contexto universitario e
de saude. Futuros estudos longitudinais, com amostras mais diversificadas, sao
necessarios para confirmar esses achados e aprofundar a compreensao das relagbes

causais.

Apesar das limitagbes apontadas, este é o primeiro estudo a investigar a
relacdo entre a alimentagéo intuitiva, alimentagdo emocional e descontrole alimentar
especificamente em universitarios da area da saude, um grupo vulneravel ao
desenvolvimento de transtornos alimentares e com uma maior preocupagcéo com a
imagem corporal. A contribuicdo deste estudo é relevante ndo apenas para a literatura
cientifica, mas também para a pratica clinica e as interven¢des em saude publica, pois
destaca o potencial da alimentacéo intuitiva como uma ferramenta preventiva contra
comportamentos alimentares disfuncionais. A promocgdo dessa abordagem,
especialmente entre estudantes da area da saude, pode contribuir para a melhoria da
saude emocional e alimentar, além de ajudar a reduzir os riscos de transtornos

alimentares.
CONCLUSAO

Os resultados indicaram que individuos com menor adesédo a alimentagao
intuitiva apresentaram escores significativamente mais elevados de alimentagéo
emocional e descontrole alimentar, sugerindo que a auséncia dessa abordagem pode
aumentar a vulnerabilidade ao uso emocional da comida e a perda de controle
alimentar. Além disso, foi observada uma associagdo entre maior IMC e maior
preocupacgao com o controle alimentar, embora a alimentacgé&o intuitiva ndo tenha sido

significativamente influenciada pelo peso corporal.
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Esses achados reforgam o papel da alimentagé&o intuitiva como uma estratégia
potencialmente benéfica para a modulagcdo do comportamento alimentar e a
promoc¢ao da saude emocional. No contexto clinico, incentivar o comer intuitivo pode
ser uma abordagem eficaz na prevencéo de padrbes alimentares disfuncionais e na

melhora da relag&o dos individuos com a comida.

Futuros estudos devem explorar essas relagcdes em diferentes populagdes e
contextos, além de avaliar intervengdes baseadas na alimentagdo intuitiva para

compreender melhor seu impacto na saude nutricional e emocional.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a relagéo entre o comer intuitivo e o comer emocional
em universitarios do curso de Nutricdo, além de investigar possiveis associagbes com
o estado nutricional e caracteristicas sociodemograficas. Os achados indicaram que
individuos que n&o adotam a alimentagdo intuitiva apresentaram escores
significativamente mais altos de alimentagdo emocional e descontrole alimentar,
sugerindo que a auséncia dessa abordagem pode aumentar a vulnerabilidade ao uso

emocional da comida e a perda de controle alimentar.

Além disso, observou-se uma correlagdo negativa entre a permisséo
incondicional para comer e a restricdo cognitiva, reforcando a hipétese de que a
alimentacéo intuitiva pode minimizar preocupagdes excessivas com o peso e a forma
corporal. No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas na restricao
cognitiva entre os grupos, sugerindo que esse fator pode estar mais relacionado a
outras variaveis psicolégicas ou comportamentais. A analise das correlagbes com o
IMC revelou que individuos com maior IMC apresentaram maior preocupagédo com o
controle alimentar, mas a pratica do comer intuitivo ndo se mostrou significativamente
influenciada pelo peso corporal, indicando seu potencial beneficio para diferentes

perfis de individuos.

Esses achados sdo relevantes para a pratica clinica, pois reforcam a
alimentacdo intuitva como uma estratégia potencial para prevenir padrées
alimentares disfuncionais e melhorar a relagdo dos individuos com a comida. Em
especial, a promog¢éo dessa abordagem entre universitarios da area da saude pode
contribuir para um impacto positivo tanto no bem-estar emocional quanto na qualidade

da alimentacgao desses futuros profissionais.

Apesar da relevancia dos resultados, algumas limitagbes devem ser
consideradas. O delineamento transversal do estudo impede a determinacdo de
relagdes causais entre alimentacdo intuitiva, alimentagdo emocional e descontrole
alimentar. Além disso, a amostra foi composta exclusivamente por universitarios do
curso de Nutricdo, o que pode limitar a generalizagdo dos achados. Também héa a
possibilidade de viés de resposta, dado que os participantes podem ter reportado

comportamentos alimentares socialmente desejaveis.
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Futuros estudos longitudinais, com amostras mais diversificadas, sao
recomendados para aprofundar a compreensdo dessas relagcbes e avaliar
intervengdes baseadas na alimentacéo intuitiva. Compreender melhor os fatores que
influenciam a adogéo desse comportamento podem contribuir para o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes na prevencgéo de transtornos alimentares e na promog¢ao

da saude nutricional e mental.
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APENDICES
APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de maneira voluntaria da pesquisa
“AVALIAGAO DA RELAGCAO ENTRE O COMER INTUITIVO E O COMER
EMOCIONAL EM UNIVERSITARIOS”, para producio de uma pesquisa de Mestrado
do Centro Universitario Sdo Camilo, orientado pela Profa. Dra. Aline de Piano Ganen,
coorientado pela Profa. Deborah Masquio, conduzido pela mestranda Amanda
Amorim de Souza Paixdo, que estd sendo realizada de maneira online com
adolescentes universitarios. A pesquisa pretende avaliar os fatores relacionados ao
comportamento alimentar. O estudo consiste em responder um questionario online,
com duragao de 15 a 20 minutos. O questionario investigara algumas informacées
sobre vocé e seu estilo de vida, como idade, peso e altura, qual semestre esta
cursando e aspectos relacionados ao comportamento alimentar referente a emocoes.
Sua participacao € voluntaria, ndo tera que arcar com nenhum custo, e ndo recebera
nenhum beneficio financeiro. Essa pesquisa apresenta riscos minimos para voceé,
como cansago ou constrangimento ao responder perguntas relacionadas ao
comportamento alimentar, peso, emogdes e caracteristicas do seu estilo de vida. As
perguntas foram formuladas de forma cautelosa, evitando aquelas que pudessem
causar possiveis desconfortos. Todos os dados coletados serdo sigilosos e caso
ocorra desconforto ou constrangimento ao responder as questdes, vocé podera
desistir em participar da pesquisa, sem sofrer nenhum dano. O beneficio deste estudo
consiste em reconhecer aspectos relacionados ao comportamento alimentar de
universitarios, o que pode proporcionar conhecimentos cientificos que poderao
sustentar informagbes para que os profissionais de saude adotem praticas
profissionais mais direcionadas, lembrando que os dados coletados serdo utilizados
somente para esta pesquisa ou possivel publicagdo em eventos cientificos,
respeitando anonimato e confidencialidade. Vocé tem direito de pleitear a indenizagao,
garantida em lei, via judicial, caso sofra dano pela participagéo na pesquisa. Também
podera ter ressarcimento, no caso de possiveis gastos em participar desta pesquisa
(Resolugdo CNS no 466 de 2012, itens 11.21 e IV.3). Caso a coleta de dados venha a
gerar maior preocupacao acerca da alimentacdo, sera oferecido atendimento e
acompanhamento nutricional individualizado, gratuito, pela pesquisadora principal,
mediante agendamento prévio. Se tiver qualquer duvida sobre a pesquisa podera
procurar pela mestranda Amanda Amorim de Souza Paixao, responsavel pelo projeto,
a qual pode ser encontrada pelo telefone celular (11) 98914-4870 ou presencialmente
na Avenida Nazaré, 1501, Ipiranga, Sdo Paulo, SP. Horario de atendimento de
segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00. Em caso de duvidas especificas sobre o
codigo de ética, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do
Centro Universitario Sdo Camilo, na Rua Raul Pompéia, 144, Pompéia, Séo Paulo,
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SP. Telefone (11) 3465-2654 ou pelo e-mail: coep@saocamilo-sp.br. Horario de
atendimento de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00.

Ao aceitar participar deste estudo e finaliza-lo, vocé recebera em seu e-mail
uma via deste documento, sendo importante o seu armazenamento. Apds ler este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso concorde com todas as
informacgdes acima, indique a sua concordancia em participar da pesquisa.

e Estou ciente das informagbes que li e ACEITO participar da pesquisa.
e Estou ciente das informagdes que li, e NAO aceito participar da pesquisa.



APENDICE B - Formulario de Dados Pessoais e Sociodemograficos

TCLE

* Obrigatsria

Informacdes Pessoais 0

2. Qual a data de nascimento? * [T}

Insira a data (dd/MM/yyyy)

3. Idade (em anos) - SOMENTE NUMERQS * [T}

Insira sua resposta

4. Qual a renda familiar? * [T}
lf:} 1 - 2 salarios minimos
L_:\' 3 - 4 salarios mihimos
-{j} Entre 5 - 9 saldrios minimos

(d) > 10 salarios minimos

5. Qual a escolaridade da sua mae? * [0}

(_) Ensing fundamental completo

I\_:J Ensino médio completo

(:) Ensina superior {Graduagéio) completo

(j} Pas Graduagdo/Mestrado/Doutorado completo

() Nao sei informar



6. Qual curso vocé esta cursando?
0

Insira sua resposta

7. Qual semestre vocé esta? * [T}

O 1° Semestre
O 2° Semestre
O 3° Semestre

O 4° Semestre

8. Peso em quilos (ex: 654) * [0}

Insira sua resposta

9. Estatura em metros (ex: 1,65) * [I]

L

Insira sua resposta
i

| Enviar-me um email de confirmacdo de minhas respostas

VOltar m
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APENDICE C - Questionarios Intuitive Eating Scale-2 e Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-18)

10. QUESTIONARIO [ Intuitive Eating Scale-2 *  [1)

Eu tento evilar comidas ricas em gordura, carbaidratos ou calorias;
(") 1= Discorda fortemente

{_) 2= Discordo

3 = Néo concordo e nem discorda

EJ 4 = Concordo

[, ) 5= Concordo fortemente

11. QUESTIONARIO I: Intuitive Eating Scale-2 * 5}

Eu como quande estou emotivola) (por exemplo: ansiosofa), deprimidofa), triste), mesmo ndo estando com fome;

'\f:) 1 = Discorde fortemente

f:_-_:.] 2 = Discordo

34. QUESTIONARIO II: Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18) * [T

Conscientemente, contenho-me nas refeigbes para ndo ganhar peso;

O Definitivamente verdadeiro
O Na maicr parte verdadeiro
() Na maior parte falso

O Definitivamente falso

35. QUESTIONARIQ II: Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18) * [T}

Néo consumo alguns alimentos porque eles fazem-me engordar;

O Definitivamente verdadeiro
O Na maior parte verdadeiro
O Na maior parte falso

O Definitivamente falso
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ANEXOS

ANEXO A - Versao Traduzida para o Portugués do Brasil do Intuitive
Eating Scale-2

. Eu tento evitar comidas ricas em gordura, carboidratos ou calorias;

. Eu como quando estou emotivo(a) (por exemplo: ansioso(a), deprimido(a),

triste), mesmo nao estando com fome;

Se eu estiver com vontade de comer um certo tipo de comida, eu me permito

comer;

Eu fico triste comigo mesmo(a) se como algo que nao é saudavel;

Eu como quando me sinto sozinho(a), mesmo nao estando com fome;

Eu confio no meu corpo para me dizer quando comer;

Eu confio no meu corpo para me dizer o que comer;

Eu confio no meu corpo para me dizer o quanto comer;

Eu tenho “comidas proibidas” que nao me permito comer;

10 Eu uso a comida para me ajudar a aliviar minhas emocgdes negativas;

11. Eu como quando estou estressado(a), mesmo nao estando com fome;

12. Eu consigo lidar com minhas emog¢des negativas (ansiedade, tristeza) sem ter
que usar a comida como uma forma de conforto;

13. Quando eu estou entediado(a), eu NAO como alguma coisa s6 por comer;

14. Quando me sinto sozinho(a), eu NAO uso a comida como uma forma de
conforto;

15. Eu descobri outras formas, diferentes de comer, para lidar com o estresse e a
ansiedade;

16. Eu me permito comer a comida que eu tenho vontade naquele momento;

17. Eu NAO sigo dietas ou regras que definem o que, onde e o quanto eu devo
comer;

18. Na maioria das vezes, eu tenho vontade de comer comidas nutritivas;

19. Principalmente, eu como alimentos que ajudam meu corpo a funcionar bem;

20. Principalmente, eu como alimentos que dao disposi¢céo e energia para o meu
Corpo;

21. Eu confio na minha fome para me dizer quando comer;

22. Eu confio na minha sensacao de saciedade para me dizer quando devo parar
de comer;

23. Eu confio no meu corpo para me dizer quando devo parar de comer.

w No

©COoNOO A

Resultados: Notas - Legenda

1 = Discordo fortemente

2 = Discordo

3 = Nao concordo e nem discordo
4 = Concordo

5 = Concordo fortemente
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ANEXO B - Versao Traduzida para o Portugués do Brasil do Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-18)

Restricao Cognitiva (RC)

RC1#: Eu como intencionalmente pequenas quantidades como um meio de controlar
meu peso;

RC2#: Conscientemente, contenho-me nas refeigbes para ndo ganhar peso;

RC3#: Nao consumo alguns alimentos porque eles fazem-me engordar;

RC4##:. Com que frequéncia vocé evita “armazenar” alimentos tentadores?

RC5%: Qual a probabilidade de vocé conscientemente comer menos do que vocé
quer?

RC6: Numa escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo em comer (comer o
que vocé quer e quando vocé quiser) e 8 significa restricdo total (constantemente limita
a ingestao de alimentos e nunca cede), que numero vocé daria a si mesmo?

Descontrole Alimentar (DA)

DA1#: Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou vejo um pedago de carne
suculento ou um alimento gostoso, acho muito dificil privar-me de comer, mesmo que
tenha acabado de realizar uma refeigéo;

DA2#: As vezes quando comego a comer, parece que n3o consigo parar;

DA3#: Estar com alguém que esta comendo, muitas vezes me deixa com fome
suficiente para comer também;

DA4#: Quando vejo uma verdadeira iguaria, muitas vezes fico com tanta fome que
preciso comer imediatamente;

DAS5#: Fico com tanta fome que meu estdbmago, muitas vezes, parece um pogo sem
fundo;

DAG6#: Estou sempre com fome, portanto, parar de comer antes de terminar a comida
no meu prato é dificil para mim;

DAT7#: Estou sempre com fome suficiente para comer a qualquer momento;

DA8%$: Com que frequéncia vocé sente fome?

DA9e: Vocé continua a comer compulsivamente embora ndo esteja com fome?

Alimentagdo Emocional (AE)

AE1#: Quando sinto-me ansioso(a), eu me pego comendo;
AE2#: Quanto sinto-me triste, muitas vezes como em excesso;
AE3#: Quando sinto-me sozinho, eu como para consolar-me.

Escala de resposta: #Definitivamente verdadeiro, na maior parte verdadeiro, na
maior parte falso ou definitivamente falso; #Quase nunca, raramente, geralmente ou
quase sempre; $Improvavel, pouco provavel, moderadamente provavel ou muito
provavel; $$Sé na hora das refeicdes, as vezes entre as refeigbes, frequentemente
entre as refeicbes ou quase sempre; eNunca, raramente, as vezes ou pelo menos

uma vez na semana. RC6-escala likert de 1 até 8.
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ANEXO C - Aprovagao do projeto pelo Comité de Pesquisa (CPq) e Comité de

Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo (CoEP)

CENTRO UNIVERSITARIO SAO ,
CAMILO - UNISC w

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Posguisa: AVALIACAD DA RELACAD ENTRE O COMER INTLITIVO E O COMER EMOCIONAL
EM UNWVERSITARIOS

Posquisador: AMANDA AMORIM DE SOUZA PAAD

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: TBE24T24 0.0000.0062
Instituicho Proponents: Centro Unverstidno S0 Camilo
Patrocinador Principal: Financizmenio Priprio

DADOS DO PARECER
MNirmero do Parecern 5.841.896

Apresentag o do Projeto:

As informaches elencadas nos campos “Apreseniacio do Proeio”, "Objelivo da Pesgusa” e "Avaliacio dos
Riscos = Benelicios® foram refiradas das Informagbes Basicas da Pesquisa. arguivo
LPB_INFORMAGOES BASICAS pdiy, gerado na Plataforma Brasil. projelo delalhads o demais
documenios anexados na PB.

O comportaments alimentar & infuenciado pof uma vahedade do falores. inchendo habdidades culindrias,
preferbncias de sabor @ hibitos alimentares famisares. Esses elementos ndo s6 alelam o consumo de
alimentos, mas ambém podem conlribuir para o desenvolvimento da
problemas de sadde, como sobregeso @ obesikdade, etpeciaiments enlre of adolescentes. Durante a
adolescinca, o comportamento alimentar muitas weres & moldado pels busea do recompensa, O qué pode
levar 8 escolhas almentares menos saudivets. A adolesclinca & um periodo de

Imensa realvidade emoconal. no qual os pvens 530 parficularmente suscetiveis 3 emogdes
desoncadeadoras de sofimento, lsso podo resultar om comportamantos desadaplalivos, como comer para
ldar com as emogdes, em vaz da responder aoa sinats Rsioldgicos da lome e sacedads Enguanio o comer
emocional & influenciado por expenéncias alelivas, o comer infuitive & caraclenzado pela conexdo anbe
cofpo & mente, respeilande of sinais Rsicligices de fome e sacedade. Individucs gque adotam o comes
intustive lendem n apresaniar menor

Enderago: oo Fas Pospda 148

Bairrer, Pompda CEP: (5025080

uF: 58 Mynigiphn:  SAD PALLD

Telefore: (1704852054 Emait ompEasscwmiosy b



CENTRO UNIVERSITARIO SAD
CAMILO - UNISC %ﬁ

progeensdo a ranstornos aimentares e sofrimento pskcologico. A

hipdtese apresentada pelas autoras & que axista uma mlagho inversa entfe o comad emocional @ o comar
niuitivo am astudanies univarsitiros adolascantes,

Objativo da Pesquisa:

De acords com as pesquisadonas.:

Contrsagse do Paroer {41 850

Otgetivo geral: Avaliar a retagio entre o comer intuitive @ 0 comer emacional am wiversianas.

Obgalivos sapeciBosa:

- Varificar possivel asscciacdo entre o comer inluitive e o estado nulricional.

= Varificar possivel associacio entre o comar emacional @ o astado nulricional,

- IFwealigar & associacho entre caraciarislicas sociodemogificas, o comir ILSve
2 O cOfnar emacional.

Avaliagho dos Riscos o Baneficios:

Segundo a5 pesquisadoras:

Os possivels fizcos Naicos efou peicoldgicos para os patficipantes sorfio minimos, em conlamideds com o
padrées élicos da pesguisa clenlifica, incluindo a possibllidade de constrangiments ou cansaco 8o
respondar o questiondrio. Nesse caso, o parlicipante tera a opgSo de ndo responder, sem gualquer prejelzo,
o poderd refomar o questiondric se assim desejar. Se oplar por ndo participar da pesquisa, os dados
colalados serdo descartados. O contate da pesquisadora, juntements com a oferla da supofle, 8
necassiano, foi esclarecido no link do questiondrio formecido.

Por Sar uma pasguiza Irandversal, ndo havera benelicios direlos. No entanto, um benelicio indiralo para os
adolescantes ao particparem deste estude 5843 sua contributgdo para a compreensio do comporamanto
alimentar entre universitarios.

Comentérios & Consideracies sobre a Pesquisa:
Estudo nachonal, unickntrico, transversal. Cardler académico. Dissertaglio do mestrado. Patrocinador
proprio. Pais de Ovigem Brasi.

Instituiclio proponente: Cantro Universitdno 580 Camila-SP,

Endersgo:  Fua Raul Pompéa, 144

Bairroc  Pompea CEP: 080054010

UF: S8 Mupleipa: S0 FALLO

Telafoma: (1114800088 E-malk  cocoifissaramio-sa.be

61



CENTRO UNIVERSITARIO SAO
CAMILO-UNISC  GRGran

Cantinuagda oo Parecs & 541,858

* Participanies da pesquisa: Serd uma amosira de conveniéncia; composta por adolescenlas unbversitdbnos,
do sexo femining & masculino, da instiluicde de ansino proponenie.

* Critérios de inchisio: Estudantes com faixa etdna entre 18 a 1% anos 11 meses & 20 dias, matriculados no
ensino superior, do curso de Nutriglo, pertencentes ao Cenlto Universitdnio S30 Camibo, instituigdo de
ensino supetor privada do estado de S80 Paulo e ter acordado com o Termo de Consentimento Livee &
Esdareckdo.

* Critérios de exclusdo: Alenos com uso de medicamentos para controle da ansiedade, gestantes & agueles
qua preancharem os quesbondsios da forma incomplaia a'ou que ndo concordarem o TCLE.

* Procedimento; Somenle apds aprovacdo do CoEP, sarfo inicladas as colelas de dades. A

pesquisadora responssvel deste projeto ird As salas de aula do curso de Mulrcio

apresantar o projelo, objetivos, rscos, baneficias & esclarecer s dinddas. Apds assa

explicacho, serd disponibilizads um QR-CODE para que os gue demonsisaram infereass am participar da
pesquisa possam preancher o Termo de Consentiments Livie & Esclaracids (TCLE) & tenham acessa aos
guestiondnos da pesquisa; O aluncs que contordaram panticlpar da pesquiss. recsbarfo postericiments
uma copa do TCLE via e-mail {cadasirado no micko do guestionarnia).

* 0 TCLE atends plehamale §s cuglncias da Resolugho 466/12.
*Orgaments tolal do estudo send de RS 348,80 custendo pela pesquisadora nesponsdvel.

Mg haverd uso de Tontes secundarias do dados,

Miio haverd retencio de amosiras para armarzenamento am banca.

A diata o infcio da coleta de dados esks provista para agosto de 2024,
A data da delesa da dissertacho asks prevista para mango de 2025,

Consideragdes sobre os Termos do apresontacio obrigatdria:
O3 tormos do apresentaghc obrigaldria estho adequados ¢ claros @ permitem o compreansio do
desenvolvimento da pesquisa.

Engedepo:  Fua Fadl Pargdia 144
Bairro:  Pompéia CEP: (50254010
UF; 5p Municiplo;  SAD PAULD

Telafoma: (11534080054 E-mugil:  coop@naccdmbozp by
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Trata-se de resposia 2 pendéncias aponiadas no parecer n® 6.771.928 de 17 da abvil da 3024, Os
pesquisadores apresentaram as resposlias as pendéncias em documenio a parle (carta resposta) &
encaminharam uma versio dos documeantos com as aiteragdes. Mo foram encontrados dbices élicos para o
desenvoldmenio do estudo.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Recomendagies:

Em conformidade com a Resolucio CNS n® 468/12, para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador

a} desamodver o projelo conforme delineadao;

b) elaborer & apresenian o5 relatdrios parciais (semesirais) e final:

c) apresentar dados sobctados pelo CEP a gualquer momento;

d} mantar em afquavo, sob sua guards, pol um periodo da 5 (cinco) ancs apds o W&rmino da pesguisa, o=
ssus dados, am asqubeo fisico ou digital;

e} encaminhar os resulisdos para publcacho, com os devidos crédilos aos pasquisadoles associados 8 80
pessoal cnico participania do projelo.

f) justificar parante o CEP inferruptio do projeto oo a ndo publicac3o dos resullados, quando perfinents.

Coeiinad i oo Panties & 241 258

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

AL

| 2314324 paf
Foa 4a Foelo %Hﬂﬁ

TEEREE

Bairro: Pooptia CEPF: 08 025000

Tﬂ.h’. (11 RS- 2REL Bomsl:  CoepiEamncamin-ag o
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Tarshirie iy 00 Pt G B4 D

Assentmento | TCLE pal 610,10 |OE SOUZA PAXAD | Acedo

Justificatrva do

R RN T I 7T B CUUET SRy oy re=rm
201004 _|0E SOUZA PAIXAD

Situacso do Parecer;

Aprovada

Mecessita Apreciagso da CONEP:

Mo

SAD PAULO, 22 de Maio deo 2024

Assinado por:
Adrians Garcia Peloggla de Castro
(Coordenadoria))
Encloregn:  Foun e Pompea, 184
Bairro: Pompés CER 05 005010

UF; ¢ Bhenicipio:  SAD PALLD
Tololone: (1108800004 Eenafi:  coopSusccamio v



