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Resumo

Individuos da base do Jovens Com Uma Missédo (JOCUM), uma organizagdo sem fins lucrativos,
apresentam alguns fatores que influenciam no comportamento alimentar (CA). Este artigo objetivou-se
identificar o CA e o comer intuitivo (Cl) dos jovens; avaliar a relacdo entre as condi¢cdes
socioecondmicas e o CA,; e realizar intervencdo com a abordagem em alimentacao intuitiva com estes
jovens. Trata-se de estudo de intervencao, com avaliagdo do CA e do Cl de 17 jovens, antes e ap0s a
intervencao, através de questionarios da Escala do Comer Intuitivo - 2 (IES-2), Three Factor Eating
Questionnaire - 21 (TFEQ-21) e coleta de dados sociodemograficos. Quanto as pontuacdes do comer
intuitivo, ndo foi verificada alteracdo significativa, apds intervencdo. Porém, houve alteracdo na
pontuacdo total do CA (-0,22) e redugéo na subescala “Descontrole Alimentar” (-13,73). Conclui-se que

a abordagem alimentacao intuitiva impacta na reducdo de comportamentos alimentares disfuncionais.

Palavras-chave: alimentacdo intuitiva, TFEQ-21, condicao socioeconomica, jovens
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude - Nutricao

Introducéo

Epidemiologia aponta que um terco da populacdo experimenta distirbios de ansiedade (DE
CASTRO, 2019). Afeta também os individuos residentes do Jovens Com Uma Misséo (JOCUM), uma
organizacdo sem fins lucrativos, devido alguns fatores que influenciam no comportamento alimentar.

Segundo Dalmazo et. al. (2019) os individuos com condi¢des psicoldgicas comprometidas, buscam
alternativas de conforto que acarreta na compensacgédo alimentar. O comer exagerado acarreta em
aumento de peso e gordura corporal, seguidos por sensacdes de frustragdo e culpa, ou restricdo
alimentar (NATACCI, 2009). Portanto, emoc¢des podem afetar o comportamento alimentar (C.A) em
todo o processo darefeicdo, como a motivagcao de comer, quantidade ingerida, metabolismo, bem como
as escolhas alimentares. Assim, a ingestdo de alimentos palataveis estd relacionada as doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (DULLOO et al., 2012).

O tratamento nutricional visa a prevencdo de doencas, promocao da saude e a transformacgéo de
comportamento (CALLEJON E PATERNEZ, 2008). Entretanto, o desafio esta em melhorar o
comportamento alimentar respeitando a fome fisica, saciedade, a vontade de comer e prazer através
da alimentacdo. Portanto, a intervengdo com a alimentacdo intuitiva visa melhorar a relagdo com
comida, corpo e suas escolhas alimentares (ALVARENGA et.al, 2015).

Levantamos a hipotese que a intervencdo com a alimentacao intuitiva minimiza C.A disfuncionais
em jovens de baixa renda, ajudando-os a enfrentar emogdes sem recorrer a comida. O objetivo é usar
a alimentacdo intuitiva como abordagem de mudanga no comportamento dos individuos da JOCUM.

Metodologia

Tratou - se de estudo de intervencéo, exploratério, quantitativo, online via plataforma Google Meet,
com avaliacdo antes e apdés a intervencdo de seis encontros. Foi conduzido com individuos maiores de
18 anos que residem na Instituicdo JOCUM SION, localizada na cidade de Macaé, Rio de Janeiro. Tais
individuos participam de uma organizacdo sem fins lucrativos, e apresentam alguns fatores que
influenciam no comportamento alimentar.

Os participantes foram informados sobre os procedimentos e objetivo do estudo, e assinaram o
TCLE, ap0s aprovacao ética com protocolo 59781322.6.0000.8151.
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A intervencao teve duracdo de uma hora, com debates seguindo os principios da alimentagdo
intuitiva criados pelas nutricionistas Evelyn Tribole e Elyse Resch, descritos no livro Intuitive Eating
(TRIBOLE et.al, 2017).

As sessdes seguiram um formato padrao: Iniciou-se com dinamicas de quebra gelo relacionado ao
tema, seguido por breve introducdo sobre o tema e aprofundamento do contetdo. Na primeira e Ultima
sessao foram apresentados questionarios com o objetivo de coletar dados sobre os participantes.

Dados sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, nivel socioeconémico e
dados antropométricos), a Escala do Comer Intuitivo - Intuitive Eating Scale (IES-2) e o Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ) para o comportamento alimentar foram coletados via Google Forms.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel com o objetivo de facilitar a compresséo
das informacdes e analisados no programa estatistico IBM SPSS 19.0. Testes Shapiro-Wilk e anélise
descritiva foram usados para variaveis continuas e porcentagens para variaveis categoricas. Utilizou-
se Teste T Pareado para comparacdo e Teste de Correlacdo de Pearson para associacdo entre as
variaveis, com nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Vale ressaltar que os instrumentos de coleta foram examinados de acordo com respectivos padrées
técnicos, ou seja, as escalas foram corrigidas e tabuladas de acordo com as instru¢des dos autores
para que fossem analisadas quantitativamente por meio de métodos estatisticos.

Resultados

A amostra final foi composta por 17 individuos, com 70,6% na faixa etaria de 18-29 anos e
majoritariamente feminina (82,3%). Além disso, observou-se que os participantes do estudo tinham
maior porcentagem (29,4%) de renda familiar até R$ 854,00 e predominantemente nivel médio
completo (58,3%), como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis Sociodemograficas dos participantes do estudo

Caracteristica dos Individuos N %
Idade

18 - 29 anos 12 70,59
30 - 50 anos 5 29,41
Sexo

Masculino 3 17,65
Feminino 14 82,35
Renda

Renda Média Familiar até R$ 854,00 5 29,41
Renda Média Familiar até R$ 1.113,00 3 17,65
Renda Média Familiar até R$ 1.484,00 4 23,53
Renda Média Familiar até R$ 2.674,00 2 11,76
Renda Média Familiar até R$ 4.681,00 3 17,65
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 1 5,88
Ensino Médio Incompleto 1 5,88
Ensino Médio Completo 10 58,83
Superior Incompleto 4 23,53
Superior Completo 1 5,88

Fonte: Préprio autor
Foi constatado que os participantes eram majoritariamente eutréficos (64,7%), de acordo com o IMC
inicial, representando cerca de um terco da amostra antes da intervencéo. Ainda foi encontrado
obesidade grau Il na amostra deste estudo, como é possivel verificar na Tabela 2.

Tabela 2 - Classifica¢ao por classe de IMC antes e depois da intervengéo

Classificacéo IMC Percentual sO Percentual s6
Baixo peso 0% 0%

Eutrofia 64,70 % 58,83 %
Sobrepeso 29,41 % 35,29 %
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Obesidade | 0% 0%
Obesidade Il 0% 5,88 %
Obesidade llI 5,88 % 0%
Fonte: Préprio autor. sO: inicial; s6: final

O teste T Pareado revelou que néo foi verificada alteragdo significativa (p>0,05) em relacdo ao
comer intuitivo, no escore total e nem nas subescalas ap0s a intervencdo proposta (Tabela 3).
Diferentemente ocorreu com os escores das dimensdes do comportamento alimentar, expresso na
Tabela 4, o qual destaca-se uma alteracdo na pontuacao total na escala TFEQ-21 ap0és intervencao.
Em relacdo as subescalas, foi observada uma reducdo na pontuacdo em ambas as dimensdes,
contudo, apenas na subescala DA essa redugéo foi significativa (p<0,05).

Tabela 3 - Pontuagdes na Escala do Comer Intuitivo 2 (IES-2)

Variaveis Média + DP s0 Média + DP s6 Valor p
IES - 2 Total 3,26 + 0,56 3,29 + 0,49 0,703
Subescala UPE 3,83+0,72 3,86 +£0,72 0,867
Subescala EPRER 2,93+0,81 2,93+0,85 0,961
Subescala RHSC 3,13 +0,98 3,18+0,85 0,783
Subescala BFCC 3,27 £1,21 3,37 +£0,93 0,626

Fonte: Préprio autor. UPE: Permisséo Incondicional para Comer; EPRER: Comer por Razfes Fisicas
e Nao Emocionais; RHSC: Confianca em Sinais de fome e Saciedade; BFCC: Congruéncia nas
escolhas alimentares, permitindo uma boa nutricdo corporal; sO: inicial; s6: final; Teste T Pareado;
*Significancia p < 0,05

Tabela 4 - Pontuacédo na Escala Three Factor Eating Questionnaire — 21 (TFEQ 21)

Variaveis Média = DP s0 Média = DP s6 Valor p
TFEQ 21 - Total 2,17 +£0,36 1,95+ 0,39 0,021*
Subescala RC 36,27 £ 13,90 35,62+ 17,57 0,814
Subescala AE 44,77 + 25,41 38,56 + 26,16 0,259
Subescala DA 52,94 + 15,91 39,21+ 15,72 0,004*

Fonte: Proprio autor. RC: Restricao Cognitiva; AE: Alimentacéo Emocional; DA: Descontrole Alimentar;
s0: inicial; s6: final; Teste T Pareado; *Significancia p < 0,05

O teste de correlagdo de Pearson revelou que este estudo ndo demonstrou correlagbes entre o
comer intuitivo e o IMC (Tabela 5). Entretanto, € importante ressaltar que mesmo assim, a subescala
“Comer por Razbes Fisicas e Nao Emocionais” evidenciou-se correlacionada — negativamente — com
o IMC (r = - 0,659; p = 0,004), indicando que quanto maior o IMC, menor tendia a ser o comer por
razdes fisicas e ndo emocionais. Outra evidéncia encontrada € a correlacao negativa entre a subescala
“Permissao Incondicional para Comer” e Nivel Socioecondémico (r = - 0,507; p = 0,038).

Tabela 5 - Correlacéo entre indice de Massa Muscular (IMC), nivel socioecondmico e comer intuitivo

Variaveis IMC sO IMC S6 Nivgl o
(r/p) (r/p) Socioecondbmico
IES — 2 Total sO -0,251 /0,331 -0,187 /0,473 -0,226 / 0,382
IES — 2 Total s6 -0,374 /0,140 -0,384 /0,128 -0,150/ 0,565
Subescala UPE s0O -0,149 /0,568 -0,037 /0,888 -0,507 / 0,038*
Subescala UPE s6 0,128/ 0,626 0,168/0,518 -0,119/ 0,650
Subescala EPRER sO -0,361 /0,155 -0,399/0,113 -0,331/0,195
Subescala EPRER s6 -0,667 / 0,003* -0,659 / 0,004* -0,363 /0,152
Subescala RHSC s0 0,071/0,787 0,084 /0,748 0,275/ 0,285
Subescala RHSC s6 0,023 /0,930 -0,065 / 0,805 0,213/0,413
Subescala BFCC s0 -0,182 /0,484 -0,043 /0,871 -0,058 /0,824
Subescala BFCC s6 -0,136 / 0,602 -0,102 / 0,698 0,070/ 0,790
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Fonte: Préprio autor. UPE: Permisséo Incondicional para Comer; EPRER: Comer por Razfes Fisicas
e Nao Emocionais; RHSC: Confian¢ga em Sinais de fome e Saciedade; BFCC: Congruéncia na Escolha
Alimentos e Corpo; s0: inicial; s6: final; Teste de Correla¢do Pearson; *SignificAncia p < 0,05

Por outro lado, em relacéo a correlacdo de comportamento alimentar e IMC apds a intervencéao,
apresentou correlacao significativa entre o IMC e a TFEQ Total e entre o IMC e a subescala AE, como
apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Correlacdo entre ldade, indice de Massa Muscular (IMC), nivel socioeconémico e
comportamento alimentar

. Idade IMC s0 . Nivel
VEEVER (Pear./sig) (Pear./sig) LHIE S PEerEg) Socioecondmico
TFEQ Total sO 0,144 /0,581 0,388/0,124 0,556 / 0,020* -0,053/0,841
TFEQ Total s6 -0,221 /0,395 0,536/ 0,027* 0,554 /0,021* 0,402 /0,110
Subescala RC s0 0,387 /0,125 0,219/0,398 0,196/ 0,452 -0,037 /0,888
Subescala RC s6 0,447 /0,072 0,198/ 0,446 0,194/ 0,455 0,178/ 0,495
Subescala AE s0 0,073/0,781 0,343/0,178 0,475/ 0,054 0,101 /0,700
Subescala AE s6 -0,255/0,323 0,586/ 0,014* 0,607 / 0,010* 0,332/0,193
Subescala DA s0 -0,024 /0,928 0,260/0,314 0,458 / 0,065 -0,188/0,470
Subescala DA s6 -0,519/0,033* 0,341/0,180 0,360/ 0,156 0,354 /0,163

Fonte: Proprio autor. RC: Restricao Cognitiva; AE: Alimentacéo Emocional; DA: Descontrole Alimentar;
s0: inicial; s6: final; Teste de Correlacdo Pearson; *Significancia p < 0,05

Discusséo

Stang (2012) observou que até os 20 anos é evolutivo a questdo de independéncia social,
emocional, fisica e financeira. Apesar da consciéncia sobre uma alimentacdo saudavel, estes
individuos enfrentam desafios como ultraprocessados, irregularidade nas refeicbes e comer fora
(DODD, 2012).

A realidade econbmica € um fator determinante para o habito alimentar, uma vez que o0 acesso a
renda impacta na quantidade, qualidade e na escolha alimentar do individuo. A populacdo de baixa
renda é acometida com diversas DCNTs devido a falta de educacdo nutricional, atividade fisica
reduzida e pelo consumo de ultraprocessados (CHAVES et.al, 2020). Vale ressaltar que foi observado
neste estudo que a maioria dos participantes tem renda média familiar baixa, contudo, houve alimitacdo
de que néo foi questionada a quantidade de membros da familia, para a analise de renda per capta.

Antonaccio et al (2015) apresentam que quanto maior a escolaridade, maior 0 acesso a informacao
e as escolhas alimentares saudaveis. Contudo, estudos recentes apontam que ndo é suficiente para
alterar comportamentos.

Evidéncias na Tabela 2 mostram alteragBes antropométricas apés intervencao. Segundo Strong et
al. (2008), a manutencao do peso no inicio da vida adulta impacta na redu¢do de DCNTSs para individuos
eutréficos e em sobrepeso. Entretanto, nota-se que se tem estabelecido o inverso, logo, é essencial a
providéncia de estratégias que conscientizem 0s jovens a incorporar praticas saudaveis de vida de
forma efetiva (FRANCA, 2010).

O Comer Intuitivo ensina os individuos a se tornarem conhecedores dos seus corpos, assegurando
as escolhas alimentares baseada em sinais fisiologicos de fome e saciedade (TYLKA, 2006). A
abordagem intuitiva se baseia em trés pilares: permisséo incondicional para comer; comer para atender
necessidades fisioldgicas e ndo emocionais; e apoiar-se nos sinais internos de fome e saciedade para
determinar o que e quanto comer (ALVARENGA, 2015).

A alimentacéo intuitiva € composta por quatro subescalas, sendo elas: a Permisséao Incondicional
para Comer (UPE), a qual propde a tendéncia a comer com base nos sinais internos da fome, sem
adeséo as regras alimentares e julgamento dos alimentos; a Confianga em Sinais de Fome e Saciedade
(RHSC), o qual reflete a tendéncia de se alimentar atendendo aos sinais fisiolégicos de fome e
saciedade; o Comer por Razbes Fisicas (EPRER), o qual refere-se a utilizar os sinais fisiolégicos
internos para orientar as decisdes sobre comida e alimentagdo; e Congruéncia nas escolhas
alimentares, permitindo uma boa nutricdo corporal (BFCC), tendéncia dos individuos escolher
alimentos nutritivos que honram a salde e o funcionamento de seu corpo, bem como que sao
prazerosos (TYLKA E KROON VAN DIEST, 2013).
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O objetivo principal deste estudo é utilizar a alimenta¢ao intuitiva como abordagem de mudanca no
comportamento alimentar, sendo assim, apesar de ndo haver significancia estatistica nas pontuagdes
do comer intuitivo (p>0,05), foi observado um pequeno aumento na pontuacao de todas as dimensdes.
Altos escores indicam melhores niveis de comer intuitivo, logo, tais resultados sugerem que o protocolo
de intervencao possa ter resultado em mais confianca nos sinais internos de fome e saciedade, maior
permissao de comer sem julgamento de proibidos ou permitidos, escolhas mais conscientes baseadas
Nno que 0 corpo necessita e comer baseado mais em razdes fisicas.

O comportamento alimentar € descrito como atitudes relacionadas as praticas alimentares
associadas a aspectos socioculturais (VAZ E BENNEMANN, 2014). Os principais padrdes de
comportamento associados ao habito alimentar sdo: restricao cognitiva (RC), alimentagao emocional
(AE) e descontrole alimentar (DA). Foi encontrado na subescala de descontrole alimentar (DA) reducéo
significativa no score apés a intervengdo, sugerindo melhor controle alimentar, visto que a mesma
avalia o desejo de comer exageradamente (PAPELBAUM; APPOLINARIO, 2001).

O estudo de Herbert (2013) avaliou a correlagdo entre IMC e alimentacdo intuitiva e suas
subescalas, e encontrou associacdes negativas entre os dois, corroborando com o resultado
encontrado na Tabela 5. A correlagdo negativa entre a subescala “Permissdo Incondicional para
Comer” e a Condigao Socioecondmica sugere que quanto maior a condigdo econdémica, menor a
tendéncia de comer em resposta a sinais fisioldgicos internos de fome alimentos desejados no
momento. Vale ressaltar que nao foi encontrado na bibliografia autores que corroboram tal resultado.

No estudo de Natacci e Janior (2011), foi apresentada correlacéo estatisticamente significativa entre
as dimensfes do TFEQ e o IMC corroborando o resultado obtido nesta pesquisa. Tal correlagcéo indica
a existéncia de alguma associacdo entre o comportamento alimentar relacionado ao habito alimentar e
os indicadores antropomeétricos, principalmente quando se trata de alimentacao emocional.

O estudo de KenardyJ et al. (2003), nao relatou variacao de medidas antropométricas na presenca
da alimentacdo emocional (AE), o qual sugere que tal comportamento alimentar pode apresentar
mesmo efeito em individuos dentro ou acima do peso. Entretanto, o estudo Nattacci (2009) apresentou
que AE, e ndo RC, destaca-se como um dos principais responsaveis pelo Descontrole Alimentar e pelo
consumo calérico exagerado, e aumento de peso. Nesse estudo foi encontrada variacdo de medida
antropomeétrica significativa na presenca da alimentacdo emocional apés a intervencao, evidenciando
gue a medida que aumenta o indice de alimentacao devido as emoc¢des negativas, aumenta-se o IMC,
e o contrario também é verdadeiro, corroborando com os achados de Nattacci (2009).

Neste estudo foi evidenciada a correlagéo negativa entre Idade e a subescala Descontrole Alimentar
(r. =-0,519; p = 0,033*), mas nédo é explorada em demais estudos. Tal resultado sugere que quanto
menor a idade, maior o descontrole alimentar e vice-versa.

Encontram-se limita¢des visto dados antropométricos de auto-relato e o tamanho da amostra. Este
estudo aponta a necessidade de pesquisas futuras com amostra maior e heterogénea, e com follow up
pés intervencao, para verificar se houve uma consténcia nos habitos alimentares desenvolvidos.

Conclusao

Esta pesquisa indica que a intervencdo com a abordagem alimentacdo intuitiva reduz
comportamentos alimentares disfuncionais, visto melhora no comportamento e reducéo significativa na
subescala Descontrole Alimentar, sugerindo aprimoramento do controle alimentar.

Por fim, este estudo reforga a indispensabilidade de estratégias de salde publica para promover
alimentagdo saudavel baseada nos sinais internos, evitando abordagem restritiva. Mudancgas eficazes
no comportamento e perda de peso ocorrem quando novas atitudes e comportamentos s&o
internalizados e praticados no dia a dia.
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