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RESUMO

Introducao: a utilizacdo de dietas restritivas no
tratamento para obesidade vem se mostrando
ineficiente a longo prazo. Alinhado a isso, a
insatisfacdo corporal pode levar ao inicio
dessas dietas. Nesse sentido, o comer intuitivo
surge como alternativa que busca a reconexao
do individuo com seu corpo e com 0s sinais
que ele envia. Objetivo: avaliar a confianca
nos sinais fisiolégicos de fome e sinais
internos de fome e saciedade e sua relacdo
com insatisfacdo corporal em individuos com
excesso de peso. Materiais e métodos: Tratou-
se de uma pesquisa transversal e quantitativa
com usudrios de um servigo especializado no
tratamento da obesidade na cidade de
Fortaleza. Foram coletados dados
sociodemograficos e aplicadas a Intuitive
Eating Scale - 2 (IES-2) e a Escala de
Silhuetas de Stunkard, além da coleta do peso
e altura. Resultados: Observou-se uma
correlagdo negativa entre a “Confianga nos
sinais de fome e saciedade”, o peso (p=-0,298;
p=0,030) e a silhueta atual (p=-0,341;
p=0,012) e também entre a “Escolha
congruente entre corpo e comida” e a silhueta
atual (p=-0,297; p=0,031). Discussdo: a
analise da literatura e os dados apresentados
evidenciaram que ha interagcbes entre a
resposta aos sinais fisicos de fome e
saciedade, a congruéncia entre a escolha dos
alimentos e o corpo, e Vvariaveis
antropométricas e  percepcado  corporal.
Conclusdo: a confianga nos sinais de fome e
saciedade teve ligagdo com a imagem corporal
e 0 peso, e a escolha congruente entre corpo
e comida, com a imagem corporal.
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Imagem corporal. Obesidade.
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ABSTRACT

The relationship between intuitive eating and
body dissatisfaction among people with excess
weight

Introduction: the use of a restrictive diet for
treating obesity has been proven inefficient in
the long-term. Besides, body dissatisfaction
could be the reason for starting a restrictive
diet. In this sense, intuitive eating emerges as
an alternative for reconnecting individuals with
their bodies and the signals it sends.
Objective: to evaluate an individuals’ tendency
to follow physiological signs of hunger and
satiety and correlate them with body
dissatisfaction in overweight people. Materials
and methods: this is a transversal and
guantitative study with users of a specialized
obesity treatment service in the city of
Fortaleza.  Sociodemographic data was
collected and the Intuitive Eating Scale - 2
(IES-2) and Stunkard Silhouettes Scale were
applied; weight and height were also collected.
Results: A negative correlation was observed
between “Reliance on Hunger and Satiety
Cues”, weight (p=-0,298; p=0,030) and current
silhouette (p=-0,341; p=0,012) and also
between “Body-Food Choice Congruence” and
current  silhouette  (p=-0,297; p=0,031).
Discussion: the literature analysis and the
presented data have shown that there are
interactions between hunger and satiety cues,
body-food choice congruence, and
anthropometric variables and body perception.
Conclusion: reliance on hunger and satiety
cues is linked with body image and weight, and
body—food choice congruence are also linked
with body image.

Key words: Feeding behavior. Body image.
Obesity.
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INTRODUCAO

A prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade vem aumentando no mundo em
todas as faixas etarias. Além disso, vem
atingindo principalmente as mulheres (Ng e
colaboradores, 2015).

Em Fortaleza, segundo dados da
pesquisa Vigitel Brasil de 2018, mais de 50%
da populacdo acima de 18 anos apresentam
excesso de peso (Brasil, 2019). A obesidade,
mais especificamente, atinge 20,2% dos
adultos (Brasil, 2019).

A obesidade pode trazer maleficios
para a saude e para a qualidade de vida, além
de contribuir para o desenvolvimento de
patologias e condi¢ces como cancer, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
osteoartrites, incapacidade para o trabalho e
dispneia do sono (Seidel e Halberstadt, 2015).

Estd relacionada, também, ao
aumento de custos do servico publico de
saude, principalmente nos casos de obesidade
morbida e quando se leva em conta o custo
associado as comorbidades que a
acompanham (Oliveira, Santos e Silva, 2015).

Entre as mulheres, essa relacdo se
torna ainda mais pronunciada (Oliveira, Santos
e Silva, 2015).

Embora dietas com déficit calorico
sejam recomendadas no tratamento da
obesidade, a maioria dos pacientes recupera o
peso perdido em até 5 anos (ABESO, 2016).

Assim, muito se vem estudando sobre
os efeitos de se fazer dietas restritivas no risco
de reganho de peso.

De fato, segundo estudo de Siahpush
e colaboradores (2015), individuos que
estavam fazendo dieta tinham maior chance
de estar obesos no ano seguinte, com a
maioria tendo ganhado peso.

Fazer dieta para perda de peso
parece, ainda, ser fator de risco independente
para o desenvolvimento de obesidade (Lowe e
colaboradores, 2015), sendo mais
pronunciado quando o individuo era eutréfico
ao iniciar a dieta (Dulloo e colaboradores,
2015).

Neste contexto, o conceito de fazer
dieta atrelado ao ato de comer menos vem
ganhando novos componentes ao analisar-se
0s sentidos vinculados & pratica pelos
individuos.

Considera-se que o ambiente
moderno seja “obesogénico” ndo apenas pelo
fato de dispor de grande oferta de alimentos
com alta densidade cal6rica, mas também por

despertar um sentimento de incapacidade dos
individuos lidarem com tais alimentos sem ser
pela ideia de restricdo ou de dieta (Ridder e
colaboradores, 2014).

O ato de identificar-se como alguém
que esta fazendo dieta, neste sentido, estaria
ligado, também, ao medo de que tais
alimentos lhes tragam  consequéncias
deletérias para o peso, a saude e a aparéncia
(Ridder e colaboradores, 2014).

Além disso, a insatisfacdo corporal é
evidenciada como um dos fatores que podem
influenciar o surgimento de comportamentos
relacionados a dieta (Buckingham-Howes e
colaboradores, 2018).

Ela esta, principalmente, vinculada ao
desejo de ser mais magro, componente central
associado aos pensamentos sobre dieta e
comer compulsivo (Rodgers e colaboradores,
2018).

Além disso, o estado nutricional pode
influenciar na satisfacdo corporal (Ainett,
Costa e S4a, 2017), visto que com o aumento
do indice de massa corporal (IMC), a
insatisfacdo corporal tende a aumentar (Spoor
e Madanat, 2016).

Em oposicéo a estratégia de dietas, foi
desenvolvido o comer intuitivo, abordagem
gue objetiva a reconexdo do individuo com
Seu corpo e com o0s sinais que ele envia.
Desta forma, visa a sintonia entre corpo,
mente e comida, levando a uma mudanca na
relacdo do sujeito com os alimentos. O comer
intuitivo envolve um processo que visa a
sintonia entre mente, corpo e comida (Tribole
e Resch, 2012).

O “comedor intuitivo” alimenta-se em
respeito a seus sinais internos de fome e come
aquilo que escolhe, sem sentir culpa, sem
julgamentos e sem viver dilemas éticos.
Assim, seu modo de comer ndo é afetado pelo
bombardeio de informagcbes sobre comida e
imagem corporal. Comer intuitivamente
envolve uma gama de aspectos relacionados
tanto ao comer, como ao bem-estar. Seus
principios  envolvem tanto rejeitar a
mentalidade de dieta, como o respeito ao
corpo (Tribole e Resch, 2012).

Alguns  estudos mostram  que
comedores mais intuitivos tendem a possuir
melhor relacdo com seu corpo e com a
comida, enquanto o comer seguindo regras
externas associa-se a uma maior presenca do
comer transtornado e de insatisfagdo corporal
(Linardon e Mitchell, 2017).

Além disso, individuos com menor IMC
tendem a ser comedores mais intuitivos (Gast
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e colaboradores, 2015), assim como aqueles
que se sentem menos insatisfeito com seu
corpo (Spoor e Madanat, 2016).

Considerando-se os efeitos positivos
do comer intuitivo na relagdo corpo, mente e
comida, torna-se importante conhecer as
conexdes entre esta pratica e a satisfagao
corporal em individuos com obesidade, visto
que praticas dietéticas restritivas e a
insatisfacdo corporal tendem a dificultar o
manejo da obesidade a longo prazo, além de
aumentar o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares.

Além disso, hd uma escassez de
estudos abordando  especificamente a
populacdo com obesidade.

Neste contexto, o presente trabalho
objetivou avaliar a correlacdo entre o comer
intuitivo e insatisfagdo corporal em individuos
com excesso de peso.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa transversal
e quantitativa. O estudo foi desenvolvido em
uma Linha de Cuidados em Obesidade (LCO)
de um hospital universitario terciario localizado
em Fortaleza, Ceard. A coleta de dados se
deu no periodo de maio a agosto de 2019.

Foram recrutados usudrios em
tratamento para obesidade acompanhados na
referida LCO.

Participaram 53 pacientes, que
satisfaziam os seguintes critérios de incluséo:
idade superior a 18 anos, ter excesso de peso
(IMC=30Kg/m?), estar em acompanhamento
regular com a equipe e que demonstraram sua
aprovacao para a coleta de dados por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foram excluidos aqueles que foram
submetidos previamente a cirurgia bariatrica e
aqueles com perdas cognitivas que
impossibilitaram a compreensao do
questionario e das escalas.

Para caracterizagdo da amostra, foram
registrados dados sobre género, idade e grau
de escolaridade.

A fim de conhecer o estado nutricional
dos participantes, altura e peso foram
coletados a partir do registro no prontuério,
visto que 0s pacientes passam por uma
triagem antes de cada consulta realizada
nessa LCO.

Foi utilizada a versdo traduzida e
adaptada  transculturalmente (Siva e
colaboradores, 2018) da Intuitive Eating Scale-

2 (IES-2) (Tylka e Kroon Van Diest, 2013) para
avaliar a tendéncia do individuo a escolher o
gué, quando e quanto comer, seguindo 0s
sinais fisiolégicos de fome e saciedade. A
escala € composta por 23 itens, avaliados em
uma escala de 5 pontos (1=nunca, 5=sempre),
e estruturados em quatro fatores: permissao
incondicional para comer, comer por razdes
fisicas, em vez de emocionais, confianca nos
sinais de fome e saciedade, congruéncia
corpo-escolha alimentar.

A satisfacdo corporal foi avaliada por
meio da Escala de silhuetas de Stunkard
(Stunkard, Sorensen e Schlusinger,1983), que
consiste em um conjunto de figuras
numeradas de 1 a 9, de forma continua,
partindo da magreza a obesidade severa.
Nesta escala, o individuo indicou qual figura
ele considerava mais semelhante ao seu
corpo atualmente (silhueta atual) e qual
desejaria ter (silhueta ideal).

O peso e a estatura foram utilizados
para determinar o IMC, calculado através da
divisdo do peso em quilogramas (kg) pela
altura em metros (m) elevada ao quadrado. A
partir do IMC, realizou-se a classifica¢cdo do
estado nutricional de acordo com os pontos de
corte estabelecidos pela World Health
Organization (2000).

Para andlise da IES-2, realizou-se o
calculo do escore total, onde os itens 1, 2, 4,
5 9, 10 e 11 foram contabilizados com
pontuacdo reversa, e depois calculou-se a
média, dividindo o valor da soma por 23,
obtendo-se a pontuacdo média (Tylka e Kroon
Van Diest, 2013).

Maiores pontuacdes indicam maior
confianga nos sinais fisiologicos de fome e
sinais internos de fome e saciedade. Também
foram avaliadas as pontuacdes médias das
subescalas:

Permisséo incondicional para comer:
calculada por meio da soma das pontuacdes
dositens 1, 3, 4,9, 16 e 17, divididos por 6;

Comer por razdes fisicas, em vez de
emocionais: calculada por meio da soma das
pontuacgdes dos itens 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14 e
15, divididos por 8;

Confianca nos sinais de fome e
saciedade: calculada por meio da soma das
pontuacdes dos itens 6, 7, 8, 21, 22 e 23,
divididos por 6;

Escolha congruente entre corpo e
comida: calculada por meio da soma das
pontuacBes dos itens 18, 19 e 20, divididos
por 3.
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A satisfacdo corporal foi avaliada
subtraindo-se a numeracdo da imagem
correspondente a aparéncia corporal atual do
namero da considerada ideal. Os valores
poderiam variar entre -8 e +8. A satisfacdo
com o tamanho corporal atual corresponde ao
valor “zero”, enquanto valores diferentes de
zero indicam insatisfacdo corporal, estando os
valores positivos a expressar insatisfacdo por
excesso de peso e 0s negativos, insatisfacédo
pela magreza (Pereira e colaboradores, 2009).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Walter Cantidio, mediante o parecer de n°
3.311.386, e respeitou a Resolucdo n°466, de
12 de dezembro de 2012, e a Resolucao
n°196, de 10 de outubro de 1996. Os
pacientes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o} Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise estatistica foi realizada
utilizando-se o software IBM SPSS Statistics
verséo 20.

Foram calculadas frequéncias simples
e percentuais, médias e desvios padrbes. A

verificacdo de normalidade se deu através do
Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
com correcéo de Lilliefors.

Além disso, aplicou-se o Teste de
correlacdo de Spearman, para as variaveis
continuas, e, para as categoricas, o Teste Qui-
guadrado ou o Teste Exato de Fischer (para
aqueles com contagem menor que cinco).
Considerou-se p<0,05 para significancia
estatistica (Triola, 2013).

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do
género feminino, possuia idade superior a 40
anos e escolaridade menor ou igual a 12 anos
de estudos. Grande parte deles apresentavam
classificagdo do estado nutricional de
obesidade grau Il (62,3%), condizente com a
expectativa, dado a insercdo do campo da
pesquisa em uma unidade hospitalar de
atencdo tercidria. N&o houve associacdes
significativas entre o estado nutricional e o
género (p=0,128), a faixa etaria (p=0,575) ou a
escolaridade (p=0,676).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra e variaveis de interesse.

Variavel n % Média DP
Género - -
Feminino 46 86,8 - -
Masculino 7 13,2 - -
Faixa etaria - -
18 a 24 anos 2 3,8 - -
25 a 39 anos 17 32,1 - -
40 a 59 anos 29 54,7 - -
60 anos ou mais 5 9,4 - -
Escolaridade - -
Até 9 anos de estudos 17 321 - -
De 10 a 12 anos de estudos 25 47,2 - -
Acima de 12 anos de estudos 11 20,8 - -
Peso (kg) - - 110,22 27,63
Estatura (m) - - 1,59 0,09
[IMC (Kg/m?) - - 43,03 7,92
Classificagdo do Estado Nutricional - -
Obesidade grau | 6 11,3 - -
Obesidade grau Il 14 26,4 - -
Obesidade grau Ill 33 62,3 - -
IES -2 - - 3,05 0,47
Permissdo incondicional para comer - - 2,89 0,55
Comer por razdes fisicas e ndo emocionais - - 3,24 0,8
Confian¢a nos sinais de fome e saciedade - - 2,76 1,05
Escolha congruente entre corpo e comida - - 3,47 0,88
Escore de Satisfagao corporal - - 3,13 1,14
Silhueta atual - - 7,4 1,15
Silhueta ideal - - 4,26 1,16

Legenda: IMC=Indice de Massa Corporal; IES - 2= Intuitive Eating Scale -2.
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Grafico 1 - Distribuicao percentual por silhuetas atual e ideal.

Tabela 2 - Correlagdes entre indice de massa corporal (IMC), satisfacio corporal e comer intuitivo.

Escore de . .
Variavel Peso (p/p) IMC (sg/mZ) satisfacdo Sllhuetla atual _(?llr}uetla
(p/p) corporal (p/p) (p/p) ideal (p/p)
IES-2 -0,210/ 0,131 -0,140/ 0,317 -0,108/ 0,443 -0,265/ 0,055 -0,150/0,285
Permisséo incondicional para comer 0,073/0,604 0,116/0,408 0,140/0,317 0,134/0,339 -0,030/0,831
Comer por razdes fisicas, em vez de emocionais -0,027/0,845 -0,023/0,871 0,051/0,715 -0,094/0,503 -0,142/0,309
Confianca nos sinais de fome e saciedade -0,298/0,030* -0,256/0,064 -0,177/0,206 -0,341/0,012* -0,148/0,289
Escolha congruente entre corpo e comida -0,121/0,387 -0,052/0,713 -0.205/0,141 -0,297/0,031* -0,059/0,673
Legenda: Teste de correlagdo de Spearman; p=coeficiente de correlagdo de Spearman; IES -2= Intuitive Eating
Scale -2; IMC=Indice de Massa Corporal; *Significancia p<0,05.
O escore do comer intuitivo, obtido DISCUSSAO
através da IES - 2, teve como média 3,05, com
a subescala “Confianga nos sinais de fome e Este estudo nao demonstrou

saciedade” apresentando a menor média
(2,76) (Tabela 1).

J& a insatisfacdo corporal por excesso
de peso estava presente em 100% dos
participantes, com maior prevaléncia da
silhueta 8 para a atual e 5 para a ideal (Gréfico
1).

Ao analisar-se a correlagdo entre a
IES - 2 e suas subescalas com as demais
variaveis (Tabela 2), evidenciou uma
correlacdo negativa entre a “Confianca nos
sinais de fome e saciedade”, o peso (p=-0,298;
p=0,030) e a silhueta atual (p=-0,341;
p=0,012), indicando que quanto maior o peso
e a silhueta atual, menor tendia a ser a
confianca nos sinais de fome e saciedade.

Também se evidenciou uma
correlagdo negativa entre a “Escolha
congruente entre corpo e comida” e a silhueta
atual (p=-0,297; p=0,031).

Assim, quanto maior a silhueta atual,
menor tendia a ser a congruéncia entre a
escolha do alimento e as necessidades
corporais.

correlacdes entre o comer intuitivo, o peso, o
IMC e a insatisfacdo corporal. Entretanto, cabe
ressaltar que a presente amostra € composta
apenas por individuos com obesidade (IMC
=30Kg/m?), diferente de outro estudo que
evidenciou tais correlacdes entre estudantes
universitarios (Spoor e Madanat, 2016).

Mesmo assim, a subescala “confianga
nos sinais de fome e saciedade” mostrou-se
correlacionada  significativamente com a
silhueta atual e o peso; e a “escolha
congruente entre corpo e comida”, com a
silhueta atual, indicando uma possivel
relevancia destas interacdes para o manejo da
obesidade.

Honrar a fome é o segundo principio
do comer intuitivo descrito por Tribole e Resch
(2012) e é colocado como fundamental para
restabelecer a confianga no corpo e na
comida. Além disso, sentir a fome é o primeiro
sinal fisioldgico para o inicio do ato de comer
(Amin e Mercer, 2016), enquanto a saciedade
€ responsavel pela inibicdo do inicio de uma
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nova refeicdo, através da sensacdo de
plenitude pos-prandial (Amin e Mercer, 2016).

Em mulheres, uma maior atencdo a
esses sinais é relacionada a menor ingestao
energética, menor frequéncia do beliscar entre
refeicbes e maior qualidade da alimentacdo
(Camilleri e colaboradores, 2017).

Quando a fome e a saciedade ndo séo
respeitados, como na restricdo cal6rica, o
manejo do peso e de sua perda torna-se mais
dificil, visto que o corpo sinaliza e pde em
curso estratégias fisioldgicas para retornar ao
peso natural anterior a restricdo (Amin e
Mercer, 2016).

Isto acontece tanto por meio de
mecanismos de regulacdo do apetite, como
pela influéncia na termogénese, componente
do gasto energético (Geary, 2019).

Estes mecanismos, por sua vez,
permitem a recuperacdo de massa livre de
gordura e de massa gorda, porém com uma
tendéncia de maior ganho de peso total e de
gordura, dada a persisténcia da hiperfagia
mesmo apo0s a recuperacdo do peso pré-
restricdo. A longo prazo, com o inicio de novas
dietas restritivas e posterior ciclagem do peso,
0 processo tende a favorecer um ganho cada
vez maior (Dulloo e colaboradores, 2015).

A percepcdo da imagem corporal
atual, como evidenciado em nosso estudo,
correlaciona-se a resposta aos  sinais
fisiolégicos de fome e saciedade.

Embora n&o tenha havido correlagédo
com os escores de satisfacdo corporal, a
atencdo a estes sinais foi vista na literatura
como positivamente correlacionada com
subescalas que avaliavam o0s aspectos
positivos em relagdo a imagem corporal e
negativamente aquelas que avaliavam os
negativos (Bruce e Ricciardelli, 2015).

Nesse contexto, a apreciacdo do
préprio corpo, um dos principios do comer
intuitivo, embora diferente de percepcéo ou de
satisfagdo corporal, € colocado como um dos
mediadores da relagdo entre comer intuitivo e
menores niveis de imagem corporal negativa
(Linardon e Mitchell, 2017).

Além da resposta aos sinais fisicos de
fome e saciedade, as escolhas alimentares
também sao de suma importancia.

O décimo principio do comer intuitivo,
“honrar sua saude por meio de uma nutricdo
gentil”, versa sobre fazer escolhas alimentares
alinhadas a saude e ao paladar, e que
propiciem uma sensacdo de sentir-se bem
(Tribole e Resch, 2012).

Tal principio é contemplado pela
subescala “escolha congruente entre corpo e
comida”, que diz respeito a escolha dos
alimentos pelo individuo com base, também,
nas necessidades de seu corpo (Tylka e Kroon
Van Diest, 2013).

Evidéncias acerca da relagdo entre
este principio e a imagem corporal sao
escassas. No presente estudo, sinaliza-se que
a forma como o individuo percebe seu corpo
pode influenciar negativamente nas escolhas
alimentares.

Nessa linha, o estimulo ao prazer em
comer vem sendo levantado como uma
estratégia para estimular escolhas alimentares
saudaveis, mostrando-se, inclusive, similar a
estratégias tradicionais de educacgéao
nutricional, focadas majoritariamente nos
benéficos a saude (Trudel-Guy e
colaboradores, 2019).

Ao contrario do pressuposto de que tal
motivagcdo levaria a comer irrestritamente, a
falta de culpa acerca do prazer em comer
pode resultar em maior reflexdo acerca dos
alimentos desejados e a autonomia nas
escolhas alimentares, podendo ser uma
estratégia na promoc¢ao de habitos saudaveis,
em consonancia com uma nutrigdo gentil
(Sabatini e colaboradores, 2019).

Embora outros aspectos do
comportamento alimentar ndo tenham sido
investigados em nosso estudo, comer
intuitivamente, assim como a atencdo aos
sinais de fome e saciedade, € menos
associado ao comer transtornado em mulheres
(Bruce e Ricciardelli, 2015).

Nesse sentido, comer intuitivamente
relaciona-se com menor frequéncia objetiva de
compulsdes alimentares, comer desinibido e
pensamento dicotdmico acerca da comida e
dieta, fatores que corroboram para inferir-se
gue o comer intuitivo possa ser protetor para o
comer transtornado (Linardon e Mitchell,
2017).

Adicionalmente, mesmo n&o sendo
pardmetros de avaliagdo do comportamento
alimentar, individuos que comem mais
intuitivamente tendem a apresentar melhoras
na salde mental, pressdo arterial e niveis de
colesterol, mesmo sem perda de peso (Van
Dyke e Drinkwater, 2014).

Quanto a satisfacdo corporal, o0s
individuos com obesidade, principalmente
mulheres, tendem a ser mais insatisfeito com
sua forma corporal do que aqueles com IMC
normal (Weinberger e colaboradores, 2016).
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Enquanto em nosso estudo a
prevaléncia de insatisfacdo corporal por
excesso de peso foi de 100%, em um trabalho
gue incluia pessoas com diferentes estados
nutricionais (i.e. eutrofico, sobrepeso e obeso),
as taxas caiam para 72,8% (Spoor e Madanat,
2016).

Além disso, também ¢é evidenciado
que pessoas com obesidade classificam seu
corpo de forma mais negativa (Weinberger e
colaboradores, 2016), algo ndo analisado no
presente estudo.

A literatura traz evidéncias de que a
presenca de insatisfacdo corporal por excesso
de peso é associada a pior habito alimentar,
com  maior consumo de  alimentos
ultraprocessados (Oliveira e colaboradores,
2019).

Embora ndo haja dados que suportem
uma relacdo de causa e efeito, tal fato deve
ser levado em conta, dado as possiveis
repercussdes a longo prazo, visto que o
consumo elevado de ultraprocessados é
associado a maior risco de doengas
cardiovasculares, coronarianas e
cerebrovasculares (Srour e colaboradores,
2019).

Em contrapartida, intervengdes em
pessoas com sobrepeso e obesidade
baseadas no programa Health at Every Size®,
que prima pelo incentivo a habitos saudaveis,
autoaceitagdo, autoconsciéncia e bem-estar,
ao invés de focar na perda de peso, resultam
em melhoras no comportamento alimentar,
ingestdo energética e na qualidade da dieta.
(Ulian e colaboradores, 2018).

Por fim, cabe ressaltar que a presente
pesquisa apresenta algumas limitacbes a
serem consideradas.

Primeiramente, seu desenho
transversal impede a inferéncia de relagdes de
causa e efeito entre as variaveis analisadas.

Além disso, o pequeno tamanho da
amostra limita a extensdo dos resultados a
outras populac¢des. Por outro lado, este estudo
fornece informacdes importantes a serem
avaliadas e que podem contribuir para nortear
a abordagem e seguimento de pacientes com
excesso de peso.

CONCLUSAO

A insatisfacdo corporal apresentou
grande prevaléncia entre os participantes,
assim como a obesidade grau lll.

Em nossa casuistica, o0 comer intuitivo
parece ndo estar correlacionado com a

insatisfacdo corporal e o IMC, porém a
confianca nos sinais de fome e saciedade
parecem ter ligacdo com a imagem corporal e
0 peso, e a escolha congruente entre corpo e
comida, com a imagem corporal.

Neste contexto, suplanta-se a
necessidade de abordar as percepcdes de
fome e saciedade e a conexdo entre o ato de
comer, a salde e o bem-estar ao trabalhar-se
com individuos com obesidade.

Além disso, mostra-se de suma
importdncia a promoc¢do de uma melhor
relacdo com o corpo e uma reflexdo sobre o
“ser obeso” para pessoas com obesidade,
tendo em vista a promocao da saude fisica e
mental.

Adicionalmente, mais estudos com
metodologias que permitam a investigacédo de
causa e efeito sdo necessérios para a
compreensdo das interacbes entre o comer
intuitivo e seus componentes, a obesidade e a
satisfacdo corporal.
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