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RESUMO

O comer intuitivo (CI) ¢ uma abordagem que tem como premissa o respeito € a
confianga aos sinais internos do corpo para determinar o comer. De modo geral, o CI esta
positivamente correlacionado as varidveis da imagem corporal positiva e inversamente
associado a comportamentos de risco para os transtornos alimentares. No entanto,
intervengdes em CI apresentam variagdo quanto a metodologia empregada, ndo possuem
acompanhamento das varidveis ao longo do tempo e nao se baseiam na teoria da Dissonancia
Cognitiva. Com isso, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver e avaliar a eficacia
de uma intervencao em CI, utilizando estratégias de dissonancia cognitiva, no aumento do CI,
da apreciacao corporal, da aceitacdo corporal pelos outros, da orientagao interna do corpo, da
motivacdo funcional para o exercicio fisico € na redu¢do do comer restritivo cognitivo,
descontrolado e emocional de jovens adultas brasileiras. Participaram da pesquisa jovens
adultas do sexo feminino, com idade de 18 a 35 anos, de forma voluntaria. As participantes
foram aleatoriamente alocadas em um dos trés grupos: grupo Intervencdo Dissonancia
Cognitiva (IDC), grupo Intervencao Educativa (IED) e grupo Controle Passivo (CP). As
participantes incluidas no grupo IDC participaram de seis sessoes de intervengao presencial e
interativa com duragdo de 60 minutos e com intervalo de uma semana. O grupo IED recebeu
materiais educativos sobre cada tema retratado no grupo IDC. O grupo CP somente respondeu
as coletas de dados. A analise por intengdao de tratar foi realizada por meio do modulo de
modelos mistos para avaliar a eficacia da intervencao em CI, comparando os efeitos entre os
trés grupos e cada variavel independente ao longo do tempo (baseline, pos-intervencao,
quatro, 24 e 48 semanas de follow-up). O grupo IDC teve aumento no pos intervengao para a
apreciacao corporal, orientagdo interna do corpo, motivacao saude para a pratica de exercicios
fisicos, e reducao do comer restritivo cognitivo. Para 24 semanas e 48 semanas de follow-ups,
houveram aumento para todas as variaveis e redugdo dos escores para o comer restritivo
cognitivo, comer descontrolado e comer emocional. A Unica variavel que ndo demonstrou
modificacdo foi a motivacdo pela aparéncia para a pratica do exercicio fisico. Além disso, o
grupo IDC apresentou aumento significativo em rela¢do aos dois grupos (IED; CP) em quatro,
24 e 48 semanas de follow-ups. A apreciagdo corporal e a orientagdo interna do corpo
apontaram a eficacia do grupo IDC em relagdo ao grupo CP no pos-intervengdo e nos demais
seguimentos do estudo. Para a aceitagdo corporal pelos outros foi verificada a eficacia em 24
e 48 semanas de follow-ups. O comer restritivo cognitivo, descontrolado e emocional

apresentaram reducgdes no grupo IDC em relagdo ao grupo CP, especialmente no momento



pos-intervencdo e quatro semanas de follow-ups (comer restritivo cognitivo) e 24/48 semanas
de follow-ups (em todos). Os resultados fornecem evidéncias substanciais para a eficacia da
intervengdo no aumento do comer intuitivo e constructos da imagem corporal positiva e

redugdo de comportamentos disfuncionais de alimentagdo em jovens adultas brasileiras.

Palavras-chave: comer intuitivo; dissonancia cognitiva; mulheres; dieta restritiva; imagem

corporal positiva.



ABSTRACT

Intuitive eating (IE) is an approach based on respecting and trusting the body's internal
signals to determine when to eat, and the quantity and quality needed. In general, IE is
positively correlated with positive body image variables and inversely associated with risk
behaviors for eating disorders. However, interventions that promote IE vary in methodology,
lack time-based monitoring, and are not based on Cognitive Dissonance theory. Therefore,
this study aimed to develop and evaluate the effectiveness of an IE intervention using
cognitive dissonance strategies to increase IE, body appreciation, body acceptance by others,
internal body orientation, functional motivation for physical exercise, and reduce cognitively
restrictive, uncontrolled, and emotional eating in young Brazilian adults. Young female
adults, aged 18 and 35, who agreed to participate voluntarily participated in the study.
Participants were randomly allocated to one of three groups: Cognitive Dissonance
Intervention (CDI), Educational Intervention (EDI), and Passive Control (PC) group.
Participants enrolled in the IDC participated in six 60-minute, in-person, interactive
intervention sessions with a one-week interval between sessions. The IED received
educational materials on each topic addressed throughout the intervention by the IDC. The PC
only responded to the data collection. Intention-to-treat analysis was performed using the
mixed-model module to assess the effectiveness of the IC intervention, comparing the effects
between the three groups and each dependent variable over time (baseline, post-intervention,
four, 24-, and 48-week follow-ups). The IDC showed an increase in body appreciation,
internal body orientation, health motivation for physical exercise, and a reduction in cognitive
restrictive eating after the intervention. At 24-week and 48-week follow-ups, there were
increases in all variables and reductions in scores for cognitive restrictive eating, uncontrolled
eating, and emotional eating. The only variable that did not show any change was appearance-
based motivation for physical exercise. Furthermore, the IDC showed a statistically
significant increase compared to both groups (IED; CP) at four, 24, and 48 weeks of follow-
up. Body appreciation and internal body orientation indicated efficacy in the IDC group
compared to the CP group in the post-intervention and in the remaining study segments. Body
acceptance by others was found to be effective at 24 and 48 weeks of follow-up. Cognitively
restrictive, uncontrolled, and emotional eating showed reductions in the IDC group compared
to the CP group, especially in the post-intervention period and at four weeks of follow-ups
(cognitively restrictive eating) and at 24/48 weeks of follow-ups (all). The results provide

substantial evidence for the effectiveness of the intervention in increasing intuitive eating and



positive body image constructs and reducing dysfunctional eating behaviors in young

Brazilian adults.

Keywords: intuitive eating; cognitive dissonance; women; restrictive diet; positive body

image.
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1 INTRODUCAO

O comportamento alimentar ¢ um construto de complexa compreensao,
principalmente pelas pressuposicoes de que o termo comportamento humano se estabelece por
oOticas e ciéncias distintas. Alvarenga et al. (2019) definem que o comportamento alimentar
consiste em agdes e condutas alimentares regidas por um conjunto de cognigdes
(pensamentos, crengas, conhecimentos e valores) e afetos (sentimentos) (Alvarenga et al.,
2019). Garcia (1999) dispés como comportamento alimentar, aquela conduta que justifica o
que comemos, cOmo comemos, com quem comemos, onde comemos € as situagdes
relacionadas a esse comer, como 0s pensamentos € sentimentos vinculados ao alimento.

De fato, a complexidade da relagdo dos individuos com o ato de se alimentar implica
diferentes padrdes que visam um objetivo comum entre eles, fazendo-se assim importante
descrever e classificar alguns comportamentos alimentares distintos. Na presente tese, foram
escolhidos trés comportamentos alimentares como foco principal de estudo, a saber:
comportamento alimentar restritivo, comportamento alimentar emocional € comportamento
alimentar intuitivo. O primeiro refere-se a tentativas conscientes de reduzir a ingestdo de
alimentos/calorias para controlar o peso corporal (Bernardi; Cichelero; Vitolo, 2005).

O comportamento alimentar emocional consiste na busca consciente ou inconsciente
de alimentos para suprir necessidades emocionais e sentimentais, como uma forma de
recompensa para sanar essas necessidades, através da tranquilizacao e da distragao (Corbalan-
Tutau, 2012). Além disso, € notdrio que esse comportamento se apresenta em decorréncia de
emocdes intensas, especialmente as negativas (Corbalan-Tutau, 2012). Destaca-se que o
comer emocional pode advir de um comer restritivo, em decorréncia da inani¢do de alimentos
ou pode ocorrer de forma isolada (Corbaldn-Tutau, 2012),

De modo inverso aos comportamentos alimentares citados acima, destaca-se aqueles
individuos que possuem padrdes intuitivos ao se alimentarem, denominado comer intuitivo
(Tribole; Resch, 2020). O comer intuitivo tem como premissa o respeito € a confianga aos
sinais internos do corpo para determinar o0 momento de alimentar e a quantidade necessaria.
Comedores intuitivos possuem harmonia entre sensa¢des de fome, saciedade e satisfagao
alimentar; estdo cientes em seus corpos, focando principalmente na fungdo corporal e
rejeitando a mentalidade de dietas (Tribole; Resch, 2020). De modo geral, estudos
demonstram que comedores intuitivos possuem uma melhor satde psicologica e

comportamental (Hazzard et al., 2020; Christoph ef al., 2021; Linardon et al., 2021).
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O termo delineado “comer intuitivo”, foi proposto em 1995 por duas nutricionistas
americanas, Evelyn Tribole e Elyse Resch, sendo baseado em 10 principios aplicados no
cotidiano do individuo: 1) rejeitar a mentalidade de dieta; 2) respeito as sensagdes de fome; 3)
fazer as pazes com a comida; 4) desafiar o policial alimentar; 5) sentir saciedade; 6) explorar
o fator satisfagdo; 7) lidar com as emocdes com gentileza; 8) respeito ao corpo; 9)
movimentar sentindo a diferenca:; 10) respeito a saude (Tribole; Resch, 2020).

Em 2015, Tracy Tylka e Kristin Homan, pesquisadoras que possuem expertise em
estudos de aspectos positivos (adaptativos) e negativos (desadaptativos) da imagem corporal e
do comportamento alimentar, propuseram avaliar a presen¢a do comer intuitivo, verificando a
existéncia de preditores explicativos para esse comportamento alimentar. Para isso, testaram o
modelo de aceitagdo do comer intuitivo (do original: Acceptance Model of Intuitive Eating;
tradugao em portugués para Modelo de Aceitacdo do Comer Intuitivo), de modo a investigar
entre mulheres e homens dois dominios de motivagdo para a pratica do exercicio fisico. A
saber: dominios (motivos) externos relacionados a aparéncia inclue: controle de peso,
atratividade, tonus corporais; enquanto dominios (motivos) internos funcionais incluem:
saude, aptidao, prazer, desafio, ¢ melhora do humor (Tylka; Homan, 2015).

Brevemente, o modelo postula que a aceitagdo do corpo pelos outros facilita a
apreciagdo do corpo e a orientagdo interna do corpo, o que contribui para o comer intuitivo.
Sendo que os dois dominios de motivos de exercicio (funcional e aparéncia) também estao
vinculados a essas variaveis. De modo com que, a aceitagao do corpo pelos outros contribui
diretamente para maiores motivos de exercicio funcional e indiretamente contribui para
menores motivos de exercicio pela aparéncia por meio de maior orientagdo interna do corpo.
Os motivos de exercicio para funcionalidade corporal implicam na apreciacdo corporal e os
motivos de exercicio pela aparéncia contribuem inversamente para essa variavel. Portanto,
esse modelo considera que a aceitacao corporal pelos outros, a orientagdo interna pelo corpo,
a realizagdo de exercicios por motivos funcionais prediz uma maior apreciagdo corporal, logo,
a um maior comer intuitivo (Tylka; Homan, 2015).

Portanto, ¢ notdério que o comer intuitivo se apresenta como uma abordagem que
possui relagdo direta com a imagem corporal positiva, estabelecendo uma associagdo benéfica
dos individuos com a comida e seus corpos, reduzindo riscos potenciais de psicopatologias
relacionadas ao ato de comer, como ¢ o caso dos transtornos alimentares (TAs). Estudos
demonstram relagdes inversas entre CI e comer emocional/restritivo cognitivo (Bennett;
Latner, 2022; Bruce; Ricciardelli, 2021; Denny ef al., 2013; Smith et al., 2020; Linardon et

al., 2021; Giacone et al., 2024). Especificamente, o publico alvo que apresentam maior
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incidéncia do acometimentos dessas psicopatologias € menor comportamento alimentar
intuitivo consiste nas mulheres, fato que pode ser atribuido pelas evidéncias de serem as mais
afetadas pelos padroes estéticos estipulados pela sociedade, em que a pressio e a
internalizacao do ideal de corpo magro ¢ excessivamente exposto, desencadeando elevada
insatisfacdo corporal, que por sua vez pode estimular a adog¢ao de pratica de comportamentos
ndo sauddveis para obter o corpo idealizado, como a pratica de comer restritivo, comer
transtornado, entre outros (Anixiadis et al., 2019; Grower; Ward; Trekels, 2019; Stice ef al.,
1994)

Ao avaliar possiveis intervengdes baseadas no comer intuitivo que visam reduzir
alguns desses comportamentos e aumentar o comer intuitivo, recente revisao sistematica com
metanalise identificou melhorias quanto a aspectos relacionados a qualidade de vida, a
imagem corporal e a apreciacao corporal, sendo todos com mudangas positivas em até seis
meses de seguimento (Babbott et al., 2023). Os autores dessa revisdo relatam a necessidade de
estudos experimentais de alta qualidade com o CI, visto o seu papel potencial na promoc¢ao de
mudangas positivas nos resultados relacionados a saude (Babbott et al., 2023). Destacam
ainda, que as intervencdes avaliadas pela revisdo, tiveram muita variagdo quanto a
metodologia empregada (ex.: duragdo, protocolo), havendo a necessidade de aderir mais
rigorosamente aos pressupostos teodricos do comer intuitivo. Além disso, poucas intervengdes
incluiram acompanhamento das variaveis ao longo do tempo, impossibilitando que possiveis
melhorias sejam observadas ap0s a intervencao (Babbott ef al., 2023).

Grande parte dos estudos de intervencao baseadas no comer intuitivo tem como foco
as abordagens de psicoeducacdo e, ao nosso melhor conhecimento, nenhum estudo realizou
esse tipo de intervengdo baseado na teoria da Dissonancia Cognitiva (DC). A DC considera
que as cognigdes e as crencas dos individuos se antagonizam em determinado momento, ou
seja, os individuos apresentam pensamentos acerca de algo, que ¢ posteriormente
experimentado desconfortavelmente por situagdes que sdo criadas, podendo ocasionar
mudanga de comportamento (Festinger, 1957). Consiste em um mecanismo capaz de
modificar pensamentos e atitudes depois que as crencas foram confrontadas (Festinger, 1957).

A DC tem demonstrado efeito positivo em intervencdes voltadas para a aceitagdo
corporal, visto que esse tipo de intervengdo apresenta grande eficacia principalmente pela
acdo voluntaria ao participar, pelo nimero de sessoes, ou seja, multisessdes, e também pelo
fato de serem interativas, nas quais existe um maior numero de participantes (Dunker,
Carvalho; Amaral; 2023; Le et al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Shaw, 2004; Watson ef al.,
2016).
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Recentemente, Dunker, Carvalho e Amaral (2023) ao realizarem uma revisdo
sistemdtica que avaliaram e resumiram os programas de prevencdao de TAs existentes nos
paises latino-americanos, dissertam que dentre os programas, apenas um (Resende et al.,
2021) teve como desfecho avaliar o comer intuitivo. Este programa utilizou da DC como
estratégia metodoldgica em sua aplicagdo, obtendo resultados promissores quanto a redugo
de fatores de risco e aumento dos fatores protetores para TAs (Resende et al., 2021). No
entanto, a intervengdo de Resende et al. (2021), teve como base um protocolo pré-existente, o
The Body Project (Stice, 2000), que foi desenvolvido para prevenir TAs por meio da redugao
da internalizag¢do dos ideais de corpo. Dito de outra forma, o estudo de Resende et al. (2021),
ndo ¢ uma intervengdo especifica baseada no comer intuitivo, mas uma intervengao preventiva
de TAs, que utilizou estratégias de DC e que avaliou, entre seus desfechos, o comer intuitivo.

Conforme asseveram Babbott et al. (2023) sdao necessarios estudos de intervencao
baseados em comer intuitivo de alta qualidade, que tenham adesdo aos principios
fundamentais do comer intuitivo e que realizem o acompanhamento dos efeitos ao longo do
tempo. Logo, dado a auséncia de intervengdes em comer intuitivo baseado na DC, e as
limitagdes desses programas apresentadas pela revisdo de Babbott et al. (2023), o presente
trabalho se faz necessario, visto que esse ¢ um campo de estudo com potencial para a
promog¢do da imagem corporal positiva, na saide psicoldgica e comportamental em jovens

mulheres.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES

Os objetivos do presente trabalho estdo divididos em objetivo geral e especificos,

assim como em hipoéteses, conforme se¢des secundarias abaixo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar a eficacia de uma interven¢ao em comer intuitivo baseada na
Dissonancia Cognitiva no aumento do comer intuitivo, da apreciagdo corporal, da aceitacao
corporal pelos outros, da orientacdo interna do corpo, da motivagao funcional para o exercicio
fisico e na reducao do comer restritivo cognitivo, comer descontrolado e comer emocional de

jovens adultas brasileiras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar em jovens adultas brasileiras, em cinco momentos distintos - pré-intervengao
(baseline), logo apds intervengdo, quatro semanas apos o término da intervengdo (um més de
follow-up), 24 semanas ap0ds o término da intervengao (seis meses de follow-up) e 48 semanas
apos o término da intervengdo (12 meses de follow-up):

a) O comer intuitivo, a apreciagdo corporal, a aceitacdo corporal pelos outros, a
orientagdo interna do corpo, a motivagdo funcional para o exercicio fisico ¢ o
comportamento alimentar (comer restritivo cognitivo; comer descontrolado; comer
emocional);

b) Comparar os efeitos de uma proposta de intervencdo entre um grupo submetido a
Intervencao Dissonédncia Cognitiva (IDC), grupo Intervencao Educativa (IED) e grupo

Controle Passivo (CP) nos desfechos sob analise.

2.3 HIPOTESES

Hi: A intervencdo de comer intutivo com base na Dissonancia Cognitiva serd capaz de
aumentar o comer intuitivo, a apreciagdo corporal, a aceitacdo corporal pelos outros, a
orientacdo interna do corpo e a motivagdo funcional para o exercicio fisico, assim como,
reduzir o comer restritivo cognitivo, comer descontrolado e comer emocional em jovens

adultas brasileiras logo ap6s intervengao, quatro semanas apos o término da intervengao
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(um més de follow-up), 24 semanas apods o término da intervencdo (seis meses de follow-

up) e 48 semanas ap6s o término da intervenc¢do (12 meses de follow-up).

H»: A intervencao com base na Dissonancia Cognitiva tera maior eficdcia em comparagao
aos grupos IED e CP nos desfechos sob andlise em jovens adultas brasileiras logo apos
intervengdo, quatro semanas apos o término da intervencdo (um més de follow-up), 24
semanas apos o término da intervencao (seis meses de follow-up) e 48 semanas apds o

término da intervencao (12 meses de follow-up).

Hol: A intervengdo com base na Dissonancia Cognitiva ndo sera capaz de aumentar os
niveis de comer intuitivo, apreciagdo corporal, aceitagdo corporal pelos outros, orientagao
interna do corpo e motivagdo funcional para o exercicio fisico, nem de reduzir o comer
restritivo cognitivo, comer descontrolado e comer emocional em jovens adultas
brasileiras, em nenhum dos momentos de avaliagdo (quatro semanas de follow-up, 24

semanas de follow-up e 48 semanas de follow-up).

Ho2: Nao havera diferenca de eficacia entre o grupo IDC e os grupos IED e CP em relagdo
as variaveis desfechos (comer intuitivo, apreciagdo corporal, aceitagdo corporal pelos
outros, orientacdo interna do corpo, motivagdo funcional para o exercicio fisico, comer
restritivo cognitivo, comer descontrolado e comer emocional) em jovens adultas
brasileiras, em nenhum dos momentos de avaliacio em nenhum dos momentos de

avaliagdo (quatro semanas de follow-up, 24 semanas de follow-up ¢ 48 semanas de follow-

up).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Essa se¢do trata dos aspectos conceituais de variaveis de interesse para a presente tese.
Serao abordadas as seguintes questoes centrais: Imagem corporal; Motivagdo para a pratica de

exercicio fisico; Comportamento alimentar; Comer intuitivo.

3.1 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal vem sendo alvo de estudos e teorias ao longo dos anos,
principalmente nas areas das ciéncias humanas, sociais, € da satde. Para compreender seus
conceitos e principais aspectos, ¢ necessario elucidar alguns pontos historicos e sua
construgdo tedrica ao longo do tempo. Acredita-se que os primeiros estudos sobre imagem
corporal' tenham ocorrido ainda no século XVI, na Franga, com o médico e cirurgido
Ambroise Paré, ao descrever um fendmeno comum ocorrido em seus pacientes amputados,
como a percepcao de que seus membros ausentes ainda estariam presentes, bem como relatos
de sensagdes fisicas no membro amputado, fendmeno caracterizado posteriormente como
“membro fantasma” (Campana; Tavares, 2004; Gorman, 1969; Grogan, 2016).

No século XX, cientistas comportamentais, filésofos e neurologistas, se aperfeicoaram
em investigar ainda mais incisivamente sobre o “membro fantasma” em conjunto as diferentes
formas de percep¢ao do corpo e como esse estd representado mentalmente nos individuos.
Destaca-se, o neurologista Gordon Holmes, que entre o periodo de 1876 e 1965 atribuiu que
cada individuo possui um modelo corporal, ou seja, uma percep¢ao de movimentos corporais
no espaco e uma capacidade de localizagdo de estimula¢des do corpo, denominando-o de
esquema corporal (Head; Holmes, 1911).

Inspirado nas atribuicdes de Holmes e somado a experiéncia na psicologia, Paul
Schilder foi um grande contribuinte para compreender a imagem corporal. Por volta de 1935,
ainda no século XX, Schilder considerou a imagem corporal ndo apenas no ambito organico e
fisiologico, mas introduziu a ideia de que fatores psicanaliticos poderiam intermediar a
dimensdo do esquema corporal. Para Schilder (1994, p. 11), a imagem corporal ¢ “a figuragao
de nosso corpo formada em nossa mente”, sendo caracterizada por aspectos fisiologicos,
como a organizacao cerebral do esquema corporal, aspectos sociologicos, por meio da

influéncia do meio social e libidinais, relacionados as pulsdes, emog¢des e fantasias. O

! Ambroise Paré ndo denominou o tema como “imagem corporal”, o que veio ocorrer mais
tardiamente com os estudos de Paul Schilder (Campana; Tavares, 2004).
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estudioso langou a obra intitulada “A imagem do corpo: as energias construtivas da psique”
(Schilder, 1994), na qual disserta sobre a dimensionalidade da imagem corporal, de modo a
considera-la formada por camadas, entrelagando o mundo, corpo € mente, ambos percebidos
em experiéncias passadas e futuras. Por suas contribui¢cdes para o campo de estudo, Paul
Shilder ficou conhecido como o “pai da imagem corporal”.

No decorrer dos anos, pesquisadores como Thomas Cash, Thomas Pruzinsky e Linda
Smolak buscaram somar as atribui¢des inseridas pelos estudiosos do século XVI e XX sobre a
denominacdo da imagem corporal € a consideraram como um fendmeno complexo,
multifacetado e dindmico. Complexo, por ser dificil de ser definido, multifacetado pela
abrangéncia biopsicosociocultural do corpo, e dindmico, pela constante modificagdo de
percepgoes e atitudes dos individuos frente aos seus corpos (Cash; Pruzinsky, 2002; Cash;
Smolak, 2011). Para isso, a distinguiram em duas dimensoes, a perceptiva ¢ a atitudinal.

A dimensdo perceptiva tange a acurdcia/inacuracia no julgamento do tamanho, da
forma e do peso corporais, resultado de componentes sensoriais € ndo sensoriais. Respostas
visuais, tateis e cinestésicas, assim como a intensidade dos estimulos recebidos e a atengao
dedicada a eles sdo correspondentes ao componente sensorial. Ja, a interpretacdo das
informagdes adquiridas, como crencas e conhecimento do proprio corpo, pertence ao
componente ndo sensorial (Cash; Pruzinsky, 2002; Cash; Smolak, 2011; Cash; Santos;
Williams, 2005).

Para a dimensdo atitudinal, atribuem-se aspectos cognitivos, comportamentais e
afetivos dos individuos em relacdo ao corpo. Para elucidar e dinamizar esses aspectos,
consideram-se componentes especificos para cada aspecto. O componente cognitivo da
dimensao atitudinal da imagem corporal considera os pensamentos, o senso critico mental e as
crengas a respeito do corpo. Por exemplo, o raciocinio de que determinado formato corporal é
o aceito pela sociedade. Esse pode ser estimulado ou ainda, ser uma resposta ao componente
afetivo da imagem corporal. Ou seja, as emogdes em relagdo ao corpo e ainda, os sentimentos
que esses vivenciam devido a sua aparéncia fisica. Seguindo ao exemplo, a consideragao de
que existe um corpo ideal na sociedade, sentimentos podem ser protagonizados, como
sentimentos de adequacdo/inadequagdo a esse padrdo corporal, somados a sentimentos de
insuficiéncia, tristeza e culpabilizacdo (Cash; Pruzinsky, 2002; Cash; Smolak, 2011; Cash;
Santos; Williams, 2005).

Como resolutiva, o componente comportamental se apresenta como uma ou mais
acoes relacionadas a essas cogni¢des e aos sentimentos em relagdo ao corpo. Entdo, em

detrimento do ndo pertencimento na sociedade perante o corpo, o individuo se sente
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inadequado, e busca por ac¢des voltadas para a modificacdo corporal (por exemplo, praticas de
dietas, exercicio fisico extenuante, dentre outros). E importante destacar que essa ordem de
acontecimentos pode e normalmente ¢ ciclica, portanto, seus direcionamentos podem flutuar
em detrimento de situagdes diversas da vida dos individuos, ressaltando a natureza complexa,
multifacetada e dindmica da imagem corporal (Cash; Pruzinsky, 2002; Cash; Smolak, 2011;
Cash; Santos; Williams, 2005).

Vale salientar que a maioria dos estudos se volta a avaliar a dimensdo atitudinal em
comparagdo a dimensdo perceptiva. Fato atribuido pela maior facilidade em analisar a
natureza de seus componentes, por meio de instrumentos de autorrelato desenvolvidos e
validados psicometricamente para populacdes especificas (Cash; Smolak, 2011; Campana;
Tavares, 2011). Em destaque, o componente afetivo da dimensdo atitudinal, a insatisfagao
corporal. Ela tem sido definida como uma avaliagao negativa que o sujeito faz em relagdo ao
seu corpo ¢ a sua aparéncia fisica (Garner; Garfinkel, 1982). Ainda, entende-se como o grau
de depreciagdo que os individuos tém pela sua aparéncia, principalmente pelo peso e a forma
corporal (Menzel et al., 2011; Slade, 1994). Somadas a avaliagdes negativas do tamanho,
volume e defini¢ao corporal, geralmente envolvendo um afastamento entre o corpo atual e o
corpo desejado (Grogan, 2016).

A insatisfacdo corporal tem demonstrado elevada prevaléncia em diversos paises, em
faixas etarias diferentes, tanto em homens quanto em mulheres (Girard; Rodgers; Chabrol,
2018; Fardouly; Willburger; Vartanian, 2018; Hardit; Hannum, 2012; Caftri et al., 2005;
Murray et al., 2017; Frederick et al., 2007; Swami et al., 2010). Destaca-se que a cultura
ocidental parece experimentar ainda mais insatisfacdo corporal, especialmente as mulheres
(Frederick et al., 2007; Swami et al., 2010). Fato atribuido a alguns fatores, como os padrdes
estéticos estipulados pela sociedade, nos quais o corpo magro é alvo de objetificacdo sexual?,
exposto como o bonito, aceito, desejavel e amado.

McKinley e Hyde (1996) postulam que a sociedade ocidental influencia fortemente a
objetificacdo e sexualizacdo do corpo feminino, provocando um crescimento significativo na
pratica de monitorar o proprio corpo e na valorizagdo de caracteristicas visiveis e ligadas a
aparéncia em detrimento de aspectos que ndo podem ser percebidos (por exemplo: a
personalidade) (McKinley; Hyde, 1996). Além disso, a globalizacdo e modernizagdo, com

marco no desenvolvimento socioeconomico no final do século XX, possibilitaram o

2 Objetificagdo sexual refere-se: “Sempre que o corpo, as partes do corpo ou as fungdes sexuais de
uma mulher estdo separados de sua pessoa, reduzidos a meros instrumentos, ou considerados como
se fossem capazes de representd-la” (Fredrickson; Roberts, 1997, p. 175).
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desenvolvimento de produtos cosméticos, procedimentos estéticos, cirurgias plasticas, dentre
outros, enfatizando a constru¢do de um corpo ideal como uma beleza universal e que deve ser
seguida para o cumprimento das normas sociais, logo a uma maior aceitacao das mulheres na
sociedade (Swami, 2015). Diante disso, estudo brasileiro de base populacional (n = 1720), no
qual 55,8% da amostra foi composta por mulheres (Midade = 38,1 anos; DP = 11,6) observou
que 66,6% destas possuem insatisfacdo corporal, principalmente por apresentarem um fisico
“mais pesado” do que julgam o ideal (Silva et al., 2011).

Portanto, compreendendo a complexidade da insatisfacdo corporal, estudos sobre a
imagem corporal tem utilizado teorias e paradigmas socioculturais para abranger sua
dimensdo e assimilar os previsores ¢/ ou desfechos que esse construto pode ter, como € o caso
daqueles que tém verificado sua associagdo com a internalizagao do ideal corporal magro em
mulheres e atlético/musculoso para homens, a comparagao social e atitudes disfuncionais em
relagdo ao corpo (por exemplo, pratica de dietas e exercicios extenuantes) (Carvalho;
Alvarenga; Ferreira, 2017; Stice et al., 1994).

Antes de conceituar e compreender esses desfechos, ¢ necessario apresentar trabalhos
classicos com modelos teodricos desenvolvidos para investigar suas correlacdes, como o
desenvolvido por Carvalho, Alvarenga e Ferreira (2017) em jovens mulheres brasileiras,
Carvalho e Ferreira (2020) em homens universitarios brasileiros, Lovering ef al. (2018) em
mulheres pds-parto, Fortes et al. (2016) em adolescentes brasileiros, dentre outros. Esses
autores, por meio de analises de modelagem de equagdes estruturais,® indicaram modelos
etioldgicos para predizer as associagdes entre os desfechos negativos citados anteriormente e
suas influéncias como fatores de risco para transtornos alimentares®.

Os autores tiveram como base o modelo etioldégico denominado “Tripartite Influence
Model” (traduzido para o portugués: Modelo de Influéncia dos Trés Fatores) de Thompson et
al. (1999), no qual consideram que a insatisfagao corporal e o comportamento alimentar sao
influenciados por trés fontes socioculturais primarias (pais, amigos e a midia) mediados por
duas variaveis: internalizacdo de um ideal corporal (internaliza¢do) e comparagao social da

aparéncia (comparacdo social). A internalizacdo de um ideal corporal consiste em um aspecto

* A modelagem de equagdes estruturais é uma técnica de modelagem estatistica multivariada de
carater geral, que ¢ amplamente utilizada nas Ciéncias Humanas e Sociais. Pode ser vista como uma
combinacdo das técnicas de andlise fatorial e regressdo multipla (ou a ampliacdo dessas para a
analise de trajetorias ou caminhos — path analysis) (Neves, 2018).

4 Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014), os transtornos alimentares, sio doengas
psiquiatricas relacionadas ao ato transtornado de se alimentar ou a comportamentos perturbados de
alimentacdo, que influenciam no consumo ¢ absor¢do alterada de alimentos, ocasionando danos
fisicos, psicoldgicos, sociais aos individuos que sofrem destas psicopatologias.
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cognitivo da imagem corporal, no qual os individuos acreditam e se apropriam de um corpo
criado pela sociedade com padrdes proprios (Karazsia et al., 2013; Thompson et al., 1999). J&
a comparagao social consiste no processo pelo qual o individuo se compara com outras
pessoas e que pode resultar na percepcao de que os corpos dos individuos sdo melhores do
que si mesmo (Thompson et al., 1999).

Esse modelo foi testado e adaptado para diferentes populagdes, por considerar a
natureza complexa do fendmeno e sensibilidade que cada cultura impde sobre os corpos (Van
Den Berg et al., 2002; Shroff; Thompson, 2006; Keery; Van Den Berg; Thompson 2004;
Jankauskiene; Baceviciene, 2021; Gahler et al., 2023). No Brasil, especificamente para o
publico feminino, Carvalho, Alvarenga e Ferreira (2017) adaptaram o modelo em uma
amostra composta por 741 universitarias (Migade = 23,55 anos; DP = 4,09), no qual
consideraram e verificaram que pais, amigos ¢ fontes midiaticas se apresentam como
influéncia direta e indireta na transmissdo de informagdes relacionadas ao corpo, como o
padrdo corporal ideal e aspectos relacionados ao cuidado com a aparéncia (Figura 1). Essas
influéncias favorecem a internalizagdo, e ainda, a uma comparagao social; ambos predizem a
insatisfacdo corporal. Posto que estes ideais ndo sdo reais, ou a0 menos muito dificeis de
serem alcangados pela maioria das mulheres. A insatisfacdo se mostra como principal variavel
preditora de comportamentos alimentares disfuncionais.

Para avaliar os construtos presentes no modelo, instrumentos foram desenvolvidos e
avaliados psicometricamente para mensurar os fendmenos. A influéncia de pais, amigos e
midia ¢ avaliada pela “Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire”
(SATAQ) (traduzido para o portugués: Questiondrio de Atitudes Socioculturais em relagio a
Aparéncia) e suas versdes revisadas (SATAQ-R; SATAQ-3; SATAQ-4; SATAQ-4-R). A
ultima versdo (SATAQ-4-R) foi desenvolvida para avaliar a internalizagdo de ideais de
aparéncia (ou seja, aceitacdo pessoal de ideais sociais) e pressdes de aparéncia (ou seja,
pressoes para atingir o ideal social) em uma amostra de mulheres universitarias (N = 1.114;
Midade=20,53; DP = 2,52) dos Estados Unidos. A analise fatorial entre universitarias indicou
uma escala de 7 fatores e 31 itens, denominada SATAQ-4R-Female: 1) Internalizagao:
Magro/Baixa Gordura Corporal; 2) Internalizacdo: Musculoso; 3) Internalizag¢do: Atratividade
Geral; 4) Pressoes: Familia; 5) Pressoes: Midia; 6) Pressdes: Pares e 7) Pressdes: Outros
Significativos (Schaefer et al., 2017).

No Brasil, sua adaptagdo transcultural foi realizada e avaliou-se sua estrutura fatorial,
em mulheres universitarias brasileiras por Claumann (2019), na qual participaram 794

universitarias mulheres (Midgade = 21,43; DP = 2,56). A autora obteve a mesma estrutura
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fatorial da original (Schaefer et al., 2017), com 31 itens distribuidos nas sete subescalas
citadas acima, sugerindo ser uma escala valida e confidvel para avaliar a internalizacdo dos
ideais de aparéncia e as pressdes percebidas de diferentes agentes socioculturais para a

adequacdo a esses ideais, em mulheres brasileiras (Claumann, 2019).

Figura 1 - Modelo de Influéncia dos Trés Fatores

Influéncia dos
Pais

Alimentag¢ao

Internalizacdo — I tisfaca 1 . .
< nsatisfa¢do corpora disfuncional

Influéncia dos
Amigos (a) I

Influéncia da / Comparacdo Social
Midia

Fonte: Traduzido de Carvalho, Alvarenga e Ferreira (2017) e adaptado pela autora (2025).

Legenda: +: correlagdo positiva significativa

No que concerne a insatisfagao corporal, diversos instrumentos foram desenvolvidos e
avaliados psicometricamente, como a Body Checking Cognitions Scale (Mountford et al.,
2006), as Escalas Brasileiras de Percepcao e Internalizacdo de Normas Corporais (Heinberg;
Thompson; Stormer, 1995), o Male Body Checking Questionnaire (Hildebrandt et al., 2010),
0 Body Checking and Avoidance Questionnaire (Shafran et al., 2004), a Escala de Silhuetas
Brasileiras para Adultos e Criancas (Kakeshita et al. 2009), e o Body Shape Questionnaire
(Cooper et al., 1987). Segundo Morgado et al. (2009), o Body Shape Questionnaire (BSQ)
tem se destacado por medir as preocupagdes com a forma do corpo e autodepreciagdo devido
a aparéncia fisica em mulheres.

O BSQ foi criado originalmente por Cooper et al. (1987), apresentando 36 itens em
uma estrutura de um fator. Posteriormente, Evans e Dolan (1993) conduziram um estudo de
valida¢ao e criaram seis versoes de 8 e 16 itens, todas com estrutura unifatorial. Pook
Tuschen-Caffier, Brahler (2008) e Warren et al. (2008) sugeriram que as versdes encurtadas
do BSQ tém propriedades psicométricas mais estaveis em compara¢do com a versiao de 34

itens quando aplicadas a amostras populacionais alemas, americanas e espanholas.
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No Brasil, Silva et al. (2014) avaliaram as qualidades métricas das versoes de 34, 16 ¢
oito itens do BSQ em uma amostra brasileira, preservando a estrutura unifatorial proposta por
Cooper et al. (1987) e Evans e Dolan (1993) em uma amostra de 739 universitarias (Midade =
20,44; DP = 2,45). Como resultado, as versdoes de 34 e¢ 16 itens do BSQ apresentaram
caracteristicas psicométricas satisfatorias em universitarias brasileiras. No entanto, a versao
reduzida com oito itens foi a mais parcimoniosa, com validade e confiabilidade adequadas e
forte invariancia de medida para amostras independentes. Sendo, portanto, a mais indicada
para ser utilizada para avaliar a insatisfacao de jovens mulheres brasileiras (Silva ef al., 2014).

Pesquisas tem demonstrado associagdo entre a insatisfacdo corporal e desfechos
negativos para a saude psicoldgica, incluindo sintomas para transtornos alimentares (Ter
Borgt et al., 2006; Cardoso et al., 2020; Merino et al., 2024; Stice; Whitenton, 2002, Stice;
Shaw, 2002; Thompson; Stice, 2001; Cheng et al., 2019), pratica de exercicio fisico excessivo
(Freire et al., 2020; LePage et al., 2008), diminui¢ao da satisfacdo com a vida (Bromley,
1999; Merino et al., 2024), sofrimento psicolégico (Bromley, 1999; Cruz-Saez et al., 2020;
Merino et al., 2024), menor qualidade de vida (Cash; Fleming, 2002), baixa autoestima (Cruz-
Saez et al., 2020; Duchesne et al., 2017; Merino et al., 2024; Powell; Hendricks, 1999),
depressao (Duchesne et al., 2017; Noles; Cash; Winstead, 1985), ansiedade (Cash; Fleming,
2002; Duchesne et al., 2016), dentre outros.

Tais desfechos podem ser explicados pela Teoria da Autodiscrepancia (Marsh, 1999),
na qual se consideram os impactos psicoldgicos resultantes das lacunas entre o eu real
percebido de um individuo, seu eu ideal (aspiragdes e esperangas) € seu eu necessario
(deveres e obrigacdes). Essa teoria ¢ particularmente saliente no estudo da imagem corporal,
ilustrando como discrepancias significativas entre a aparéncia fisica real de um individuo e
suas versoes idealizadas podem levar a um profundo desconforto psicologico. Esse conflito
interno se manifesta com sentimentos de vergonha e autojulgamentos baseados nos padroes
internalizados ndo atendidos, podendo ser persistente e agravado caso intervengdes de
aceitagdo corporal e praticas para desafiar as normas sociais ndao sejam realizadas,
aumentando ainda mais a discrepancia entre o eu percebido e o eu ideal (Marsh, 1999; Merino
etal., 2024).

Em uma perspectiva de analisar as pesquisas na area da imagem corporal, Rodgers et
al. (2023) analisaram as estruturas tedricas que respondem pelas similaridades globais e
diferencas regionais nas taxas e apresenta¢dao de preocupagdes com a imagem corporal, bem
como analisaram os dados existentes. Os autores dissertam que a maior parte dos estudos

realizados sobre imagem corporal, concentra-se em avaliar os elementos socioculturais, como
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a pressdao em dire¢do ao corpo magro e a internaliza¢do dos ideais corporais promovidos pela
midia. Destacam ainda que a prevaléncia da preocupagdo com a imagem corporal no mundo ¢
elevada, muitas dessas estdo fortemente ligadas a preocupagdes de saude mental e que
esforcos de prevencao sao limitados, frente a incapacidade de serem aplicados em contextos
Ja existentes.

Como possivel avanco, os pesquisadores sinalizam a necessidade de reduzir essas
preocupacdes, evidenciando a necessidade de desenvolver intervengdes universais e
especificas, com amplo alcance, baseando-se em alvos especificos de acordo com a cultura
existente. Por exemplo, intervencdes voltadas para reducdo da internalizacdo de ideais de
aparéncia em culturas onde essa se mostra como preditora sensivel a insatisfacdo corporal e
risco futuro de adoecimento mental, como o contexto brasileiro (Rodgers et al., 2023).

Diversos autores citam a necessidade de ampliar os estudos sobre os aspectos
positivos da imagem corporal, contrapondo ao movimento histérico, em que os pesquisadores
avaliam predominantemente as consequéncias de uma imagem corporal negativa sobre a
saude (Avalos; Tylka; Wood-Barcalow, 2005; Rodgers et al., 2023; Tylka; Augustus-
Horvath, 2010; Tylka; Wood-Barcalow, 2015; Tylka; Piran, 2019). De acordo com esses
autores, a imagem corporal positiva pode ser uma forma de protecdo contra os desfechos
negativos a saude. De certo, um grande quantitativo de estudos de avaliagdo da imagem
corporal esta voltado para o lado negativo, entretanto, autores asseveram que a imagem
corporal negativa ndo € o oposto da positiva, visto a possibilidade de individuos apresentarem
algum grau de insatisfagdo corporal com determinado aspecto do seu corpo, porém de forma
geral, se sente bem com sua aparéncia (Avalos; Tylka; Wood-Barcalow, 2005; Tylka; Wood-
Barcalow, 2015; Tylka; Piran, 2019).

Desse modo, a imagem corporal positiva pode ser compreendida como sentimentos,
atitudes e comportamentos de aceitagdo da aparéncia fisica, como forma de respeita-la,
independentemente do seu peso e formato corporal. Ainda estd associada a apreciagdo pela
funcionalidade do corpo e a confianca nos sinais corporais, buscando sempre comportamentos
saudaveis para o cuidado e protecdo deste, rejeitando os ideais corporais irrealistas da midia
(Avalos; Tylka; Wood-Barcalow, 2005; Tylka; Wood-Barcalow, 2015; Tylka; Piran, 2019).

Cash e Pruzinsky (2002) foram inovadores ao incentivar estudos sobre a imagem
corporal positiva, considerando que se deve garantir ndo apenas a reducdo dos efeitos
negativos corporais, mas também o aumento de desfechos positivos, como ter opinides
favoraveis em relagdo ao corpo (por exemplo, “eu me sinto bem com meu corpo”), aceitagdo

corporal (por exemplo, “apesar de ndo gostar tanto das minhas pernas, eu aceito elas como
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sd0”), respeito ao corpo (por exemplo, “estou atento as necessidades do meu corpo”),
funcionalidade corporal (por exemplo, “sei 0 que meu corpo me permite fazer”), autoestima
(por exemplo, “sei o valor que tenho na vida das pessoas”), autocompaixao (por exemplo,
“me acolho pelos meus erros e acertos”), exercicios que permitem um sentimento positivo em
relagdo ao corpo (por exemplo, “o exercicio fisico me traz felicidade e sensagdo de bem-
estar”), respeito aos sinais de fome e saciedade (por exemplo, “reconheco a sinalizacdo do
meu corpo para dizer quando e quanto comer”), ter oposi¢ao ao ideal de magreza (por
exemplo, “fotos de mulheres em redes sociais sdo irreais a vidas cotidianas™), dentre outros
(Cash; Pruzinsky, 2002).

Para exemplificar e compreender os principais elementos relacionados a formas
positivas de habitar o corpo, Piran e Teall (2012) dissertam sobre a Theory of Embodiment:
Protective Factors (traduzido para o portugué€s: Teoria do Desenvolvimento da
Corporificagdo). Essa teoria sugere que as experiéncias sociais em relagdo a imagem corporal
podem ser moldadas em trés dominios: a) dominio da liberdade fisica; b) dominio da
liberdade mental; ¢) dominio do poder social. O dominio da liberdade fisica se concentra no
cuidado ao corpo, de modo a promover uma imagem corporal positiva através: 1)
envolvimento prazeroso e alegre em atividades fisicas que melhorem a conexao com o corpo;
2) se sentir seguro em ambientes sociais livre de violagdes (por exemplo: locais onde o corpo
gordo ndo ¢ alvo de preconceito); 3) autocuidado sintonizado as necessidades corporais (por
exemplo: vivenciar e aceitar a sinalizagdo do corpo para dizer quando € quanto comer) ¢ 4)
conexdo prazerosa com desejos, envolve tanto vivenciar desejos quanto responder a esses
desejos de maneiras sintonizadas e autocuidadosas (por exemplo: manter uma conexao
positiva com os desejos corporais de apetite) (Piran; Teall, 2012).

No que concerne o dominio da liberdade mental, a teoria o relaciona aos sistemas de
internalizacdes de construgdes sociais, esteredtipos e papéis, descrevendo trés fatores de
protecdo: 1) liberdade de voz, acdo assertiva e engajamento apaixonado em atividades que
ndo estdo relacionadas a aparéncia; 2) liberdade de ter uma postura critica em relacdo a
estereotipos de padrdes de aparéncia; bem como 3) liberdade de ter uma postura critica em
relagdo a estereotipos restritivos de comportamento de género (por exemplo: o corpo feminino
¢ um objeto a ser observado). Esta gama de fatores de protegdo reflete no impacto de uma
gama mais ampla de internalizagdo de discursos sociais na experiéncia de habitar o corpo e
ndo apenas sobre o discurso da magreza (Piran; Teall, 2012).

Para o ultimo dominio da teoria de Piran e Teall (2012), o dominio do poder social

relaciona o corpo como capital social, ou seja, o privilégio social dos individuos e o acesso a



35

recursos estdo relacionados aos diversos corpos em termos de sua localizagdo social em
variaveis como género, classe social, heranga racial e étnico-cultural, orientagdo sexual, idade
e capacidade fisica. Como protecao ao poder social, considera-se: 1) liberdade de exposicao a
tratamento preconceituoso e discriminacao relacionados a localizacao social do individuo
(género, raca/etnia/religido, peso, classe social, orientagdo sexual, satide); 2) um ambiente
social que fornece experiéncias de equidade, que ndo estdo relacionadas as caracteristicas de
aparéncia de alguém; e 3) conexdes relacionais fortalecedoras que fornecem aceitagdo e
validacao pessoal (Piran; Teall, 2012).

Portanto, os autores relatam que para a promocdo de fatores protetores da imagem
corporal deve-se incorporar os dominios de experiéncias sociais (liberdade fisica, liberdade
mental e poder social) e sugere ampliar o escopo dos programas de prevencao para além da
redugdo dos fatores de risco, com ampliagdo no desenvolvimento de processos e medidas
correspondentes que avaliem maneiras positivas de habitar o corpo por meio de mais
avaliagdes de resultados para incluir mudangas positivas e nao apenas reducio de sintomas,
bem como aprimorar a pesquisa sobre mediadores de mudanga e fatores de prote¢ao (Piran;
Teall, 2012).

Ao considerar a amplitude do aspecto positivo da imagem corporal e o objetivo desse
trabalho, que visa aumentar os fatores protetores da imagem corporal, o presente manuscrito
considerara alguns elementos cruciais, como a apreciagdo corporal e a aceitacao corporal por

outros.

3.1.1 Apreciacio corporal

A faceta mais amplamente investigada da imagem corporal positiva consiste na
apreciacao corporal, descrita por Tylka e Wood-Barcalow (2015, p. 53, tradu¢dao minha)
como: “Aceitar, manter opinides favoraveis e respeitar o corpo, além de rejeitar os ideais de
aparéncia promovidos pela midia como a tUnica forma de beleza humana”. Desde sua
compreensdo empirica como um constructo protetor em diversos desfechos positivos em
saude, investigacdes vém sendo realizadas para alcancar justificativas tedricas e analiticas de
como ela acontece nos individuos.

Em especial, a Body Appreciation Scale-2 (no portugués: Escala de Apreciagdo
Corporal - BAS; Avalos; Tylka; Wood-Barcalow, 2005) foi desenvolvida para predizer quatro
componentes da imagem corporal positiva: opinides favoraveis sobre o proprio corpo,

aceitacdo do corpo, aten¢do as necessidades corporais e um estilo cognitivo protetor para
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rejeitar mensagens prejudiciais da midia sobre a aparéncia. A BAS tem sido a medida mais
amplamente usada para avaliar uma orientagdo geral positiva para o corpo. Diversos estudos,
em diferentes populagdes, t€m utilizado (Avalos; Tylka; Wood-Barcalow, 2005; Lobera, Rios,
2011; Swami et al., 2008; Tylka, 2013; Moreira et al., 2018). E posteriormente, sua nova
versdo — 2% versao (BAS-2; Tylka; Wood-Barcalow, 2015), foi reformulada para contemplar
as novas evidéncias sobre a apreciacdo corporal, que ndo eram tdo bem exploradas em sua
versdo anterior, como: a) a conceituagao ampliada sobre a beleza (por exemplo, aprecio as
caracteristicas diferentes e unicas do meu corpo); b) a aceitagdao do corpo (por exemplo, sinto-
me confortdvel com meu corpo) e c¢) comportamentos externos influenciados por uma
positividade interna (por exemplo, meu comportamento revela minha atitude positiva em
relagdo ao meu corpo, como por exemplo, mantenho minha cabeca erguida e sorrio) (Tylka;
Wood-Barcalow, 2015).

Desde sua publicacdo, estudos vém a utilizando para avaliar a apreciagdo corporal em
diferentes contextos culturais (Hosseini, Karimi, Rabiei, 2018; Namatame, Uno, Sawamiya,
2017; Fekih-Romdhane et al., 2023), inclusive adolescentes (Alcaraz-Ibanez et al., 2017) e
jovens brasileiros (Junqueira et al., 2019).

Mais recentemente, numerosos estudiosos da area (Swami et al., 2023) se reuniram e
avaliaram a invariancia de medida da BAS-2 em 65 nagdes (incluindo o Brasil), 40 linguas
(incluindo a lingua portuguesa), diferentes identidades de géneros, e faixas etarias, por meio
do conjunto de dados da Body Image in Nature (BINS) coletados entre 2020 e 2022. Os
autores identificaram que a invariancia escalar completa foi obtida em todas as nagodes,
linguas, identidades de género e grupos etarios, sugerindo que a BAS-2 tem ampla
aplicabilidade. Ainda, no conjunto de dados, a apreciagdo corporal foi significativamente
associada a maior satisfagdo com a vida, ser solteiro € maior ruralidade (Swami et al., 2023).

Visto sua invariancia mundial, € possivel perceber que a apreciacao corporal tem sido
amplamente avaliada, inclusive em estudos teoéricos hipotéticos causais, para compreender
como esse construto se manifesta nos individuos e suas correlagdes com construtos
semelhantes. Nesse trabalho serdo destacados os desenvolvidos por lannantuono e Tylka
(2012), Andrew, Tiggemann e Clark (2016) e Homan e Tylka (2018).

lannantuono e Tylka (2012) utilizaram uma amostra de 249 mulheres universitarias
com idade de 18 a 28 anos (M = 19,10; DP = 1,70). As autoras vincularam a apreciagdo
corporal com variaveis interpessoais (mensagens alimentares do cuidador, apego do adulto) e

intrapessoais (perfeccionismo) ao comer intuitivo e a sintomas depressivos (Figura 2).
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Figura 2 — Modelo de Apreciagdo Corporal segundo variaveis interpessoais e

intrapessoais
Mensagens
alimentares
restritivas/criticas
Perfeccionismo
desaptativo
Pressdo para comer 3 - )
Auto padrio de Apreciacdo Sintomas U
S . Comer intuitivo
perfeccionismo corporal depressivos
Ansiedade de
apego

Perfeccionismo
adaptativo

Evitacao de apego

Fonte: Traduzido de Iannantuono e Tylka (2012) e adaptado pela autora (2025).
Legenda: +: correlagdo positiva significativa, -: correlagdo negativa significativa.

Mensagens alimentares restritivas/criticas do cuidador, ansiedade de apego e
perfeccionismo desadaptativo previram inversamente a apreciagdo corporal, enquanto o
perfeccionismo adaptativo previu positivamente a apreciagdo corporal. Por sua vez, a
apreciacao corporal previu positivamente o comer intuitivo, mas nao os sintomas depressivos.
A apreciagdo corporal foi mantida como mediadora: o perfeccionismo desadaptativo, a
ansiedade de apego e as mensagens alimentares restritivas/criticas do cuidador previram
inversamente o comer intuitivo, em grande parte por meio da sua ligacdo negativa com a
apreciacao corporal. As autoras destacam que estas descobertas sublinham a importancia das
mensagens internalizadas das mulheres sobre alimentagdo, peso e relacionamentos para a sua
capacidade de apreciar o seu corpo e respeitd-lo, comendo de acordo com os seus sinais
internos de fome/saciedade (Iannantuono; Tylka, 2012).

Andrew, Tiggemann e Clark (2016), em uma amostra de 166 mulheres, com idade de
18 a 30 anos (M = 20,04; DP = 3,07), testaram um modelo considerando as seguintes
variaveis: a pratica de esportes e atividades fisicas, consumo € ndo consumo de midia sobre
aparéncia, aceitacdo corporal percebida pelos outros, autocompaixdo, autonomia, auto-
objetificagdo, comparagdo pela aparéncia, internalizagdo do ideal de magreza. Os resultados
indicaram que uma maior aceitagdo corporal percebida pelos outros, autocompaixao, menor

consumo de midia sobre aparéncia, menor auto-objetificagdo, menor compara¢do social e
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menor internalizacdo do ideal de magreza estavam relacionados a uma maior apreciacao
corporal. O modelo integrado mostrou que o consumo de midia sobre aparéncia fisica
(negativamente) e a midia de ndo-aparéncia e autocompaixdo (positivamente) estavam
associadas a menor autoobjetificagdo, comparacao social e internalizagao de ideal de magreza,
que por sua vez se relacionavam com maior apreciagdo corporal. Além disso, a aceitagdo
corporal percebida por outras pessoas estava diretamente associada a aprecia¢ao corporal. Os
resultados contribuem para a compreensdao de potenciais caminhos de desenvolvimento
positivo da imagem corporal, destacando assim possiveis alvos de intervengdao (Andrew;

Tiggemann; Clark, 2016). O modelo pode ser observado na Figura 3.

Figura 3 — Modelo Integrado da Imagem Corporal Positiva
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Apreciagdo corporal

Autocompaixdo |—|

Autonomia

Fonte: Traduzido de Andrew, Tiggemann e Clark (2016) e adaptado pela autora (2025).

Legenda: +: correlagdo positiva significativa, -: correlagdo negativa significativa.

Homan e Tylka (2018) propuseram e testaram um modelo que interliga a gratidao,
autoestima contingente, a comparacao social, a apreciagdo corporal e o comer intuitivo, em
263 mulheres, de 19 a 76 anos (M = 35,26; DP = 12,42). O modelo (Figura 4) demonstra que
a gratiddo estava indiretamente ligada a apreciacdo corporal por meio de uma menor
autoestima com base na aparéncia e na aprovagdo dos outros, ¢ por meio de um menor
envolvimento na comparacgdo na alimentagdo e na comparacdo corporal. A gratidao teve um
forte efeito direto na apreciagdo corporal, e a apreciacdo corporal foi responsavel por uma

grande parte da relagdo da gratiddo com o comer intuitivo. Estes resultados, segundo as
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autoras, fornecem um forte apoio preliminar ao modelo, revelando que a gratidao, que pode
ser melhorada através de intervengdo, desempenha um papel fundamental na apreciacao do

corpo (Homan; Tylka, 2018).

Figura 4 — Modelo de Gratidao e Apreciacao Corporal

Autoestima com a Comparagdo da -
~ . | . ~
aparéncia alimentagdo

Apreciacdo Comer
Gratiddo corporal intuitivo

Autoestima pela - -
= Comparagdo do
aprovagdo de [

corpo
outros

Fonte: Traduzido de Homan, Tylka (2018) e adaptado pela autora (2025).

Legenda: +: correlagdo positiva significativa, -: correlagdo negativa significativa.

De acordo com os modelos demonstrados, pode-se perceber a estreita relacdo da
apreciagdo corporal com diversos construtos adaptativos e desadaptativos em saude. E como
forma de enfatizar essas correlagdes, revisdes sistematicas com e sem meta-analises
apresentam um arcabouco sobre desfechos importantes em individuos que manifestam maior
apreciagdo corporal, ainda, a distinguem em relagdo ao sexo e discutem se intervengdes sao
capazes de promové-la.

Destaca-se o trabalho realizado por Linardon et al. (2022), ao desenvolverem a
primeira revisao sistematica ¢ meta-analise de pesquisas sobre apreciacdo corporal e seus
correlatos psicoldgicos. Duzentos e quarenta artigos foram incluidos, dos quais apenas oito
investigaram associagdes prospectivas. Os achados quantitativos (meta-analiticos)
demonstram que a apreciagdo corporal esteve inversamente associada a vdrios indices de
comportamento alimentar, como comer transtornado e restritivo. Bem como distirbios da
imagem corporal (internalizagdo do ideal de aparéncia, vigilancia corporal e pressdes
socioculturais) e psicopatologias gerais (depressao e ansiedade). A apreciagdo corporal esteve
positivamente associada a varias construgdes de bem-estar adaptativo (autoestima,

autocompaixao, ¢ satisfagdo sexual). Como resultado qualitativo, os autores confirmam a
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premissa de que a apreciagdo corporal estd congruentemente associada ao melhor bem-estar
psicolédgico (Linardon et al., 2022).

Como limitagao, Linardon et al. (2022) enfatizam a impossibilidade de realizagao de
analises de invariancia para determinar os tamanhos de efeitos para diferentes racas, idades,
sexos ou grupos clinicos. Fato justificdvel pela natureza amostral dos estudos encontrados,
visto que a supremacia da amostra ¢ composta por mulheres, brancas, na idade jovem adulta e
pertencentes a universidade ou a populacao geral (Linardon et al., 2022). Entretanto, essa
limitagao pode ser solucionada em parte ao analisar a meta-analise realizada por He et al.,
(2020) ao revisarem quantitativamente e sintetizarem sobre diferengas de género na
apreciagdo corporal. Foram levantados 40 artigos de interesse e revelaram, por meio de um
modelo de efeitos aleatorios, diferenca de género na apreciag@o corporal (d =0,27; IC de 95%
=0,21-0,33; p < 0,001) - sendo as mulheres mais propensas a terem menor apreciacao pelos
seus corpos, em relacdo aos homens (He et al., 2020).

Tanto Linardon et al. (2022) quanto He et al. (2020) destacam a relevancia da
estruturacdo e avaliacdo de intervengdes que promovam a imagem corporal positiva (inclusive
a apreciacao corporal) em atividades de promogao da saide mental e programas de prevencao
de transtornos alimentares. Essa iniciativa ja havia sido avaliada poucos anos antes por Guest
et al. (2019), por meio de uma revisao sistematica. Os autores identificaram e avaliaram as
evidéncias da eficacia de intervencdes para aumentar a imagem corporal positiva em adultos
por meio de 15 estudos, avaliando 13 intervengdes. Trés estudos avaliaram uma intervengao
de funcionalidade baseada em escrita online, sendo julgados com forte qualidade
metodoldgica e tiveram evidéncias de melhorar a apreciacdo corporal, a estima corporal e a
satisfacdo com a funcionalidade. Seis estudos de qualidade moderada identificaram que
intervengdes sobre o comer intuitivo, terapia cognitiva-comportamental, autocompaixao e
exercicios fisicos melhoraram a apreciagao corporal. Guest ef al. (2019) também destacaram a
limitagdo demonstrada por Linardon et al. (2013), ao perceber evidéncias insuficientes da
eficacia das intervencdes para homens, sugerindo que pesquisas futuras sejam realizadas para
entender melhor os mecanismos da imagem corporal positiva em homens (Guest ef al., 2019).

Entretanto, essas lacunas, podem ndo representar um desafio no presente trabalho,
visto o publico-alvo de investigacdo do presente manuscrito (jovens mulheres, idade de 18 a
35 anos). Além disso, incentiva ainda mais o desdobramento de estudos que promovam a
apreciagdo corporal em intervengdes nessa populagdo, vista a consolidacdo da literatura
cientifica sobre o quanto as mulheres apresentam baixa apreciagdo pelos seus corpos (He et

al., 2020). Em conjunto a isso, outros aspectos da imagem corporal positiva devem ser alvo
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de indagacdo em estudos da area, destaque para a aceitacdo corporal pelos outros, construto
similar ao da apreciacdo corporal, porém com direcionamentos diferentes, especialmente, na
inclusdo na influéncia de outros individuos sob a percepcao de seus corpos.

Destaca-se que variaveis subjacentes apresentadas nesse referencial teorico, como por
exemplo: perfeccionismo, gratiddo, autoestima, dentre outras, ndo serdo investigadas no

presente estudo.

3.1.2 Aceitacio corporal pelos outros

As experiéncias corporais internas, ou seja, 0 modo como o individuo percebe e
vivencia seu corpo, recebem influéncias do ambiente em que ele vive, como da familia,
amigos proximos, parceiros intimos, comunidades, dentre outros. Isso ja foi descrito, em
topico acima (ver Modelo de Influéncia dos Trés Fatores) em experi€ncias negativas da
imagem corporal. Entretanto, quando os individuos se sentem apoiados no meio em que
vivem, e ainda apresentam experi€ncias internas positivas, podem desenvolver uma melhor
imagem corporal, considerada como aceitacao corporal pelos outros.

A aceitacdao corporal pelos outros pode ser compreendida como o grau em que um
individuo percebe a aceitacdo de seus corpos por outros (Avalos; Tylka, 2006). Tiggermann
(2015) cita que ter uma aceitagdo corporal por outras pessoas ¢ relevante, principalmente, em
um contexto onde existem diferencas visiveis entre individuos (por exemplo, tom de pele,
altura, cor de cabelo, tamanho e peso corporal), mas h4a genuinamente aceitacdo entre esses,
independentemente dessas diferencas.

Ademais, como premissa da imagem corporal positiva (por exemplo, rejeicdo aos
ideais corporais irrealistas da midia; Avalos; Tylka; Wood-Barcalow, 2005; Tylka; Wood
Barcalow, 2015), a aceitacdo corporal pelos outros pode ser observada e sentida de modo a
resistir a adogdo de uma perspectiva de observador do préprio corpo (vigilancia corporal) e a
desenvolver um foco maior na apreciagdo de seu corpo e de sua fungdo, em vez da sua
aparéncia, conforme demonstra Avalos e Tylka (2006).

Ao investigar modelos tedricos que exemplificam sua acdo, ndo foi encontrado
nenhum que especifique como o constructo se manifesta. Entretanto, por considerar sua
similaridade tedrica com os modelos citados no topico da apreciagdo corporal (Iannantuono;
Tylka, 2012; Andrew; Tiggemann; Clark, 2016; Homan; Tylka, 2018), juntamente com a sua
conceituagdo, futuros trabalhos podem desenvolver e atestar seu proprio modelo. Ressalta-se

que, no topico que serd apresentado posteriormente (ver 3.4.1), a aceitagdo corporal pelos
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outros estard presente em um modelo, no qual se apresenta ndo como desfecho, mas como
variavel preditora da apreciagdo corporal.

Apesar da auséncia de estudos tedricos sobre a aceitacdo corporal pelos outros, a
literatura cientifica apresenta investigacdes sobre suas correlagdes com outros construtos.
Como o caso daqueles desenvolvidos para avaliacdo psicométrica de um instrumento para
mensuracdo dessa variavel (Swami et al., 2021; Modrzejewska et al., 2024; Wang, Shaw,
Jackson, 2022), a saber: a Body Acceptance by Others Scale (BAOS) e sua segunda versao,
Body Acceptance by Others Scale-2 (BAOS-2). Especificamente, a BAOS-2 foi desenvolvida,
avaliada e revisada recentemente por Swami et al. (2021) em 1.049 homens e mulheres de 18
a 65 anos (M = 32,55; DP = 9,93), apresentando 13 itens, com pontuacdo unidimensional.
Demonstraram boa validade convergente, de construto, de critério, discriminante e
incremental, além de sua pontuacdo ser invariante entre género e nacionalidade (Reino Unido
e Estados Unidos) (Swami et al., 2021).

As pontuacdes do BAOS-2 foram moderadas e negativamente correlacionadas com a
pressdao para internalizar os ideais de aparéncia e a internalizagdo do preconceito de peso,
respectivamente (Swami et al., 2021). Além disso, as pontuagdes BAOS-2 foram positivas e
moderadamente correlacionadas com a autoestima e a autocompaixdo, tanto em mulheres
como em homens (Swami et al., 2021). Ademais, como critério de validade incremental, os
autores encontraram que a BAOS-2 foi responsavel por uma variagao adicional significativa
na previsao da apreciagao corporal, valorizagao da funcionalidade e autoestima, também tanto
em mulheres como em homens (Swami et al., 2021). Foi possivel observar adicionalmente
que houve evidéncias ndo apenas de que as pontuacdes BAOS-2 foram estatisticamente
significativas, mas também de que os tamanhos dos efeitos foram moderados a grandes em
termos praticos (Cohen, 1992; Swami et al., 2021).

Recentemente, no contexto brasileiro, da Silva (2023) adaptou transculturalmente e
apresentou evidéncias de validade da BAOS-2 em 408 adultos brasileiros, com idades de 18 a
63 anos (M = 28,50; DP = 7,72), identificando, similarmente, estrutura unidimensional com
13 itens. Ao avaliar os indicios de validade convergente, foi possivel observar correlagdes
significativas e positivas da BAOS-2 com a apreciagdo corporal (magnitude elevada),
funcionalidade corporal (magnitude moderada) e autoestima (magnitude moderada). Além de
correlagdes significativas e negativas com Indice de Massa Corporal - IMC (magnitude baixa)
e influéncia sociocultural dos pais (magnitude elevada), pares (magnitude moderada) e da

midia (magnitude moderada). Com isso, ¢ plausivel pressupor que a aceitagdo corporal pelos
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outros se mostra como um construto relevante na melhor relacdo dos individuos com seus
corpos, bem como em melhor bem-estar fisico e mental.

Ademais, outras caracteristicas individuais também tém demonstrado efeitos positivos
para a saude fisica e psicologica, como comportamentos adaptativos de alimentacdo e de
exercicio fisico. No proximo tdpico serdo discutidos aspectos motivacionais para o exercicio

fisico e suas implicagdes na imagem corporal, ora positiva, ora negativa.

3.2 MOTIVACOES PARA O EXERCICIO FiSICO

A pratica de exercicio fisico se caracteriza como uma forma progressiva de
movimento ao corpo, com ritmo, tempo definido e orientado por objetivos especificos, como
a melhora ou manutencao da aptidao fisica, habilidades motoras ou reabilitagdo das fungdes
organicas/funcionais (OMS, 2010). Ainda, objetivos estéticos, como perda/ganho de peso,
aumento da massa corporal e da musculatura obtém destaque como motivador para a pratica
do exercicio fisico (Hausenblas; Fallon, 2006).

A ciéncia sobre o exercicio fisico remonta ao final do século XIX e inicio do século
XX, periodo no qual a classe médica iniciou investigacdes de como o exercicio fisico era
importante no tratamento de doencgas, recuperagdo de lesdes ou apos algum tempo de
imobilizagao por doenca ou cirurgia (Nahas; Garcia, 2010). O interesse do exercicio na saude
publica se inicia de forma mais acentuada em estudos que investigavam a relacdo entre
atividade fisica e doencas cardiovasculares, especialmente pelo contexto existente de elevagao
de produtos alimenticios industrializados e, consequentemente, aumento de doencas
cardiovasculares (Morris et al., 1953). Para isso, destaca-se a proposta do Método Aerdbico
de Cooper (1968), como potencial fator na prevengao dessas doengas. Esse método tem como
iniciativa o desempenho e¢ a melhora da aptidao cardiorrespiratéria ou resisténcia aerobica
principalmente em escolas e campos de treinamento (Nahas; Garcia, 2010).

Ainda, no século passado, mais especificamente nos anos 80, ocorreu uma transicao
do objetivo da pratica do exercicio fisico. Anteriormente destinado ao aumento da aptidao
fisica, e mais recentemente vem sendo considerado um importante fator na promog¢ao da
saude. Uma vez que ser ativo ndo necessariamente representa ter altos niveis de aptidao fisica,
visto que essa € uma caracteristica fora do alcance de uma parte consideravel da populagao
(Blair et al., 1989).

Outras areas de atuagdo em satde foram se integrando e mostrando interesse

multidisciplinar do exercicio fisico sobre a satude, especificamente, nessa mesma época, a
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psicologia do esporte e do exercicio fisico no Brasil foi sistematizada, por meio da fundagao
da Sociedade Brasileira de Psicologia do Esporte, das Atividades Fisicas e da Recreacao
(SOBRAPE). A SOBRAPE foi um marco importante para a area, uma vez que a psicologia
do esporte antes era voltada exclusivamente para esportes de alto rendimento e passou a ter
maior abrangéncia de estudos para investigagdes e aplicagdes as atividades fisicas didrias
(Epiphanio, 1999). Essa demanda se faz necessaria especialmente na aplicagdo e no
desenvolvimento de teorias psicoldgicas para compreender e intensificar o comportamento
humano no ambiente esportivo (Vandenbos, 2010). Em outras palavras, investiga e analisa os
efeitos psicologicos antes, durante e depois de eventos desportivos ou da pratica de exercicios
fisicos, com o objetivo de compreender como fatores psicologicos interferem no desempenho
fisico, bem como a participagdo em esportes e exercicios fisicos pode influenciar no
desenvolvimento psicolégico, na saude e no bem-estar dos individuos (Weinberg; Gould,
2011).

A psicologia pode ter efeito no esporte e no exercicio fisico por meio de varias acgdes,
como: desenvolvimento dos niveis motivacionais para seus aprimoramentos; regulacao dos
focos de atencdo ¢ de concentragdo, além do emocional; desenvolvimento de habilidades de
autoavalia¢dao; aumento de habilidades de resolucdo de problemas e de tomada de decisdes;
consolida¢do de autoconfianca para alcance de objetivos realistas e busca de equilibrio
psicologico, dentre outros (Samulski, 2002; Rubio; Andrade, 2003). Portanto, com o avangar
da importancia dessa pratica para a saude fisica e psicoldgica, pesquisadores de diversas
partes do mundo em conjunto com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destacam a
importancia do exercicio fisico para a saide e bem-estar. Atualmente, a recomendagdo para
adultos ¢ a realizacdo de, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica moderada por semana
e/ou 75 minutos por semana para as vigorosas (Brasil, 2021).

Entretanto, segundo dados mundiais abrangendo em torno de 163 paises e territorios
(Strain et al., 2024), a pratica de exercicio fisico ainda ¢ insuficiente para a maior parte da
populagdo. A prevaléncia ¢ de cinco pontos percentuais maior entre individuos do sexo
feminino (33,8%) do que entre individuos do sexo masculino (28,7%). O exercicio fisico
insuficiente aumentou em pessoas com 60 anos ou mais em todas as regides mundiais € em
ambos o0s sexos, mas os padrdes de idade diferiram para aqueles com menos de 60 anos. Os
autores destacam a necessidade de esforgos multissectoriais para reduzir os niveis
insuficientes de exercicio fisico e que a promogado desse ndo deve exacerbar as desigualdades
de sexo, idade ou geograficas (Strain ef al., 2024). Esses dados apontam para a necessidade de

investigacdo sobre os motivos para a baixa adesao dos individuos a pratica de exercicio fisico.
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Entre diversas teorias explicativas, destaca-se a Self-Determination Theory (SDT;
Ryan; Deci, 2017 - traduzido para o portugués: Teoria da Autodeterminacdo), a qual explicita
as motivagdes subjacentes aos comportamentos humanos. Segundo a SDT, os
comportamentos humanos podem ter motivagdes distintas, como as intrinsecas, reguladas pela
autonomia ou autodeterminacdo (necessidade de regular as proprias acdes), competéncia
(necessidade de ser eficaz nas suas acdes) e relacionamento (necessidade de buscar e
desenvolver conexdes e relagdes interpessoais). Tal motivagdo se apresenta em
comportamentos realizados por prazer, bem-estar e desafio pessoal. Existem ainda as
motivagdes extrinsecas, aquelas ornamentadas para receber recompensas, evitar punigdes,
para obter a aprovacdo dos outros ou evitar sentimentos de culpa/vergonha, que sao
primariamente mais controladas ou ndo autodeterminadas (Ryan; Deci, 2017).

Na perspectiva do Modelo de Aceitagdo para o Comer Intuitivo (Tylka Homan, 2015)
— ver topico 3.4.1, a motivagdo para a pratica do exercicio fisico ¢ pautada por duas razdes
especificas — motivacdo funcional e motivacdo por aparéncia. A motivacao funcional ¢
orientada para a saude e bem-estar, de modo a realizagdo do exercicio fisico como uma forma
de cuidado com o corpo, visando melhorar a funcionalidade corporal, promovendo o prazer
no movimento e aumento da percepcdo dos sinais corporais. Semelhante a motivacao
intrinseca apresentada pela Self-Determination Theory (SDT; Ryan; Deci, 2017). E de forma
contraria, a motivacdo por aparéncia, ¢ orientada para a modificagdo corporal, como o
controle do peso e do formato corporal. Esse dominio costuma estar associado a restrigao
cognitiva e & menor apreciagdo corporal, dificultando a internalizacdo plena dos principios do
comer intuitivo. Tal se assemelha as motivagdes extrinsecas da SDT.

Sob a dtica da pratica do exercicio fisico e sua baixa adesdo por parte dos individuos,
sua motivagdo pode estar predominantemente vinculada aos fatores extrinsecos, nos quais
apresentam baixa adesdo do comportamento, devido a desfechos psicoldgicos negativos que
essa motivagdo apresenta (Carraga; Leong; Horwath, 2019; Ryan; Deci, 2017; Santos et al.,
2017). Como exemplo, fatores extrinsecos como a necessidade de ter o corpo aceito na
sociedade e a busca constante por modificagdo corporal podem influenciar na procura por
exercicios fisicos que visam esses objetivos externos, ocasionando sentimentos negativos
constantes, uma vez que o corpo ideal ¢ dificilmente alcangado, trazendo sensacdes de
descontentamento e de baixa autoeficacia, logo a baixa adesdo para a pratica do
comportamento. Contrapondo a motivacdo intrinseca para o exercicio fisico, que se relaciona

a busca por prazer, bem-estar e desafio pessoal, sendo facilmente obtidos, gerando resultados
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comportamentais e psicologicos positivos e em longo prazo (Carraca; Leong; Horwath, 2019;
Ryan; Deci, 2017; Santos et al., 2017).

Esse pressuposto foi testado em revisdo sistematica, que avaliou as evidéncias sobre os
efeitos das motivagdes para a pratica de exercicio fisico na imagem corporal e em
comportamentos alimentares (Pando; Carraga, 2020). As autoras alcangaram por meio da
estratégia de busca 26 estudos. Destes, 22 analisaram a relagdo entre motivagdes de exercicio
e imagem corporal e 11 exploraram a associacdo entre motivagdes para exercicios e
comportamentos alimentares. As motivagdes autdbnomas (ou intrinsecas, por exemplo, para
prazer, saude, bem-estar) e exercicios voltados para a saude foram associados a imagem
corporal positiva e comportamentos alimentares saudaveis, enquanto se exercitar por razdes
relacionadas a melhora da aparéncia fisica e outras razdes controladas (motivagdo extrinseca)
foram inversamente relacionadas a ambos os resultados. As autoras concluem que motivagdes
intrinsecas para exercicios parecem resultar em melhor imagem corporal e a comportamentos
alimentares mais sauddveis, indicando que intervengdes em saide e bem-estar devem
promover maior autonomia, competéncia € motivagdo autdbnoma na pratica de exercicio fisico
(Panao; Carraga, 2020).

Desse modo, a imagem corporal positiva parece estar relacionada a maior adesdo na
pratica de exercicio fisico. Uma vez que individuos que apreciam seus corpos € estdo
intimamente ligados & sua funcionalidade corporal, ndo apresentam um objetivo em curto
prazo (como aqueles que objetivam a mudanga estética corporal) e sim, prop6sito de melhorar
sua capacidade funcional e estilo de vida (O"Hara; Cox; Amorose, 2014). Fato que corrobora
com Hubert et al. (2008) ao investigar qualitativamente os fatores relacionados a adesdo a
atividade fisica em mulheres, buscando compreender os motivos pelos quais praticam
exercicios fisicos a longo prazo. Os autores demonstraram que a adesdo estd interligada a
cinco fatores principais: a) motivagdo e o prazer em relagdo a atividade; b) prioridade do
exercicio na vida das mulheres; (c) melhora da valorizagdo corporal e desvalorizacdo da
imagem corporal negativa; (d) capacidade da mulher de acessar suporte; e, (e) facilitar o uso
de estratégias de autorregulacao (Hubert et al., 2008).

Além disso, a escolha da modalidade a ser desenvolvida pode ter influéncia no inicio e
na adesao a pratica de exercicio fisico, principalmente pelo objetivo que ela propde. Borges et
al. (2021) investigaram as associagdes entre niveis de motivagdo, modalidades praticadas e
objetivos em relagdo a pratica de exercicios fisicos entre 100 praticantes de exercicios fisicos,

de ambos os sexos, com média de idade de 29,40 anos. Os participantes estavam envolvidos



47

em um programa de condicionamento extremo’, treinamento de forca, treinamento de luta,
pilates e treinamento funcional. Aqueles que buscavam objetivos estéticos, como praticantes
de treinamento de forca e de luta, demonstraram baixa autonomia em relacdo ao
comportamento para a pratica de exercicios fisicos. Praticantes de condicionamento extremo e
treinamento funcional, que possuem como objetivo “prazer”, demonstraram niveis médios e
altos de autonomia para tal pratica, assim como praticantes de pilates com objetivo “controle
do estresse”. Os autores destacam que para promover e incentivar a pratica regular de
exercicios fisicos, a motivagdao intrinseca poderia ser utilizada para realizar ac¢des que
aumentassem a intengdo do publico em iniciar ou continuar em programas de exercicios
fisicos (Borges et al., 2021).

Entretanto, a motivagdo intrinseca para essa pratica ainda ¢ considerada um desafio
para a saude publica (Strain et al., 2024), principalmente no controle de doengas crénicas nao
transmissiveis e na promoc¢ao da satide mental. Gongalves e Gomes (2012) enfatizaram, no
seu estudo, que entre 301 participantes, de ambos os sexos, aproximadamente 48% relataram
que a pratica de exercicio fisico ¢ motivada por razdes de modificagdo do peso/forma
corporal, sendo estes mais propensos a relatar disfuncionalidade com alimentagao (Gongalves;
Gomes, 2012).

Além disso, a pratica de exercicio e o desenvolvimento de uma melhor relagdo com a
comida também parecem depender dos objetivos propostos pelos individuos quando praticam
atividade fisica. Pois, de modo semelhante, a relagdo que os individuos possuem com a
comida também sdo influenciadas por motivacdes internas e externas, ou seja, comer em
resposta a regras determinadas e fazer escolhas alimentares em detrimento a modificagdo
corporal em resposta a busca pelo ideal corporal (motivagdo externa) ou comer conforme a
necessidade do corpo, respeitando-o e compreendendo o alimento como fonte de energia e
prazer (motivagao interna).

Para esse intuito, Carraca, Leong e Horwath (2019) investigaram as diferencas nas
motivacdes alimentares (informadas pela SDT) e na melhor relagio com os alimentos entre
mulheres que praticavam atividade fisica para modificagdo corporal (perder peso) versus sem
metas para perda de peso. E ainda, avaliaram se as motivacdes medeiam associacdes entre
atividade fisica focada no peso e a melhor relagdo com a comida. Os autores criaram as

seguintes hipoteses: a) mulheres que sdo fisicamente ativas com objetivo para perder/controlar

> Os programas de condicionamento extremo sdo caracterizados por alto volume de treinamento com a
utilizacdo de uma variedade de exercicios ¢ aptidoes, como a forga, forga explosiva e aptiddo
cardiovascular, além de movimentos gimnicos e corporais (Tibana; De Sousa, 2018).
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seu peso corporal apresentariam niveis mais elevados de controle alimentar e uma pior relagdo
com a comida em comparacdo aquelas mulheres ativas que ndo possuiam objetivos
relacionados ao peso; b) as motivacdes alimentares mediariam a relacdo negativa entre metas
de atividade fisica relacionadas ao peso € uma pior relagdo com a comida. Para isso, incluiram
1.435 mulheres fisicamente ativas (40 a 50 anos) que foram questionadas se faziam atividade
fisica predominantemente para perder peso, além de responderem instrumentos que avaliavam
uma boa relagcdo com a comida ([ntuitive Eating Scale; Tylka, 2006) e motivagdes
relacionadas a alimentagao (Regulation of Eating Behaviour Scale; Pelletier et al., 2004).

Como resultado, as participantes que praticavam exercicio fisico com objetivos para
perda de peso apresentaram niveis mais baixos de uma boa relacdo com a comida e
motivagdes alimentares mais controladas do que aquelas que ndo tinham esse objetivo
(Carraca; Leong; Horwath 2019). Além disso, associagdes entre o grupo de mulheres que
realizavam exercicios fisicos com o objetivo de perder peso e uma boa relagdo com a comida
foram mediadas pela motivacao alimentar menos controlada.

Os autores concluem que estratégias de aconselhamento que se concentram em
objetivos mais intrinsecos para a pratica de exercicio fisico em vez de metas para aparéncia
podem ter potencial para apoiar uma melhor relagdo com a comida, como objetivos para
incluir um dominio de uma habilidade especifica, melhoria da aptidao/saude, prazer ou a
capacidade de se envolver em atividades ou experiéncias que sdo possiveis por serem mais
fisicamente ativos (por exemplo, brincar com os filhos ou netos). Ainda, dissertam a
necessidade de estudos longitudinais para aplicar conclusdes sobre a causalidade e de
intervengdes no estilo de vida que envolvam motivagdes internas para a pratica de exercicio
fisico, influenciando em uma melhor relagdo dos individuos com os alimentos, reduzindo
assim, riscos de futuros agravos relacionados a alimentacao (comer descontrolado) (Carraca;
Leong; Horwath, 2019).

Portanto, parece promissor o desenvolvimento de agdes de promog¢dao no
desenvolvimento do fator intrinseco do exercicio fisico, € ndo apenas recomendacdes gerais
da importancia de ser realizado, como o tempo, duracdo e intensidade. Além disso, a
elaboragdo de protocolos de exercicios fisicos que incluem a relevancia da imagem corporal
positiva e de uma relagdo mais positiva com a alimentacgao parece ser frutifera, para a melhor

adesdo dos individuos em suas praticas.
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3.3 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O alimento e a nutri¢do fazem parte da vida dos individuos antes mesmo de seu
nascimento, comec¢ando na vida uterina. A mae prové para seu feto os nutrientes essenciais
para o desenvolvimento por meio do alimento consumido. O bebé, quando nasce, ainda
necessita do aporte de sua genitora para se nutrir, por meio do leite materno. E, ao passar do
tempo, esse laco vai se desfazendo, e um novo comportamento alimentar ¢ adquirido, sendo
influenciado pelo meio no qual esse individuo esta inserido. Portanto, o ato de se alimentar ¢
individual, porém possui uma constru¢do coletiva de habitos, crencas e necessidades.
Segundo Romanelli (2006), o ato de se alimentar ndo € solitario e sim constitui uma atividade
social, devido a diversidade agregada desde a producgdo, processamento, aquisi¢ao € o
consumo de alimentos. Além disso, a identidade de determinadas sociedades é construida em
relacdo a outras por meio de seus habitos e especialidades culindrias (Romanelli, 2006).

Desse modo, considerando a individualidade e as influéncias externas no ambito da
alimentacdo, o ato de comer nao pode ser considerado somente bioldgico, com fungao nica
de nutrir e garantir a homeostase humana. Ele possui uma fun¢do social, emocional,
psicologica e politica, que pode ser observada ao longo da histéria humana. Como, por
exemplo, na partilha de alimentos, por meio da caca e da coleta, e mais futuramente com a
aquisi¢ao e o dominio do fogo, permitindo o cozimento dos alimentos e a convivéncia dos
individuos em torno dos alimentos (Lévi-Strauss, 2004).

Na era paleolitica (10.000 a.C.), o desenvolvimento econdmico e técnico se manifesta,
possibilitando a utilizagdo de modos de conservacao e preparo de alimentos, implicando na
viabilidade da escolha do que comer e de preferéncias alimentares (Flandrin; Montanari,
1996). E com a evolucao historica social, especificamente na era da Pedra Polida -
neopaleolitica (7000 — 2500 a.C.), o desenvolvimento da agricultura, em conjunto com a
sedentarizacdo humana, emplacou no consumo e colheita coletiva de grios, cereais e
leguminosas. Um destaque, ¢ a produgdo do pao, alimento simbolo de muitas culturas até os
dias atuais (Flandrin; Montanari, 1996). Na idade antiga (4.000 a.C. — 476 d.C.), a
alimentagdo foi um marco de civilidade, juntamente com o desenvolvimento do
comportamento civil, que antes era caracterizado por barbarie, e passou a ter um modelo de
vida civilizado. Portanto, nessa fase, o comer nao ¢ representado somente para sanar a fome,
mas também como uma ocasido de sociabilidade e poder, principalmente pelo inicio das

normas de etiqueta (Flandrin; Montanari, 1998).
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Na Idade Média (476 d.C. — 1453 d.C.), com a queda do Império Romano, a
alimentacdo medieval passa a adotar uma cultura de apoio e combinacdo entre economia
agraria e silvo-pastoril. E ao mesmo tempo, a classe social pertencente a cada grupo, limita a
qualidade da alimentagdo, com diferenciacao dos tipos de insumos consumidos. A nobreza se
diferencia nas atividades de caga e no consumo prioritario de carnes assadas e grelhadas, e o
camponés, com motivacao de subsisténcia e equilibrio alimentar, consome alimentos oriundos
das atividades de producao vinculadas ao solo e a floresta, ¢ em menor medida de carnes
cozidas. Nessa fase, o ato de comer tem estreita relacdo com o sistema de distingdo classes e
privilégios (Bourdieu, 1979).

Na idade moderna (1453 d.C. — 1789 d.C.), o ato de comer ¢ influenciado pelo
dominio da navegacdo e conquista dos mares pelos europeus, principalmente pela
modificagdo e integragdo de variados alimentos e praticas alimentares novas. Juntamente ao
desenvolvimento da quimica, criagdo de novos modveis e utensilios de mesa. A motivagdo de
se alimentar era para subsisténcia e equilibrio alimentar, passa, na idade moderna, a focar em
valores de prazer no ato de se alimentar. Um exemplo ¢ o uso do agucar na harmonia dos
sabores da culindria, o que antes tinha fungdo prioritdria nas receitas de doentes e em
farmacias (Flandrin; Montanari, 1998).

Na idade contemporanea (1789 d.C. — Atualmente) o ato de comer ¢ diretamente
influenciado pela industrializagdo, urbanizagdo e globalizagdo alimentar. A produgdo em
massa, desenvolvida pela revolugao industrial, com o dominio de fabricas e usinas, deu inicio
a diversificacdo de alimentos que antes ndo eram vistos. Ainda, o surgimento de restaurantes
fornece a alimentacdo para aqueles que deixaram de fazer a refeicdo em casa, seja pela
distancia do trabalho, seja por ndo ter alguém para prepara-la. Nessa fase, a produgdo de
alimentos se intensificou alarmantemente e a cultura alimentar passou a ser diversificada por
produtos, com surgimento progressivo de alimentos ultraprocessados®. Com isso, o ato de
comer passou a ser influenciado pela intensa rede de produgdo alimenticia e as populacgdes
tinham a oferta de uma variedade de opgdes rapidas de alimentos — pizzas, hamburgueres,
comidas étnicas, dentre outros (Flandrin; Montanari, 1998).

Portanto, a historia economica e social da sociedade desde os primordios até os dias
atuais possui influéncia direta no consumo alimentar € no que o alimento representa na vida

dos individuos. O que antes era motivado para subsisténcia, hoje passa a ser proposito de

® Alimentos ultraprocessados sdo produtos fabricados industrialmente com ingredientes extraidos de

alimentos ou sintetizados em laboratdrio, € que contém em excesso agucar, sal ou gordura (Brasil,
2014).
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urbanizag¢do, sabor e qualidade de tempo. Com isso, a ciéncia da nutricao foi se estabelecendo
de modo a compreender como os alimentos poderiam ter efeitos no organismo humano.
Especificamente, na América Latina, Pedro Escudeiro, em 1926, criou o Instituto Nacional de
Nutri¢do e, anos ap6s, no Brasil, surgiu o primeiro curso de Nutricdo (1939). Em 1940, a
nutri¢do clinica, por meio da dietoterapia, passou a ser o primérdio da nutri¢do, com estudos
de como o alimento pode ser agente de tratamento (Vasconcelos, 2002).

Entretanto, considerando a relevancia cultural e historica no desenvolvimento dos
alimentos e a cultura perpetuada por eles, a alimentagdo ndo deve ser vista apenas como
agente bioldgico no tratamento de doengas. O motivo pelo qual os individuos comem
transcende a necessidade bioldgica de se manterem vivos. Apresenta simbolismo e afeto, tem
intrinseca relacdo com o prazer e satisfacdo ao comer, sendo diretamente influenciado pelos
meios de informagdo que a globalizagdo possibilitou. Dessa forma, ¢ importante compreender
ndo somente a natureza bioquimica dos alimentos sobre os individuos, mas sim como esses
sdo sugestionados pelo meio sdcio-bio-psico-cultural em que eles estdo.

Com isso, estudos sobre o comportamento alimentar sdo relevantes, ndo apenas para
predizer o que os individuos comem, mas como e por que comem. Antes de conceituar
comportamento alimentar, ¢ importante destacar uma importante base tedrica sobre o
comportamento humano, o modelo de multicausa¢do para o comportamento, descrito por
Skinner (1970). Esse modelo descreve que o comportamento se da a trés niveis: filogénese,
ontogénese e cultura. Filogénese refere-se a evolucdo do comportamento através das inter-
relacdes entre as necessidades de sobrevivéncia. Ontogénese ressalta a evolucdo da cultura
dessas inter-relagdes. E cultura ¢ o meio e ambiente que intercambia o comportamento
(Skinner, 1970).

Trazendo esta defini¢do de multicausa¢ao de Skinner para o comportamento alimentar,
entende-se que comemos para sobreviver ¢ manter a homeostase do corpo humano
(filogénese), porém comemos diferente uns dos outros, por aprendermos ao longo da vida, por
multiplos fatores de influéncia e aprendizados que se dao inclusive em nivel metabolico e do
sistema nervoso central (ontogénese). A cultura ¢ um destes fatores de influéncia
determinando a relagdo do individuo com a alimentagcdo no ambiente em que esta inserido. E
nesta linha cientifica se define comportamento alimentar como a interagdo entre o individuo e
seu ambiente, focalizada no contexto da alimentagdo - incluindo repertorios, habitos, cultura,
experiéncias relacionadas a alimentacdo, as respostas ao ato de comer, os contextos em que
essas respostas ocorrem, as influéncias sociais e as consequéncias que contribuem para a

manuten¢do ou modificagdo desses comportamentos alimentares (Dahas; Alvarenga, 2025).
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O comportamento alimentar, portanto, pode ser caracterizado por diferentes tipos de
resposta ou comportar-se que estdo dentro de tudo isso que inclui o que chamamos de
comportamento alimentar. Numa tentativa de tracar inclusive um etograma do comportamento
alimentar, podemos listar diversos comportamentos, como comer, mastigar, cuspir, pensar,
planejar, comprar (Moraes et al., 2021). Para o foco do presente estudo, serdo investigados
trés comportamentos alimentares especificos: restritivo, emocional e intuitivo.

O comer restritivo configura-se como um padrdo complexo de relagdo com a
alimentagdo, caracterizado pela limitacdo voluntaria da ingestdo alimentar na auséncia de
indicagdo clinica. Tal padrdo costuma ser sustentado por regras rigidas e inflexiveis,
orientadas a modificacdo da composicdo corporal e a conformidade com ideais estéticos
socialmente valorizados, por vezes ancoradas em pressupostos equivocados de beneficio a
saude. Observam-se, ainda, tentativas cronicas, frequentemente infrutiferas, de excluir
determinados alimentos considerados incompativeis com um modelo de “dieta perfeita”. Esse
conjunto de praticas associa-se a ocorréncia subsequente de episddios de ingestdo alimentar
excessiva e a oscilacao recorrente do peso corporal (Moraes; Alvarenga; Figueiredo, 2024;
Lowe, 2022; Polivy; Herman; Mills, 2020).

Embora ainda comum na populagdo, numerosos estudos enfatizam os desfechos
negativos do comportamento restritivo, tanto a nivel fisico, quanto psicologico, e
comportamental (Goossens et al., 2009; Haynos; Wang; Fruzzetti, 2018; Rieger et al., 2005;
Brownstone et al., 2013; Whisman et al., 2012). Resende (2022) destacou, em uma revisao da
literatura, as consequéncias do comer restritivo sobre esses aspectos. Dentre os fisicos,
evidenciou: a) alteracdo dos niveis de hormodnios (diminui¢do da grelina e polipeptidio
inibidor géstrico; aumento da leptina, insulina); b) altera¢cdes no metabolismo energético, no
qual o consumo abaixo da taxa metabolica basal provoca reducao da capacidade metabolica,
causando perda de massa muscular e preservagao relativa do tecido adiposo e ¢) aumento do
apetite subjetivo, em que, o controle homeostatico da ingestao de alimentos pode ser anulado,
no sistema cortico-limbico, provocando ativagdo das vias heddnicas, aumentando o desejo por
comer e do sentimento de recompensa (Soihet; Silva, 2019; Cambraia, 2004).

Quanto aos efeitos psicologicos e comportamentais, Resende (2022) cita o aumento da
depressao, tensao e agitacao geral (Goossens et al., 2009), dificuldade em regular as emogdes
(Haynos; Wang; Fruzzetti, 2018), viés de memoria, interpretagdo negativa, ansiedade
(Cooper; Wade, 2015), comportamentos negativos para evitar a fome, como o tabagismo
(Tomei et al., 1999; Kendzor et al., 2009), mau humor e irritabilidade (Arias et al., 2006),

queixas sobre falta de aten¢do, ma compreensdo, falta de julgamento (Billingsley-Marshall et
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al., 2013; Kemps et al., 2005), diminui¢do da ambicdo, autodisciplina, autocontrole, iniciativa
social, sociabilidade, capacidade de concentracdo, perda de desejo sexual (Rieger et al.,
2005), negativismo (Brownstone et al., 2013) e dificuldade em relacionamentos (Whisman et
al.,2012).

Além disso, vale ressaltar o direcionamento que o comportamento alimentar restritivo
possui como fator de risco para os transtornos alimentares. Esse direcionamento pode ser
observado no Dual-Pathway Model (traduzido para o portugués: “Modelo de caminho
duplo”), desenvolvido por Stice et al. (1994), que busca explicar o desenvolvimento de

comportamentos de risco para transtornos alimentares em mulheres (Figura 5).

Figura 5 — Dual-Pathway Model

Pressdo para a

Restrigdo
magreza

-

Insatisfacdo corporal
Comer transtornado

Internalizagdo do

ideal de magreza axfeinnegaiien

Fonte: Traduzido de Stice et al. (1994) ¢ adaptado pela autora (2025).

Legenda: +: correlagdo positiva significativa

Os autores comprovaram que as mulheres assimilam o ideal de corpo como o magro e
experimentam uma pressdo social para alcancar esse padrdo de beleza. Ambos podem
provocar insatisfagdo corporal, que por sua vez pode levar ao afeto negativo, ocasionado
principalmente pela importincia de se buscar o corpo tido como padrao e a adogao de praticas
alimentares restritivas, com o objetivo de perder peso. Esses dois elementos, a adogdo de
dietas e o afeto negativo, por si s, conduzem ao comer transtornado’. O modelo também
sugere que a dieta pode intensificar o afeto negativo, levando, de forma indireta, ao comer

transtornado (Stice et al., 1994). Mais recentemente, corroborando o modelo de Stice et al.

7 Comer transtornado se refere as sindromes alimentares subclinicas, que sdo menos severas que 0s
critérios diagndsticos para os transtornos alimentares. Trata-se de comportamentos alimentares
inadequados, como a pratica de dietas restritivas, jejuns, uso de métodos compensatorios, e
compulsdo alimentar (ADA, 2006).
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(1994), Sala et al. (2023) realizaram uma revisdo de escopo no campo de transtornos
alimentares e identificaram que a supervalorizagdo do peso e da forma, as preocupacdes
cognitivas em torno da imagem corporal e a restricdo alimentar sao essenciais para essa
psicopatologia.

O comportamento alimentar emocional consiste na busca por alimentos em resposta a
emocdes positivas e negativas. Embora o termo seja comumente utilizado para referir a
propensdo de comer em resposta a estados negativos, por exemplo, o estresse, pode incluir
também emocdes positivas, como comemorar uma conquista desejada (Bjerklund et al.,
2018). Mais especificamente, o comer emocional ocorre quando o individuo estd em busca
por prazer imediato, ou seja, satisfagdo do sistema heddnico. E consequentemente, os
alimentos mais procurados sdo aqueles que possuem maior palatabilidade, como os ricos em
gorduras e agucares. Portanto, a fome emocional nao se relaciona a fome homeostatica, na
qual o individuo se alimenta para se manter em homeostase, mas sim, pelo desejo em comer
algo, normalmente especifico (Lopez-Cepero et al., 2019; Greenway, 2015).

Estudos demonstram a estreita relagdo do comer emocional com o comer restritivo
(Jacquet et al., 2020; Mortas; Varli; Bilici, 2023; Barker ef al., 2023), uma vez que individuos
que possuem comer restritivo, passam por momentos de intensa privacdo € como
consequéncia, em momentos de emogdes negativas, buscam por prazer imediato, recorrendo
na comida essa realizacdo, muitas das vezes descontrolada. Conforme demonstrado por Polivy
e Herman (1985), apos episodios de descontrole alimentar, individuos tendem a se culpar e se
responsabilizar, realizando novas restri¢des alimentares. Portanto, os comedores emocionais e
restritivos seguem caminhos opostos, mas comuns em detrimento a busca por um ideal de
corpo ¢ tentativas de mudanga corporal, seguidas de descontroles alimentares (Bernardi;
Cichelero; Vitolo, 2005).

Um estudo realizado em diversos paises, incluindo a Australia, Bélgica, Canada,
China, Italia, Japao, Espanha e Estados Unidos (Markey et al., 2023), examinou em 6272
homens e mulheres adultos (M = 21,54 anos; DP = 3,13) as associacdes entre habitos
alimentares emocionais e restritivos, por meio do Three-Factor Eating Questionnaire. Os
autores demonstraram que niveis mais elevados de comer restritivo e emocional foram
associados a menor satisfacdo corporal e autoestima, ¢ IMC mais elevados entre os
participantes. Sendo que, quando comparados esses paises, pequenas diferencas foram
evidentes nestes padrdes de relagdes (Markey et al., 2023).

Assim, conforme demonstrado neste trabalho, & medida que o comportamento

alimentar restritivo ¢ considerado um fator de risco para os transtornos alimentares, o comer
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emocional também parece um preditor sensivel para essas psicopatologias. Na medida em que
envolve a desibinicdo no consumo de alimentos palataveis de alto teor calorico, o comer
emocional ¢ um comportamento mal adaptativo que pode levar a transtornos alimentares,
como o transtorno de compulsio alimentar® (Godet et al., 2022). Destaca-se que outros
desfechos/preditores podem estar relacionados com o comer emocional, como pior estado de
saude psicologica (Pentikdinen et al., 2018; Dakanalis et al., 2023; Konttinen et al., 2019;
Wolz; Biehl; Svaldi, 2021) e fisica (Calderon-Asenjo et al., 2022; Dakanalis et al., 2023;
Lopez-Cepero et al., 2018).

Recente revisdo da literatura (Dakanalis ef al., 2023) avaliou as interconexdes entre
comer emocional e sobrepeso/obesidade, depressdo, ansiedade/estresse e padroes alimentares.
Os achados sugerem que a alimentagao excessiva e padrdes alimentares pouco saudaveis (por
exemplo, consumo de fast food) estao associados ao comer emocional. Além disso, 0 aumento
dos sintomas depressivos parece estar relacionado ao comer emocional, bem como maior
sofrimento psicologico (Dakanalis et al., 2023).

De forma mais aprofundada aos tipos de emogdes, Braden et al. (2018) examinaram se
tipos especificos de alimentacdo emocional, ou seja, comer em resposta a depressao,
ansiedade/raiva, tédio e emocdes positivas estavam relacionados a uma série de variaveis
psicologicas (bem-estar psicologico, sintomas de transtorno alimentar, regulagdo emocional) e
de saude fisica em uma amostra de 189 individuos de ambos 0s sexos (Midade = 41,78; DP =
13,61). Analises correlacionais mostraram que comer em resposta a depressao,
ansiedade/raiva e tédio estavam relacionados a um pior bem-estar psicologico, maiores
sintomas de transtorno alimentar e mais dificuldades com a regulagdo emocional. As emogdes
positivas ndo estavam significativamente relacionadas as variaveis do estudo. Em andlises de
regressdo, comer em resposta a depressdo foi o tipo de alimentacdo emocional mais
intimamente relacionado a0 menor bem-estar psicoldgico, a sintomas de transtorno alimentar
e dificuldades de regulacdo emocional (Braden et al., 2018).

Dessa forma, nota-se que o comer emocional, semelhantemente ao comportamento
alimentar restritivo, sdo potenciais agravantes para um pior estado de satide mental e em
consonancia a isso, estudos demonstram que a prevaléncia de transtornos mentais estd em
potencial escalada. Segundo “The Mental State of the World in 2022 (Newson; Sukhoi;

Thaigarajan, 2023), 17% a 32% da populagcdo mundial estava angustiada ou com dificuldades

8 O transtorno de compulsdo alimentar caracteriza-se por episodios recorrentes de consumo de grandes
quantidades de alimentos com sensacdo de perda de controle. Ao contrario do que ocorre na bulimia
nervosa, os episodios de compulsdo alimentar nao sdo seguidos por comportamentos compensatorios
inapropriados, tais como indu¢ao de vomitos ou abuso de laxantes (APA, 2014).
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com o seu bem-estar mental (cinco ou mais sintomas clinicos), variando entre regides e
grupos linguisticos. A América Latina brasileira teve uma das maiores percentagens
(aproximadamente 30%), enquanto o Norte de Africa, a Africa Subsaariana e o Sudeste
Asiatico tiveram a percentagem mais baixa (Newson; Sukhoi; Thaigarajan, 2023).

Em conjunto com esses dados, os transtornos alimentares apresentam indicadores de
elevagdo consideravel nos ultimos anos. Sua incidéncia global aumentou de 3,5% para 7,8%
de 2000 a 2018 (Galmiche et al., 2019). Possui a segunda maior taxa de mortalidade de
doenca psiquiatrica, ficando somente atrds da adi¢ao aos opioides (Arcelus et al., 2011).
Lopez-Gil et al. (2023) indicaram que 22% das criangas e adolescentes ao redor do mundo
possuem comer transtornado. E 31% dos individuos com anorexia nervosa’, 23% com bulimia
nervosa'’, e 23% com transtorno da compulsdo alimentar ja tentaram o suicidio (Udo; Bitley;
Grilo, 2019).

Somado a isso, revisdo sistemdtica com meta-analise (Monteleone et al., 2022) de
estudos sobre tratamentos baseados em evidéncias indicou que menos de 50% dos pacientes
com transtornos alimentares se recuperam totalmente. Portanto, parece frutifero o
desenvolvimento de medidas protetivas para evitar o inicio de sinais e sintomas para essas
psicopatologias e, por fim, reducdo da implementagdo consolidada dessas. Com isso, estudos
j& vém demonstrando que o aumento de fatores protetores da imagem corporal, como os
citados nesse presente trabalho (apreciacdo corporal, aceitagdo corporal pelos outros e
motivacao intrinseca para o exercicio fisico), pode auxiliar na prevengao dos fatores de risco
para os transtornos alimentares (Dunker; Carvalho; Amaral, 2023; Resende et al., 2022;
Almeida et al., 2024). Porém, comportamentos adaptativos de alimentagdo, contrarios as
praticas alimentares restritivas ¢ emocionais também podem contribuir para isso, conforme
demonstrado por uma abordagem mais holistica e gentil de se alimentar, denominada de
Comer Intuitivo. Essa sera apresentada no proximo topico como um modelo promissor na

melhora da qualidade de vida e redugdo de risco para o adoecimento mental.

 Anorexia nervosa ¢ caracterizada pela restrigdo da ingesta caldrica em relagdo as necessidades,
levando a um peso corporal significativamente baixo, com medo intenso de ganhar peso ou de
engordar, além de vivenciar autoavaliacdo do peso ¢ do corpo ndo condizente ao peso atual (APA,
2014).

10 Bulimia nervosa ¢é caracterizada por episddios de compulsdo alimentar, em um periodo de tempo
determinado de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos
consumiria no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes, com sensac@o de falta de controle e
inducdo de comportamentos compensatérios, como vOmitos autoinduzidos; uso indevido de
laxantes, diuréticos ou outros medicamentos; jejum; ou exercicio em excesso (APA, 2014).
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34 COMER INTUITIVO

O comer intuitivo consiste em uma abordagem abrangente do ato de comer, considera
ndo apenas 0 que € quanto comer, mas 0 como € a motivacado do comportamento alimentar.
Comedores intuitivos seguem seus sinais fisioldgicos internos, como da fome, da saciedade e
da satisfacdo, assim como respeitam suas escolhas alimentares sem dicotomiza-las em
“boas/saudaveis” ou “ruins/nao saudaveis”. Somado a isso, possuem habilidades de
distinguirem a fome homeostatica da emocional, e tomam de forma assertiva e consciente a
decisdo de comer por motivos fisioldgicos e/ou emocionais (Tribole; Resch, 2020).

O conceito de comer intuitivo comegou a ser desenvolvido na década de 1990, por
duas nutricionistas americanas, Evelyn Tribole e Elyse Resch, ao perceberem o caminhar da
ciéncia da nutri¢do, com condutas rigidas e de baixa adesdao no ambito da alimentacao,
contrariando a sintonia entre comida, corpo e mente. Para as autoras, o comer intuitivo tem
como proposta o resgate da harmonia entre sistemas internos (pensamentos, emogdes e
necessidades organicas) e externos do individuo (familia, comunidade e cultura), de modo que
esse seja capaz de distinguir suas sensagOes/necessidades fisicas e emocionais (Tribole;
Resch, 2020).

Tylka (2006) propds trés pilares principais para o comer intuitivo, a saber: 1)
permissdo incondicional ao comer, referindo a autonomia para definir quando, quanto e o que
deseja comer. Essa abordagem valoriza o respeito as vontades individuais e aos sinais do
corpo. A permissdo para comer ¢ fundamental para evitar a divisdo dos alimentos em
categorias como "bons ou ruins" ou "permitidos e proibidos"; 2) respeito aos sinais de fome e
saciedade, estabelecendo o controle e a confianga no corpo quanto ao momento e a quantidade
de comer. Sendo essencial, devido a sinalizacdo do corpo de quando precisa de alimento e
quando a sensacao de saciedade ¢ alcancada. Esses sinais se tornam mais evidentes quando ha
uma relagdo de confianga plena com o proprio corpo; 3) comer por razdo fisica e nao
emocional, discorre sobre a relevancia de compreender a diferenca entre o comer por razao
fisica e a emocional. Posto que representa controle do individuo em comer porque esta
realmente com fome e ndo em resposta a estados emocionais diversos (Tylka, 2006).

Comportamentos cotidianos dispostos em 10 principios para o comer intuitivo podem
ser elencados, sendo eles (Tribole; Resch, 2020):

1) Rejeigdo a mentalidade de dieta, considera a necessidade de ndo internalizar a

imposi¢do sistematica de praticas alimentares restritivas, € como consequéncia

alcancar maior autonomia alimentar, (re)criando uma relacao mais funcional entre



2)

3)

4)

5)

6)
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o corpo e os alimentos. A mentalidade de dieta, além de prejudicar os sinais
internos de fome e saciedade, pode aumentar o desejo por alimentos "proibidos",
levando a episddios de compulsdo alimentar.

Respeito aos sinais de fome, destaca a importancia de respeitar a resposta
fisiolégica da fome e conceder permissdo para comer sem regras externas. A
identificacdo do momento de comer ¢ tdo relevante quanto o quanto comer, esses
podem ser estabelecidos por meio do conhecimento na sinalizagdao de “quanto” de
vocé fome o corpo esta.

Fazer as pazes com a comida evidencia a ndo exclusdo de certos alimentos ou
grupos alimentares da alimentacdo, por serem prejudiciais e/ou perigosos para o
corpo ideal. Fazer as pazes com a comida significa desfazer essa divisao rigida
entre alimentos "bons" e "ruins", permitindo consumir todos os tipos de alimentos,
independentemente de seu valor calérico ou nutricional. Além disso, ¢
compreender que os alimentos tém varias fun¢des na vida dos individuos, ndo
apenas nutrir o corpo, mas também desempenhar papéis emocionais, sensoriais,
culturais e sociais. A comida ¢ uma das maiores fontes de prazer no cotidiano.
Desafiar o policial alimentar refere-se ao enfraquecimento do pensamento rigido e
dicotomico de que certos alimentos ndo sdo permitidos. Quando essa regra é
quebrada, sentimentos de culpa e frustracdo podem surgir. Esse autocontrole
constante, como se o individuo estivesse sendo julgado por um "policial interior",
gera um sentimento de violacdo da dieta que resulta em grande negatividade. Para
evitar esse ciclo, € necessario transformar essa mentalidade, dando espago a vozes
internas mais compassivas ¢ sem julgamentos, que proporcionem feedback
positivo e ajudem a fazer escolhas alimentares de forma mais tranquila.

Sentir saciedade relaciona-se ao ato de parar de comer quando o corpo sinaliza ja
estar alimentado. E necessério ser praticado juntamente com o principio de honrar
a fome, dada a importancia da escuta sincera aos sinais fisiologicos do corpo
relacionados ao ato de se alimentar.

Descobrir o fator satisfagdo, frequentemente negligenciado por individuos que
seguem dietas restritivas, esta profundamente ligado ao prazer em comer e ao
significado que os alimentos tém na vida de cada individuo. Reconhecer quando se
estd satisfeito leva em conta tanto os sinais fisioldgicos de saciedade quanto os
aspectos ligados ao prazer, fundamentais para promover maior autonomia e

incentivar uma relagdo mais saudavel com a alimentagao.
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7) Lidar com as emog¢des com gentileza envolve compreender e estar consciente dos
motivos por trds do ato de se alimentar. Isso se deve a forte conexdo entre
sentimentos e alimentagdao, uma vez que a comida ¢ frequentemente utilizada como
um meio para sanar emogdes negativas e/ou exacerbar emogoes positivas.

8) Respeitar o corpo refere-se a tentativa do individuo de aceitar-se sem seguir os
padrdes corporais impostos pela sociedade, evitando comportamentos
disfuncionais em busca de mudanga corporal. Estabelecer o respeito ao proprio
corpo consiste em perceber seu corpo com compaixao, sem evidenciar as
insatisfacdes.

9) Movimentar-se sentindo a diferenca estabelece a movimentagdo do corpo para o
bem-estar e a funcionalidade, em contraste com motivagoes estéticas. Dessa forma,
exercitar-se deve ser encarado como uma fonte de prazer, € ndo como uma forma
de compensagao ou punigao.

10) Honrar a satude destaca a importancia do conhecimento nutricional para atender as
necessidades fisicas, sociais e culturais de cada individuo e populagdo. Esse
principio enfatiza que os individuos devem sentir prazer ao comer, em oposi¢ao a
abordagem da "terrorista", mas sempre respeitando diretrizes nutricionais e

aspectos de satide importantes.

Considerando esse modo adaptativo de alimentagdo, estudos foram e estdo sendo
desenvolvidos para validar a teoria de que individuos que comem intuitivamente possuem
maior qualidade de vida e saide mental, destacam-se aqueles desenvolvidos para mensurar o
construto, como o foi desenvolvido em 2006 por Tracy Tylka, com o objetivo de avaliar o
caminho causal do comer intuitivo, uma vez que instrumentos que avaliavam comportamentos
alimentares tinham foco em comportamentos alimentares disfuncionais, como aqueles
presentes nos transtornos alimentares e ndo em comportamentos adaptativos, como o comer
intuitivo. Segundo Tribole e Resch (1995), a alimentagdao adaptativa vai além da auséncia
dessas doengas, como engloba o desenvolvimento de habilidades de respeito a fome e a
saciedade para determinar quando, o que e quanto comer. Além disso, individuos que nao
apresentam sintomas de transtornos alimentares podem ndo comer intuitivamente (por
exemplo, comendo habitualmente na auséncia de fome, mas ndo uma quantidade grande o
suficiente para ser considerada uma compulsdo) (Tylka, 2006). Dito isso, Tylka (2006)
desenvolveu e avaliou psicometricamente a Intuitive Eating Scale (IES) com dados coletados

em quatro estudos sequenciais que contaram com uma amostra total de 1.260 mulheres
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universitarias. Inicialmente, para o desenvolvimento do instrumento, os itens foram descritos
até que fosse determinado que o grupo de itens refletisse de forma abrangente e adequada as
caracteristicas centrais de cada um dos trés aspectos do comer intuitivo. Foram utilizadas
informacdes coletadas da literatura tedrica e empirica existente discutindo comer intuitivo e
como promover alimentac¢ao adaptativa (Tylka, 2006).

O primeiro, realizou andlise fatorial exploratéria!!, avaliando o nimero minimo de
fatores que representasse o construto, por meio de 391 mulheres de 17 a 61 anos (Midade =
20,80; DP = 6,21), revelando 25 itens, respondidos em escala tipo likert de 5 pontos (1 =
discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = neutro, 4 = concordo, 5 = concordo totalmente),
dispostos em trés fatores: 1) permissdo incondicional para comer (no inglés: Unconditional
Permission to Eat - UPE); 2) comer por razdes fisicas € nao emocionais (no inglés: Eating for
Physical Rather than Emotional Reasons - EPRER) e 3) respeito aos sinais internos de
fome/saciedade (no inglés: Reliance on Hunger and Satiety Cues - RHSC). Pontua¢des mais
altas indicam niveis mais altos de comer intuitivo, e seus respectivos fatores. O segundo,

confirmou a andlise prévia, por meio da anélise fatorial confirmatéria'?

, €m uma amostra
composta por 476 mulheres com idade de 17 a 50 (Midade = 19,70; DP = 4,50), sugerindo o
modelo de trés fatores (obtidos no primeiro estudo), apos a exclusdo de quatro itens com
cargas fatoriais abaixo de 0,45 (totalizando 21 itens).

O terceiro relacionou a IES com demais medidas, especialmente ao IMC em 199
mulheres de 17 a 55 anos (Midade = 18,92; DP = 3,25) identificando correlagcdes negativas: a)
sintomatologia do transtorno alimentar, insatisfacdo corporal, baixa consciéncia
interoceptiva'’, a pressio pela magreza, internalizacdo do ideal de magreza e ao indice de
massa corporal; (b) relacionado positivamente com diversos indices de bem-estar; e (c) ndo

14

relacionado ao gerenciamento de impressoes “. Por fim, estimou a confiabilidade do

instrumento, por meio de estimativas de confiabilidade teste-reteste em 94 mulheres de 17 a

11 Analise fatorial exploratoria define-se como um conjunto de técnicas multivariadas que tem como
objetivo encontrar a estrutura subjacente em uma matriz de dados e determinar o nimero e a natureza
das variaveis latentes (fatores) que melhor representam um conjunto de variaveis observadas (Brown,
20006).

12 Anélise fatorial confirmatoria compreende a uma extensio da analise fatorial exploratdria, que visa
testar a validade de uma estrutura tedrica prévia de um conjunto de variaveis observadas (Hair et al.,
1998).

3 A consciéncia interoceptiva (CI) refere-se a percepgéo e integragdo dos sinais originados no interior
do corpo (sinais viscerais), como a fome, a respiragdo e o ritmo cardiaco, que representam o0s
estados do mesmo (Khalsa; Lapidus, 2016).

14 Gerenciamento de impressdes ¢ um processo consciente ou subconsciente que consiste em tentar

influenciar a percepcdo de outras pessoas sobre uma pessoa, objeto ou evento (Piwinger; Ebert,
2001).
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55 anos (M = 22,07, DP = 7,38), nas quais as pontuacdes da IES foram internamente
consistentes e estaveis durante um periodo de trés semanas (Tylka, 2006).

Posteriormente, a IES passou por aprimoramento, sendo desenvolvida sua versao 2, a
Intuitive Eating Scale — 2 (IES-2; Tylka, Kroon Van Diest, 2013). Especificamente, foram
adicionados 17 itens com pontuacdo positiva aos itens originais da IES (que eram
predominantemente com pontuacdo negativa), integrou-se um componente adicional do
comer intuitivo (congruéncia na escolha corpo-alimento; no inglés: Body-Food Choice
Congruence; BFCC) e avaliaram suas propriedades psicométricas com 1.405 mulheres e
1.195 homens em trés estudos sequenciais. No que concerne a mudanca de valéncia negativa
para positiva dos itens, Tylka e Kroon Van Diest (2013) citam que embora o comer intuitivo
seja caracterizado em parte pela resisténcia a dieta e ao comer emocional, esse nao deve ser
amplamente medido pela auséncia dessas atitudes e comportamentos. Ja a escolha do novo
componente foi atribuida conforme a descricdo de Tribole e Resch (2003, p. 193) ao
descrever “honrar a saude ou praticar a nutricdo gentil” nos 10 passos para o comer intuitivo,
refletindo na tendéncia dos individuos de fazer escolhas alimentares que honram sua satde e
funcionamento corporal (por exemplo, escolher alimentos que promovam energia, resisténcia
e desempenho corporal). E por ultimo, as estimativas de consisténcia interna do instrumento
por meio do coeficiente alfa de Cronbach para a subescala “respeito aos sinais de fome e
saciedade” (RHSC) original se apresentaram abaixo do esperado (ou seja, 0,70), conforme
estabelecido por Nunnally e Bernstein (1994). Portanto, adicionaram e substituiram itens na
tentativa de melhorar as estimativas de confiabilidade da consisténcia interna para esta
subescala na IES-2 (Tylka, Kroon Van Diest, 2013).

Ap0s as andlises fatoriais exploratérias e confirmatodrias, a IES-2 apresentou 23 itens
(11 itens originais e 12 itens adicionados), com estrutura hipotética de quatro fatores (seus trés
fatores originais, mais a congruéncia de escolha corpo-alimento) e um fator de ordem
superior. O IES-2 foi amplamente invaridvel entre os sexos ¢ demonstrou correlacdo positiva
com a apreciagdo corporal, autoestima e satisfagdo com a vida; e negativa com sintomatologia

1, vergonha

do transtorno alimentar, baixa consciéncia interoceptiva, vigilancia corpora
corporal, indice de massa corporal e internalizagdo de ideais de aparéncia na midia; e (c)
insignificantemente relacionada a desejabilidade social. As pontuagdes do IES-2 também

obtiveram validade incremental ao prever o bem-estar psicoléogico. Apo6s sua publicacao

15 Vigilancia corporal refere-se a pratica de monitorar e controlar o corpo de maneira constante,
frequentemente com o objetivo de conformidade com normas sociais, estéticas ou comportamentais
(Bordo, 1993).
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(Tylka; Kroon Van Diest, 2013), diversos estudos utilizaram a IES-2 para estimar o comer
intuitivo e seus fatores em diferentes populagdes, como: arabes (Fekih-Romdhane et al.,
2023), portugueses (Duarte; Gouveia; Mendes, 2016), hispano-americanos (Saunders;
Nichols-Lopez; Frazier, 2018), alemaes (Van Dyck et al., 2016), peruanos (Akirmak et al,
2018), canadenses (Carbonneau et al., 2026), inclusive brasileiros (Silva et al., 2020).

Mais recentemente, Tylka et al. (2024), publicaram a terceira versdao da IES (IES-3),
por considerarem algumas preocupagdes metodologicas (extensdo ou tamanho do
questionario), conceituais (desconsideragdo de razdes médicas, baseadas em valor e
relacionadas ao acesso para o consumo de alimentos) e psicométricas (redacio dos itens) da
versdo anterior. Desenvolveram e avaliaram suas propriedades psicométricas em adultos
americanos, por meio de trés estudos sequenciais. O primeiro estudo consistiu no
desenvolvimento da IES-3 e na investigagdo inicial de sua estrutura fatorial, confiabilidade
composta e validade convergente em 957 homens e mulheres, com faixa etaria de 18 a 68
anos (Midade = 36,30; DP = 22,85). Ao considerarem as preocupagdes com a versiao 2,
tentaram minimiza-las na IES-3 realizando uma nova redagdo de itens que possam impactar
nas estruturas fatoriais divergentes encontradas em estudos anteriores (por exemplo: A
permissdo incondicional para comer foi definida como prazer de comer alimentos, sem
vergonha, culpa ou julgamento). Posteriormente, por meio da andlise fatorial exploratoria
evidenciaram 12 itens para a IES-3, com os quatro fatores da versdo anterior, revelaram
confiabilidade composta adequada, validade convergente e incremental, com o escore total € a
maioria das subescalas relacionadas ao comer intuitivo (sintomatologia do transtorno
alimentar, restricdo alimentar e apreciacdo corporal). As propriedades de medida da IES-3
foram consistentes para mulheres e homens e em todas as idades (Tylka et al., 2024).

No segundo estudo, os autores examinaram varios modelos de quatro fatores da IES-3
por meio da Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) e Modelagem Exploratéria de Equagdes
Estruturais (ESEM), bifator-AFC'¢ e bifator-ESEM'” em 1152 homens e mulheres com idade
de 18 a 85 anos (Midade = 40,95, DP = 14,20). Demonstraram que um modelo bifator-ESEM

teve o melhor ajuste e melhor alinhou com a teoria do comer intuitivo existente.

16 Bifactor-AFC é um modelo de analise de fatores confirmatorios que permite a andlise de itens
carregados em um fator geral e em varios fatores especificos. Cada item é carregado em um fator
primario de interesse e em no maximo um fator secundario (Gustafsson; Aberg-Bengtsson, 2010).

17 Bifator-ESEM ¢ método ¢ utilizado para modelar estruturas fatoriais em que ha um fator geral que
explica a varidncia comum entre todas as variaveis; fatores especificos, que explicam variagdes
adicionais em subconjuntos de varidveis. E, a0 mesmo tempo, permite a flexibilidade do ESEM,
permitindo que os itens carreguem em multiplos fatores sem impor restricdes rigidas (Sanchez-
Oliva et al., 2017).
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Demonstraram ainda, que a IES-3, ¢ um instrumento temporalmente estavel. Ja no terceiro
estudo, os autores objetivaram avaliar o modelo bifator-ESEM obtido pelo segundo estudo em
uma nova amostra e analisar a confiabilidade. Especificamente, o modelo da IES-3 teve um
bom ajuste na nova amostra, foi invariante nas amostras dos segundos e terceiros estudos e
demonstrou confiabilidade composta adequada (Tylka et al., 2024). Em discussdo, Tylka et
al. (2024) dissertam que a nova medida supera as limita¢cdes mencionadas da IES e da [ES-2 e
possui apoio psicométrico consideravel para sua aplicagao.

Como avaliagdo de qualidade dos instrumentos utilizados para avaliar o comer
intuitivo e os resultados relacionados a essa dimensao, recente revisao sistematica (Rezende;
Oliveira; Poinhos, 2024) foi realizada por meio de buscas desenvolvidas no PubMed, Web of
Science, Psyclnfo e Scopus. Os critérios de inclusao foram: estudos observacionais (coorte,
transversais e caso-controle) e clinicos realizados em estudantes do ensino superior € niveis
comer intuitivo reportados. Foram excluidas revisdes sistematicas, meta-analises, revisdes de
literatura, estudos qualitativos e estudos de caso. A qualidade foi avaliada usando os Critérios
de Qualidade da Academia de Nutri¢do e Dietética (Academy of Nutrition and Dietetics
Quality Criteria Checklist: Primary Research Tool, 2016). Esta ferramenta consiste em um
questionario para avaliar a validade de 10 itens relacionados ao estudo: 1) questdo de
pesquisa; 2) selecdo de participantes; 3) comparabilidade dos grupos de estudo; 4) imputacao
dos dados; 5) cegamento; 6) adequados detalhes da intervengdo; 7) confiabilidade do
resultado, 8) adequagdo da andlise estatistica, 9) com precisao de exclusdo e, 10)
financiamento ou patrocinio. Os estudos foram atribuidos a classificagdo positiva (se positiva
para os itens 2, 3, 6 ¢ 7 e para pelo menos um item adicional), classificagdo negativa (se
negativa para seis ou mais itens) ou classificacdo neutra (se itens 2, 3, 6 e 7 indicam que o
estudo nao foi forte) (Rezende; Oliveira; Poinhos, 2024).

Foram identificados 516 registros iniciais, dos quais 75 foram incluidos. Estudos
transversais foram o desenho de pesquisa mais comum (86,7%). A maioria dos estudos foi
realizada com amostras predominantemente femininas (90,7%), brancas (76,0%), de 18 a 22
anos (88,4%), com IMC < 25kg/m? (83,0%) e nos Estados Unidos (61,3%). A IES e suas
diferentes versdes foram os instrumentos mais utilizados para avaliar o comer intuitivo, sendo
os transtornos alimentares (77,3%), avaliacdes antropométricas (47,8%), saude mental
(42,0%) e imagem corporal (40,6%) os desfechos mais incluidos nos estudos. Em relagao a
qualidade dos estudos, 34,7% receberam uma avaliagdo positiva, 1,3% uma avaliagdo
negativa e 64,0% uma avaliacdo neutra. Os autores concluem que estudos prospectivos, como

ensaios clinicos controlados randomizados e de coorte ainda sdo escassos, devendo ser
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incentivados a serem realizados para predizer a qualidade do instrumento em avaliar o comer
intuitivo (Rezende; Oliveira; Poinhos, 2024).

Conforme mencionado pelos estudos de validagao da IES e suas versdes (Tylka, 2006;
Tylka; Kroon Van Diest, 2013; Tylka et al., 2024) e a recente revisao sistematica (Rezende;
Oliveira; Poinhos, 2024) sobre o instrumento utilizado para avaliar o comer intuitivo,
desfechos positivos em satide estdo vinculados a esse construto. As pesquisas demonstram
associacdes robustas entre ele e diversos fatores adaptativos em saude e bem-estar (Bennette;
Latner, 2022; Godde et al., 2022; Markey et al., 2023; Christoph et al., 2021; Messer et al.,
2022) e negativamente a fatores desadaptativos (Giacone et al., 2024; Babbott et al., 2023;
Creven; Fekete, 2019; Richards et al., 2017).

Revisao sistematica com meta-analise (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021) foi
desenvolvida com o objetivo de realizar uma sintese quantitativa do comer intuitivo e seus
correlatos, por considerarem uma lacuna na literatura cientifica. Utilizaram como estratégia de
busca quatro bases de dados (Scopus, Medline, Web of Science ¢ banco de dados ProQuest
para dissertacdes) em novembro de 2020, usando as palavras-chave “comer intuitivo” OU
“comer intuitivamente”. No caso de estudos que avaliaram o comer intuitivo, mas nao
relataram esses dois termos-chave, uma estratégia de busca secundaria foi conduzida que
envolveu a pesquisa em todos os registros que citou escalas do comer intuitivo existentes
(Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021)

Como critério de elegibilidade, os autores optaram por abranger aqueles que avaliaram
o comer intuitivo e sua relacdo com qualquer constructo psicoldgico, e que fornecesse os
dados necessarios para calcular o tamanho de efeito (caso ndo tivesse, os autores eram
contatados e se nao fornecessem, o estudo foi excluido). Foram elegiveis estudos publicados e
nao publicados, sem qualquer restricao de amostra. Além disso, todos os desenhos de estudo
foram permitidos, com exce¢ao dos estudos de caso ou séries de casos, desde que estivessem
na lingua inglesa (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021).

Ap0s a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 97 estudos foram incluidos e avaliados
quanto a sua qualidade, por meio de uma versdo modificada da Newcastle—Ottawa Scale
desenvolvida por Modesti et al. (2016). Os dominios de qualidade avaliados foram: a)
tamanho da amostra (um ponto para aqueles contendo justificativa e zero pontos para
nenhuma justificativa); b) taxa de resposta (um ponto para quando a comparabilidade entre
pesquisas respondentes e ndo respondentes sdo estabelecidos, zero pontos quando ndo
respondentes ou suas caracteristicas nao sdo descritas), ¢) determinacdo da exposicdo (dois

pontos para uma medida validada, um ponto para medida ndo validada, mas foi descrita, ou
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zero pontos sem descri¢do), d) apuracao do resultado (dois pontos para medida baseada em
entrevista, um ponto para medida de autorrelato ou zero pontos sem descri¢do) e, e) analises
estatisticas apropriadas (um ponto se as analises estatisticas foram apropriadas e completas ou
zero pontos se a estatistica ndo sdo apropriadas, descritas ou incompletas). A pontuacao
maxima que poderia ser obtida foi sete (Modesti et al., 2016).

Como resultado, as avaliagdes de qualidade dos estudos variaram, com média de 3,64
pontos (DP = 0,76; min = 2 e max = 6). Avaliagdes de qualidade abaixo do ideal foram em
poucos estudos (8%). Sendo 30% com evidéncias para a comparacgao entre respondentes e nao
respondentes da pesquisa, 29% com relatorio completo dos resultados e 30% com justificativa
do tamanho da amostra. Quanto a meta-analise, 23 correlatos psicologicos foram encontrados,
sendo divididos em trés grupos: a) comportamento alimentar e distirbios de imagem corporal,
b) imagem corporal positiva e outros fatores adaptativos e c) psicopatologia geral. Todas as
meta-analises foram realizadas em estudos com delineamento transversal, pelo nimero
limitado de estudos prospectivos sobre a relagdo entre comer intuitivo € um determinado
construto ao longo do tempo (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021). Para isso, utilizou-
se o coeficiente de correlacao de Pearson () como medida do tamanho do efeito, com valores
de 0,10 considerados fracos, 0,30 considerado moderado e 0,50 considerado forte (Cohen,
1992).

Os autores, demonstraram que para as varidveis de comportamento alimentar e
disturbios de imagem corporal, comer intuitivo foi significativamente (ps < 0,001) e
negativamente associado ao IMC, sintomas de compulsdo alimentar, restricdo alimentar,
comer emocional, comer transtornado, niveis globais de transtornos alimentar, internalizagao
de ideais de aparéncia, pior consciéncia interoceptiva e preocupagdes com o peso ¢ forma
corporal. Os tamanhos dos efeitos variaram de pequeno a grande (Linardon; Tylka; Fuller-
Tyszkiewicz, 2021).

No que concerne a imagem corporal positiva e outros fatores adaptativos, o comer
intuitivo, foi significativamente (ps < 0,001) e positivamente associado a aceitagdo do corpo
por outros, apreciagdo corporal, flexibilidade da imagem corporal'®, funcionalidade corporal,

2

atencio plena'®, afeto positivo?’, autocompaixio?!, autoestima, apoio social e bem-estar. Para

18 A flexibilidade da imagem corporal consiste em experienciar eventos internos dificeis em relagdo ao
corpo e escolher agir com base nos valores pessoais (por exemplo, encontrar amigos porque as
amizades s@o importantes) ao invés de se esquivar das experiéncias internas (por exemplo: negar
convites por vergonha do corpo) (Sandoz et al., 2013).

19 Atengdo plena (no inglés: mindfulness) é a pratica de estar totalmente presente € consciente no
momento atual, sem julgamento ou distragio. E um estado mental que envolve observar os proprios
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psicopatologias gerais, o comer intuitivo obteve significancia (ps < 0,001) e associagdo
negativa com sintomas de ansiedade, sintomas depressivos e afeto negativo (Linardon; Tylka;
Fuller-Tyszkiewicz, 2021).

Além disso, outro objetivo meta-analitico do estudo foi identificar os caminhos
especificados no Modelo de Aceitagcdo de Intuitivo Comer, um referencial tedrico que explica
como o ambiente positivo de aceitacdo corporal e suas influéncias mentais positivas podem

promover praticas alimentares intuitivas (Avalos; Tylka, 2006; ver Figura 6).

Figura 6 — Modelo de Aceitacdo do Comer Intuitivo

Aceitacio
incondicional geral
\ v
Funcionalidad - o
unelonalidace Apreciagdo corporal Comer intuitivo
) corporal
Aceitagdo corporal / T 1
por outros

Fonte: Traduzido de Avalos e Tylka, (2006); Linardon, Tylka e Fuller-Tyszkiewicz (2021) e adaptado
pela autora (2025).
Legenda: +: correlagdo positiva significativa.

Os caminhos especificados no modelo de Avalos ¢ Tylka (2006) foram mantidos nas
andlises de trajetdria, proporcionando forte confianca na generalizagdo e utilidade deste
modelo. A aceitagdo incondicional geral?? foi exclusivamente associada a niveis mais
elevados de aceitagdo corporal pelos outros, e a aceitagdo do corpo por outros foi associado a
funcionalidade corporal, apreciagao corporal e comer intuitivo. Assim, quando as pessoas
perceberam que os outros estavam aceitando seu corpo, eles eram mais resistentes em adotar

uma perspectiva de observador do seu corpo (e, portanto, mantinham mais um foco na

pensamentos, sentimentos ¢ sensagdes fisicas de maneira consciente ¢ sem reatividade automatica
(Kabat-Zinn, 1994).

20 Afeto positivo € um termo que se refere a sentimentos e emogdes como alegria, entusiasmo, amor,
paixdo e bem-estar (Watson; Clark; Tellegen, 1988).

21 Autocompaixio ¢ a pratica de tratar a si mesmo com gentileza, compreensio e apoio, especialmente
em momentos de sofrimento ou fracasso (Neff, 2011).

22 A aceitagdo incondicional geral é a capacidade de aceitar a individualidade de alguém sem
julgamentos ou criticas, como na aceitagdo de sentimentos, decisdes, ou mesmo de impasses
(Rogers, 1974).
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funcionalidade corporal), sentiam-se mais apreciativos em relagdo ao seu corpo € eram mais
propensos a comer de acordo aos seus sinais de fome e saciedade. A funcionalidade corporal
também foi associada tanto a apreciagdo do corpo quanto ao comer intuitivo, defendendo
sugestoes anteriores de que aqueles que se concentram principalmente em como seus corpos
também apresentam funcionalidade (em vez de focar em sua aparéncia externa) sdo mais
propensos a mostrar respeito por seu corpo € honrar seu corpo, bem como seguir sinais de
fome e saciedade para que possa funcionar com mais eficiéncia (Avalos; Tylka, 2006;
Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021).

Os autores da meta-andlise concluem que ha apoio consistentemente forte para a
conexao positiva do comer intuitivo com uma série de constru¢des adaptativas, além de
negativa com aspectos negativos relacionados ao corpo, comportamento alimentar
disfuncional e adoecimento mental geral. Sugerem que o foco de futuros trabalhos seja na
condugdo de pesquisas prospectivas e ensaios clinicos, como intervengdes preventivas para

transtornos alimentares (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021).

3.4.1 Modelos teoricos do comer intuitivo

O modelo citado (Avalos; Tylka, 2006) foi o pioneiro em utilizar o comer intuitivo
como desfecho, entretanto, outros foram desenvolvidos com inclusdo de diversas variaveis na
tentativa de compreender melhor o desenvolvimento desse construto. Essa tentativa ¢
plausivel, visto a ampla correlacdo entre o comer intuitivo e diferentes variaveis que
permeiam a melhor relacdo dos individuos com seus corpos € com a alimentagdo (Bruce;
Ricciardelli, 2016; Burnette et al., 2023; Grider; Douglas; Raynor, 2020; Hazzard et al., 2021;
Hensley-Hackett et al., 2022; Linardon, Tylka, Fuller-Tyszkiewicz, 2021). Modelos teoricos
sd0 essenciais para encontrar relacdes entre teoria e dados empiricos e ainda, possibilitam a
construcao de condutas praticas, como no desenvolvimento de intervengdes (Morgan, 2013).

Nesse contexto, neste trabalho serdo destacados outros modelos explicativos do comer
intuitivo, como os desenvolvidos por Augustus-Horvath e Tylka (2011) e Tylka e Homan
(2015).

Augustus-Horvath e Tylka (2011) propuseram uma extensao do modelo apontado por
Avalos e Tylka (2006), incluindo o IMC em sua estrutura e comparando-o em mulheres entre
as jovens adultas (18 a 25 anos), na primeira idade (26 a 39 anos) e meia-idade (40 a 65 anos),
ver Figura 7. As autoras dissertam que no modelo original (Avalos; Tylka, 2006) quase todas

as mulheres estavam na idade adulta (idades entre 18 e 25 anos), tendendo a ter
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direcionamentos ainda incertos sobre o futuro e ainda ndo terem alcangado seus objetivos de
vida. Muitas vezes, se concentram em Sseus COrpos € experimentam uma imagem corporal
negativa, a medida que sdo confrontados por mensagens mididticas sobre os ideais corporais €
sua influéncia na atratividade e no sucesso (Augustus-Horvath; Tylka, 2011).

As autoras criam hipdteses de que a relagdo entre variaveis incluidas no modelo possa
ser diferente para mulheres em dois estdgios subsequentes de desenvolvimento, ou seja, inicio
da idade adulta (normalmente entre 26 € 39 anos) e meia idade adulta (aproximadamente 40 a
65 anos de idade), devido a alteragdes no desenvolver da vida, como a qualidade de seus
relacionamentos, estabelecimento nas carreiras profissionais e nos papéis familiares
(esposa/companheira, mae), além de seus corpos serem alvos menos frequentes de
objetificacdo sexual. Quanto ao IMC previram que mulheres que tém IMC mais elevado
podem sentir que o seu tamanho ndo ¢ aceitavel, saudavel ou desejavel para que possam
confiar nos seus sinais de fome e saciedade e consequentemente, possuem regras externas
para se alimentar (comer restritivo). Portanto, propuseram que o IMC previa negativamente o
comer intuitivo. Em suma, consideraram: 1) o modelo proposto ajustaria os dados para
mulheres na idade adulta jovem, no inicio da idade adulta e no meio idade adulta; 2) a
aceitagio do corpo pelos outros mediaria a ligagio entre apoio social percebido? e apreciacio
corporal para cada faixa etaria; 3) resisténcia em adotar a perspectiva de um observador do
corpo®* e a apreciacdo do corpo mediariam a relagdo entre a aceitacdo do corpo pelos outros e
0 comer intuitivo para cada faixa etdria (Augustus-Horvath; Tylka, 2011).

Para compor a amostra dos trés grupos de idades diferentes, participaram 318
mulheres com idade de 18 a 25 anos (Migade = 19,47; DP = 1,90), 238 mulheres de 26 a 39
anos (Midade = 32,63; DP = 4,06) e 245 mulheres de 40 a 65 anos (Midade = 51,38; DP = 7,07).
O IMC médio dos grupos foi de 23,95 kg/m? (DP = 6,89), 25,55 kg/m? (DP = 5,54), e 28,86
kg/m? (DP = 6,84), respectivamente (Augustus-Horvath; Tylka, 2011).

23O apoio social percebido pode ser definido como a existéncia de relagdes interpessoais em que 0s
individuos se sentem confiantes, valorizadas, ¢ podem se comunicar, ajudar, ¢ demonstrar
preocupacdo com o outro. Se assemelha ao constructo de aceitacdo incondicional geral por
considerar a capacidade de ndo receber sem julgamentos ou criticas, como na aceitacdo de
sentimentos e de decisdes (Zimet et al., 1988).

A perspectiva de um observador do corpo refere-se a percepg¢do que um individuo tem sobre o seu
proprio corpo ou sobre o corpo dos outros, influenciada por experiéncias pessoais, culturais e
sociais. Esse conceito pode explorar como alguém se percebe fisicamente ou como as pessoas se
identificam com seu corpo no espaco, incluindo a experiéncia subjetiva do corpo em relacdo ao
mundo. Se assemelha ao constructo de funcionalidade corporal por compreender a capacidade de
um individuo interagir com o meio e com os outros, de forma a realizar as atividades diarias e de
interacdo social (McKinley; Hyde, 1996).

24
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Como resultado, os caminhos foram semelhantes aos identificados por Tylka e Avalos
(2006). Especificamente, em todas as faixas etarias, verificou-se que um maior suporte social
percebido estava relacionado a uma maior aceitacdo do corpo pelos outros. Quando as
mulheres sentiam que seus corpos eram aceitos por terceiros, elas mostravam mais resisténcia
em adotar a visdo de um observador sobre seu corpo ¢ demonstravam maior gratidao por ele.
Essa resisténcia a assumir a perspectiva de um observador estava diretamente ligada a
apreciacao do proprio corpo € ao ato de comer intuitivamente (Augustus-Horvath; Tylka,
2011). O caminho exploratorio do apoio social percebido a resisténcia em adotar a perspectiva
de um observador do corpo ndo foi suportado para nenhuma faixa etdria. Porém, o apoio
social percebido previu a aceitacdo do corpo pelos outros, predizendo a resisténcia em adotar
a perspectiva do corpo de um observador (observado em todas as faixas etarias). Ademais, a
resisténcia em adotar a perspectiva do corpo de um observador e a aceitacao corporal pelos
outros também teve ligagdo direta ao comer intuitivo, sem ser necessario o desenvolvimento
da apreciacdo corporal (para todas as faixas etarias) (Augustus-Horvath; Tylka, 2011).
Portanto, ser resistente ao observar seus corpos € de outros e ter maior aceitagao corporal
pelos outros pode aumentar o comer intuitivo por meio da maior aceitagao corporal ou nao.

Demonstrando serem varidveis importantes para o comer intuitivo.

Figura 7 - Modelo de aceitagdo do Comer Intuitivo com Indice de Massa Corporal

Suporte social
percebido

[ i

Resistir a - S
N Apreciac¢ido corporal Comer intuitivo
/ observacao do corpo

Aceitacao corporal
por outros

t.

Indice de Massa
corporal -

Fonte: Traduzido de Augustus-Horvath e Tylka (2011) e adaptado pela autora (2024).

Legenda: +: correlagdo positiva significativa; todos os caminhos apresentados foram significativos
para todas as idades, com excegdo para o Indice de Massa Corporal e o Comer intuitivo em jovens
adultas (18 a 25 anos).
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No que se refere ao IMC, houve correlagdo negativa com a aceitagdo corporal pelos
outros, para todas as faixas etarias, demonstrando que mulheres que apresentam menor IMC
tendem a ter maior aceitacao corporal pelos outros e vice-versa. Dada a imposi¢do social para
que as mulheres apresentem corpos mais magros, € justificavel a associacdo entre menor IMC
e maior aceitacdo corporal por terceiros (Fredrickson; Roberts, 1997; Kilbourne, 1999). O
IMC também demonstrou correlagdo negativa com o comer intuitivo nas mulheres, com
excecao para as jovens adultas. O resultado pode indicar que com o avancgar da idade, o peso
pode nao ter um impacto para a vida das mulheres, se associando a um maior comer intuitivo,
resultado que pode ser explicado parcialmente pela maturidade em compreender as
necessidades corporais do corpo, como de fome e saciedade ao decorrer da vida,
influenciando em menor incidéncia de comer emocional ¢ de compulsdo alimentar e
consequentemente, menor peso. Além disso, mulheres mais velhas tendem a ter maiores
habilidades emocionais, compreensdo das suas emogdes e tomar decisdes maduras, podendo
influenciar em menor descontrole alimentar e menor IMC. Futuros trabalhos devem investigar
essa correlagdo (Augustus-Horvath; Tylka, 2011).

Em suma, os autores concluem que o modelo de aceitacdo do comer intuitivo € uma
ferramenta promissora para compreender como se manifesta o constructo, permitindo o
desenvolvimento de intervengdes no aumento da aceitagdo do corpo dos outros, atitudes
corporais positivas e comportamentos alimentares adaptativos (Augustus-Horvath; Tylka,
2011). Além disso, destacam que o funcionamento do caminho hipotético-causal do comer
intuitivo ¢ semelhante e pode ser aplicado em mulheres de diferentes faixas etarias (Augustus-
Horvath; Tylka, 2011).

Posteriormente, o modelo foi adaptado e incorporadas novas varidveis relevantes no
ambito da alimentagdo e da imagem corporal. Especificamente, Tylka e Homan (2015)
testaram as diferengas em pontos do modelo entre mulheres € homens, dado que o modelo de
aceitacdo do comer intuitivo foi baseado nas experiéncias de meninas e de mulheres. Além
disso, incorporaram dois dominios de motivagdo para a pratica do exercicio fisico, com base
em suas relagdes com varidveis relacionadas a imagem corporal (Tylka; Homan, 2015). O
modelo pode ser observado na Figura 8.

As autoras relatam que os individuos podem escolher se exercitar por diversas razdes,
como controle de peso, saude, condicionamento fisico, gerenciamento de estresse,
socializacdo, dentre outros (Tylka; Homan, 2015). Porém, embora os pesquisadores tenham
investigado as relacdes entre motivos de exercicio, imagem corporal negativa e alimentagdo

transtornada, havia na literatura cientifica uma lacuna a ser compreendida sobre como os
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motivos de exercicio se relacionam com a imagem corporal positiva (Tylka; Homan, 2015).
Portanto, ressaltam a relevancia de examinar as relagdes entre os dominios de motivos de
exercicio externo e interno, denominados “motivos de exercicio de aparéncia” e “motivos de
exercicio funcional”, e a imagem corporal positiva dentro de um modelo que reconhece a
incorporacdo positiva. Portanto, o estudo examinou essas associagdes dentro do modelo
proposto por Avalos e Tylka (2006) e, vista a incipiéncia de estudos dessa natureza em

homens, propds avalia-lo também nesse publico (Tylka; Homan, 2015).

Figura 8 - Modelo Integrado da Aceitagdo do Comer Intuitivo e Motivagdo para a
Pratica de Exercicios Fisicos
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Fonte: Traduzido de Tylka e Homan (2015) e adaptado pela autora (2025).

Legenda: +: correlagdo positiva significativa; todos os caminhos apresentados foram significativos
para todas as idades, com excegdo para a orientagdo interna do corpo € motivos funcionais para o
exercicio em homens; apreciagdo corporal € comer intuitivo em homens.

Como hipoéteses, previram que: a) os caminhos propostos também fossem
significativos para os homens; b) os motivos para exercicios estariam relacionados as
variaveis do modelo por meio da aceitagdo corporal pelos outros e orientacdao interna do
corpo; ¢) mudangas positivas como resultado do exercicio por motivo funcional promoveriam
uma apreciacdo pelo corpo e uma prontidao para comer de acordo com os sinais internos de
fome e saciedade; d) exercitar-se para modificar a aparéncia estaria inversamente associado a
apreciacdo do corpo como ele ¢ atualmente, mostrando uma relagdo inversa com o comer
intuitivo; e) as mulheres teriam pontuagdes médias mais altas em motivagdo para exercicios
de aparéncia e pontuacdes médias mais baixas nas varidveis restantes do modelo em

comparagdo aos homens; f) os homens estariam mais encorajados a cuidar da competéncia e
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capacidade de funcionamento de seus corpos em comparacdo as mulheres, e
consequentemente teriam maior comer intuitivo (Tylka; Homan, 2015).

Participaram do estudo 406 individuos, sendo 258 mulheres e 148 homens, com idade
entre 18 ¢ 47 anos (M = 19,62; DP = 2,87) e a maioria foi identificada como americano(a)
caucasiano(a) (88,5%). Para sua participagdo, relataram envolvimento com o exercicio fisico
por pelo menos 15 minutos em exercicio extenuante cinco vezes por semana ou exercicio
moderado trés vezes por semana ou exercicio leve cinco vezes por semana. Para a
incorporagdo dos dois dominios de motivagdo para a pratica do exercicio fisico, utilizaram os
dominios externos relacionados a aparéncia (controle de peso, atratividade, tonus corporal) e
dominios internos funcionais (saude, aptiddo, prazer, desafio, melhora do humor) (Tylka;
Homan, 2015).

O caminho hipotético-causal para as variaveis presentes no modelo de Avalos e Tylka
(2006) permaneceu semelhante para as mulheres (aceitagdo corporal pelos outros -
orientacdo interna/funcionalidade corporal - aprecia¢do corporal - comer intuitivo). Para os
homens, se diferiu por ndo ter encontrado correlacdo significativa entre a apreciagdo corporal
e o comer intuitivo (Avalos; Tylka, 2006). Especificamente, a aceitacdo corporal pelos outros
contribuiu diretamente para uma maior motivagdo funcional para o exercicio fisico e
contribuiu indiretamente para diminuir os motivos de exercicio por aparéncia através de uma
maior orienta¢do corporal, em ambos os sexos (Tylka; Homan, 2015).

Porém, quando foi avaliada a influéncia da orientagcdo corporal para a pratica de
exercicio fisico por motivos funcionais em homens, ndao foi encontrada correlagao,
contrapondo as mulheres. Portanto, parece que a motivagao funcional para o exercicio fisico
em homens ndo estd atrelada a sua orientacdo interna e sim a maior aceitagdo corporal pelos
outros (Tylka; Homan, 2015). Isso pode ser explicado pela necessidade da mulher de ter mais
componentes positivos para desenvolver exercicios por motivos funcionais, como sentir maior
aceitacdo pelos outros e ainda ter uma maior orientagdo interna de seu corpo. Ou seja,
perceber que a aparéncia de seu corpo € aceita incondicionalmente pelos outros, as faz ser
“libertadas™ de ver estritamente o exercicio como um meétodo para controlar sua aparéncia
(Tylka; Homan, 2015). Essa mentalidade pode permitir que elas reconhecam e busquem os
beneficios funcionais internos do exercicio, a0 mesmo tempo em que atenuaria as
preocupagdes sobre alterar, mudar ou manter sua aparéncia por meio do exercicio (Tylka;
Homan, 2015). Ja os homens, o simples fato de perceberem serem aceitos pelos outros, ja os
motivam a praticar exercicios por motivos funcionais e reduzem a pratica por aparéncia

(Tylka; Homan, 2015).
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A motivagdo funcional para a pratica de exercicio fisico se associou positivamente a
apreciagdo corporal, contrariando a motiva¢ao por aparéncia, correlacionando negativamente
a essa variavel, em ambos os sexos. Destaca-se que a motivagao por aparéncia obteve ligacao
direta com o comer intuitivo em homens e mulheres, sem ser influenciado pela apreciagao
corporal, que se correlacionou com o comer intuitivo somente nas mulheres. Portanto, parece
que os homens ndo precisam apreciar seus corpos para comer intuitivamente, somente a nao
realizagdo de exercicios por motivos de aparéncia parece colaborar para terem um modo
adaptativo de alimentagdo (Tylka; Homan, 2015). Em suma, as autoras destacam que os
resultados do presente estudo sugerem que intervengdes que enfatizam razdes funcionais para
o exercicio e diminui¢do da énfase para razdes de aparéncia podem facilitar o comer intuitivo
e estabelecer maior imagem corporal positiva. Destacam ainda ser promissor na area o
desenvolvimento de ensaios clinicos com esse foco (Tylka; Homan, 2015).

Em especial, para a presente tese, sera utilizado o tltimo modelo teoérico apresentado
(Tylka; Homan, 2015) para o desenvolvimento da intervencdo do comer intuitivo. Essa
escolha foi pautada na inclusdo da motivagdo para a pratica do exercicio fisico, considerada
relevante no contexto da imagem corporal e por corroborar com a linha de pesquisa do

Programa de Pds-graduagdo em Educacgdo Fisica, ao qual fago parte.

3.4.2 Interveng¢oes do comer intuitivo

Conforme mencionado anteriormente € em conjunto com mais dados da literatura, o
comer intuitivo possui evidéncias transversais e prospectivas de relagdes inversas com
medidas de pior saude psicoldgica, como transtornos mentais € comportamento alimentar
transtornado (Christoph et al., 2021; Denny et al., 2013; Linadon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz,
2021; Hazzard et al., 2020; Schaefer; Magnuson, 2014; Van Dyke; Drinkwater, 2013). Por
outro lado, apresenta relagdes positivas com resultados de saude fisica e psicologica,
comportamentos saudaveis para controle de peso, autoestima, apreciagdo corporal, dentre
outros (Bacon et al., 2005; Bégin et al., 2019; Christoph et al., 2021; Hazzard et al., 2020;
Van Dyke; Drinkwater, 2013). Entretanto, intervengdes para promog¢ao do comer intuitivo
ainda sdo escassas, possuem baixa qualidade metodoldgica e estdo restritas a exploragdo
diversificada de desfechos, como variaveis “positivas” (Babbott et al., 2023).

Conforme demonstrado por meta-analise (Babbott et al., 2023), intervengdes do comer
intuitivo necessitam de analises estatisticas mais robustas e com maior esclarecimento sobre a

metodologia empregada para o seu desenvolvimento. Especificamente, Babbott ez al. (2023)
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destacam que dada a crescente popularidade do comer intuitivo, fica claro a necessidade de
uma sintese critica dos atuais estudos de intervengdo, e para isso desenvolveram uma revisao
com meta-analise para responder a dois objetivos especificos: a) sintetizar o que existe de
estudos experimentais para melhor avaliar a possivel eficacia de intervengdes com esse tema e
em outros indices de saude fisica e psicoldgica; b) identificar as diferengas metodologicas dos
desenhos de estudo.

Para isso, incluiram somente estudos de intervengcdo do comer intuitivo que se
pautaram na estrutura original dos 10 principios propostos por Tribole e Resch (1995). Foram
também incluidos aqueles que utilizaram a IES e suas versdes como resultados, para garantir
que diferencas conceituais entre diferentes medidas de alimentagdo adaptativa sejam
minimizadas. Foram excluidos estudos que se fundamentam em uma abordagem geral nao-
dieta® e aqueles com desenho de estudo observacional (Babbott et al., 2023).

Como estratégia de busca, os autores adotaram como palavra-chave nos bancos de
dados (PsycINFO, Medline, Web of Science, Embase) o termo “intuitive eating’’. E também
identificaram a literatura ndo publicada e registros de ensaios clinicos em: Cochrane Central
Register of Trials (CENTRAL), Teses da ProQuest e banco de dados de dissertagdes. Foram
realizadas buscas manuais em trés revistas na area de transtornos alimentares: International
Journal of Eating Disorders, European Eating Disorders Review e Journal of Eating
Disorders. Para extracdo dos dados presentes nos artigos, utilizaram o guideline “Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses” (PRISMA; Shamseer ef al., 2015).

No intuito de avaliar o risco de viés de qualidade, utilizaram The revised Downs and
Black Checklist (Downs; Black, 1998) para atribuir o indice de qualidade (QI) de 0 a 28
pontos. Quanto maior a pontuag¢do, maior a qualidade metodologica. Para a meta-analise,
aplicaram inicialmente um modelo de efeitos aleatorios devido a presenca de heterogeneidade
de dados clinicos e metodologicos dos estudos incluidos e, posteriormente, modelos com
efeitos fixos foram adotados (Babbott et al., 2023). No total, a busca identificou 422 artigos,
dos quais 207 eram unicos e destes apenas nove atenderam explicitamente aos critérios de
elegibilidade (Babbott et al., 2023).

Como caracteristica demografica, sete estudos foram conduzidos nos Estados Unidos
(Burnette; Mazzeo, 2020; Bush et al., 2014; Cole et al., 2019; Healy ef al., 2015; Loughran et

al., 2017; Smitham, 2009; Young, 2010) e os outros dois foram realizados na Nova Zelandia

25 Existem algumas abordagens que sdo denominadas “ndo-dietas”, porém ndo englobam por completo
os pilares e principios do comer intuitivo. Essas abordagens utilizam somente parte do conceito
teorico do comer intuitivo (exemplo: rejei¢do da mentalidade de dieta).
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(Boucher et al., 2016) e no Reino Unido (Patel ef al., 2017). O tamanho da amostra entre os
estudos variou de 18 a 146 individuos, totalizando 606 participantes (90% mulheres). Dos
sete estudos que relataram informagdes demograficas abrangentes (n = 550), havia
diversidade étnica limitada, com mais de 80% dos participantes brancos (n = 451). Nenhum
dos estudos relatou qualquer género nao binario ou orientagdes sexuais. Os participantes dos
estudos incluidos foram em grande parte recrutados de populagdes especificas, sendo quatro
estudos com a populagdo universitaria (Burnette; Mazzeo, 2020; Bush et al., 2014; Loughran
et al., 2017; Young, 2010), um no ensino médio (Healy et al., 2015) e outro na populagao
militar (Cole et al., 2019). Os trés restantes recrutaram na comunidade (Boucher et al., 2016;
Patel et al., 2017; Smitham, 2009).

Os estudos relataram taxas de perda dos participantes, ¢ estas foram altamente
variaveis, de 3% a 56%. Os niveis mais baixos ocorreram entre intervengdes que foram curtas
e passivas (Loughran et al, 2017; Young, 2010), enquanto estudos que utilizaram
intervengdes mais longas relataram niveis mais elevados de perda (Burnette; Mazzeo, 2020;
Cole et al., 2019). No que concerne ao formato de aplicagdo, identificaram-se variadas
formas, como: oficinas didaticas (Smitham, 2009; Healy et al., 2015; Bush et al., 2014; Patel
et al., 2017; Cole et al., 2019; Burnette; Mazzeo, 2020; Young, 2010), modulos online
(Boucher et al., 2016) e Guided self-help’S (GSH) (Loughran et al., 2017).

Para facilitar a compreensdo, serdo abordadas nesse referencial teorico todas as
intervengoes (desenho de estudo, duragao, descrigdo, presenca de controle e follow-up) e os
principais desfechos. Para auxiliar a comparagao entre os estudos, observe o Quadro 1. Ao

final, serdo retornados os desdobramentos da meta-analise citada (Babbott et al., 2023).

%6 Guided self-help: autoajuda guiada, tradugdo feita pela propria autora (2025).
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Autor/ano Desenho do Duracio Descricao da intervencio Grupo Follow- Principais resultados
estudo controle up
Smitham Quasi- Oito semanas Oficinas com Terapia Cognitivo- Nao 6 meses 1 Comer intuitivo (d =
(2009) experimental Comportamental, Terapia 1,20; p < 0,05), mantido no
Interpessoal e Terapia follow-up.
Comportamental Dialética baseadas
nos 10 principios do comer
intuitivo, conduzidas por 2
facilitadores, grupos de 10
participantes.
Young Ensaio Clinico Trés oficinas Palestras em PowerPoint sobre os Sim (sem le2 1 Comer intuitivo (d =
(2010) Randomizado (50 min cada) 10 principios, grupos de 10 — 12 interven¢do) | semanas | 0,80-0,96; p <0,01)e |
mulheres. comportamento de dieta (d
=0,65-0,66; p <0,01) no
grupo intervencao.
Bush et al. Quasi- 10 semanas Oficinas (60—90 min) com Sim (sem 10 1 Apreciagdo corporal (n? =
(2014) experimental mindfulness, palestras sobre corpo, | interven¢ao) | semanas | 0,25), 1 Comer intuitivo (n?

principios do comer intuitivo,
tarefas semanais, manual e CD de
praticas de mindfulness.

=0,36), 1 Ateng¢do plena
(> = 0,20); p < 0,001 no
grupo intervencao.
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Healy et al. Quasi- Sete dias Oficinas (50 min/dia) com Sim Nao 1 Comer intuitivo (n? =

(2015) experimental PowerPoint sobre principios do (receberam 0,09; p=0,04)e 1
comer intuitivo, atividades praticas | instrucoes Permissao incondicional
e discussdes. sobre o para comer (0> =0,12; p =

Destination 0,02) no grupo intervencao.
Wellness)
Boucher et al. | Quasi- 12 médulos Habilidades de comer intuitivo + Nao 3 meses 1 Comer intuitivo e
(2016) experimental online (15-20 flexibilidade psicologica; subescalas, 7 Satide mental,
min cada) automonitoramento online. | Inflexibilidade
psicologica; efeitos
mantidos.

Patel et al. Quasi- 10 semanas Oficinas (90 min) sobre principios | Nao 3¢9 1 Comer intuitivo,

(2017) experimental do comer intuitivo + principios meses subescalas RHSC/BFCC,
cristaos (discussoes, leitura biblica, qualidade de vida; | IMC,
oragao). comer emocional,

ansiedade/depressao;
resultados mantidos.

Loughran et | Ensaio Clinico Cinco semanas | Envio de 10 mensagens de texto Sim Nao 1 Comer intuitivo e

al. (2017) Randomizado (2/semana) sobre comer intuitivo. (mesmas subescala RHSC, 1 Estresse

mensagens percebido no grupo

em PDF de intervengao.

uma so vez)
Cole et al. Quasi- 10 semanas Oficinas semanais (1h) sobre os Sim (sem 10 | IMC, comer externo e
(2020) experimental principios, discussdes em grupo, intervencdo) | semanas | emocional; T Permissao

tarefas de casa.

incondicional, razoes
fisicas para comer,
confianga em sinais de
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fome/saciedade.

Burnette;
Mazzeo
(2020)

Quasi-
experimental

Oito semanas

Grupo intervencao: oficinas (1,5h);
Grupo GSH: autoajuda guiada com
capitulos semanais e ligacdes de 20
min.

Comparagdo
entre
intervencao
e GSH

16
semanas

Ambas condigdes: |
Comportamentos
alimentares transtornados,
insatisfacao corporal,
internalizacao do ideal de
peso; T Comer intuitivo,
apreciacao corporal e
satisfacdo com a vida;
efeitos mantidos.

Fonte: Propria autora (2025)
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Smitham (2009), por meio de um estudo quasi-experimental, avaliou em 31 individuos
(n =30 feminino; n = 1 masculino) com idade de 30 a 62 anos (Migade = 44,32; DP = 9,52) um
tratamento em oficinas de oito semanas para compulsdo alimentar e transtorno alimentar que

1?7, Terapia Interpessoal *%e

englobava componentes da Terapia Cognitivo-Comportamenta
Terapia Comportamental Dialética®®. As sessdes foram baseadas nos 10 principios do comer
intuitivo e aplicadas por dois facilitadores com grupos de 10 participantes cada. Destaca-se
que os participantes possuiam diagnostico de transtorno de compulsdo alimentar (avaliado em
um instrumento de rastreio). O estudo nao apresentou grupo controle e foi avaliado em seis
meses de follow-up. O resultado demonstrou aumento do comer intuitivo (d = 1,20; IC95% =
0,49 — 1,91; p <0,05), mantido no follow-up (Smitham, 2009).

Young (2010) realizou um ensaio clinico controlado randomizado em 68 mulheres
(grupo intervengao = 35; grupo controle = 33) com idades entre 18 e 27 anos (Midade = 19,70;
DP = 2,06), sem transtornos alimentares. Foram conduzidas trés oficinas (no formato de
palestras) por meio do PowerPoint sobre os 10 principios do comer intuitivo, com duragao de
50 minutos cada. Foram desenvolvidas pelo pesquisador responsavel em grupos de 10 a 12
mulheres. Apresentou um grupo controle, que nao recebeu nenhum tipo de intervengao,
respondendo somente ao conjunto de instrumentos de avaliagdo em momentos de pré-
intervengdo, pods-intervencdo, uma e duas semanas de follow-up (consoante ao grupo de
intervengdo). Os resultados demonstraram que o comer intuitivo aumentou nos momentos
pos-intervencao (d = 0,80; IC95% = 0,30 — 1,30; p < 0,01), uma semana (d = 0,96; 1C95% =
0,50 — 1,46; p <0,001) e duas semanas (d = 0,89; 1C95% = 0,38 — 1,39; p < 0,001) de follow-
up e comportamento de dieta diminuiu no pés-intervencao (d = 0,66; IC95% = 0,28 — 1,15; p
<0,01) e em duas semanas de follow-up (d = 0,65; 1C95% = 0,17 — 1,14; p < 0,01) no grupo
intervengdo comparado ao controle (Young, 2010).

Bush et al. (2014) realizaram um estudo quasi-experimental em 124 mulheres (grupo
intervengdo = 53; grupo controle = 71) com média de idade de 45 anos (SD = 11,30), sem
transtornos alimentares. A interven¢do consistiu em 10 oficinas ao longo de 10 semanas, com
duragdo de 60 a 90 minutos cada. Nelas foram realizadas praticas da ateng¢do plena

(Mindfulness), palestra semanal sobre aspectos relacionados ao corpo e principios do comer

7 Terapia cognitivo-comportamental se caracteriza por ser um modelo de psicoterapia, estruturado e
direcionado para a resolugdo de problemas atuais e a modificagio de pensamentos e
comportamentos disfuncionais (Beck, 1964).

28 Terapia interpessoal € uma psicoterapia que se centra na resolugio de problemas interpessoais € na
recuperagdo sintomatica dos individuos (Schwartz, 2001)

Terapia comportamental dialética é uma abordagem psicoterapica que auxilia os individuos a regular
emocdes e impulsos, reduzindo comportamentos disfuncionais (Linehan, 1993).
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intuitivo. Do mesmo modo, os participantes receberam tarefas semanais, que incluiam leituras
de um manual educativo disponibilizado pelo programa com dicas de alimentagdo consciente
e de comer intuitivo, assim como, foi disponibilizado um compact disc (CD) para a realizagao
de praticas de Mindfulness, focadas na atengdo plena no comer. Apresentou um grupo
controle, que ndo recebeu nenhum tipo de intervengdo, respondendo somente ao conjunto de
instrumentos de avaliagdo (pré-intervengdo e apos 10 semanas de follow-up). Diferencas
significativas entre os grupos foram observadas, com pontuagdes médias significativamente
mais altas no grupo de intervengao do que no grupo controle apds 10 semanas para apreciagao
corporal (partial eta squared [n*p]*° = 0,25; p < 0,001), comer intuitivo (n*p = 0,36; p <
0,001) e atengdio plena (n%p = 0,20; p < 0,001) (Bush et al., 2014).

Healy et al. (2015) realizou um estudo quase-experimental em 48 estudantes do ensino
médio (30 mulheres e 18 homens) com média de idade de 16,40 anos (SD = 0,58), sem
avaliagdo sobre a presenca ou ndo de transtornos alimentares. A intervencao consistiu em sete
oficinas realizadas ao longo de sete dias, com duracdo de 50 minutos cada, no qual utilizaram
uma apresentagao em PowerPoint para explicar os 10 principios do comer intuitivo. Ainda, os
participantes receberam orientagdes para ajuda-los a seguir cada principio (por exemplo:
“rejeitar a mentalidade de dieta” como sugestdo indicavam: a) reconhecer os danos que a dieta
causa; b) se desfazer de ferramentas de quem estd fazendo dieta). Exemplos especificos e
detalhados foram fornecidos para elaborar cada etapa e eram discutidas entre os estudantes,
com auxilio de um facilitador. Além disso, eram incentivados a preencherem uma atividade
de pontuacdo da sinalizacdo da fome (Hunger Discovery Scale; Tribole; Resch, 2003) e a
realizarem uma atividade ativa sobre formas de desafiar o policial alimentar. Apresentou um
grupo controle, que receberam instrugdes sobre o programa Destination Wellness, no qual
distingue o que ¢ ciéncia e as mensagens mididticas sobre nutri¢do, define uma imagem
corporal realista e saudavel, para entender tendéncias historicas nas imagens corporais na
midia, a natureza dos transtornos alimentares e como conduzir uma autoavaliacdo e planos de
mudanga dos habitos alimentares e de atividade fisica. Como resultado, o grupo intervengao
aumentou significativamente o comer intuitivo (n’p = 0,09; p = 0,04) e sua subescala de
permissio incondicional para comer (n’p = 0,12; p = 0,02) em comparagio ao grupo controle.
Nao houve diferenga significativa entre os sexos e ndo realizaram avaliagdes de follow-up

(Healy et al., 2015).

%0 Eta ao quadrado (n?p) consiste em uma medida que varia de 0 a 1 e pode ser interpretada como a
percentagem de variancia que pode ser explicada pela associagdo a um grupo. Quanto mais proximo
de um, mais forte é o efeito (Richardson, 2011).
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Boucher et al. (2016) realizaram um estudo quase-experimental em 40 mulheres com
sobrepeso, com média de idade de 44,8 anos (DP = 3,06). A interven¢do consistiu na
aplicagdo de 12 moddulos online que abordavam habilidades do comer intuitivo e de
flexibilidade psicoldgica, com 15 a 20 minutos de duracdo cada. A conclusao do modulo e as
métricas do local do estudo foram avaliadas usando o Google Analytics. O uso de uma
ferramenta de automonitoramento online foi determinado por entradas salvas em um banco de
dados online seguro. Nao apresentou grupo de controle. Das 40 mulheres que iniciaram o
estudo, 26 completaram as avaliagdes pods-intervencdo. Para avaliar as associagdes entre
mudangas do pré-intervencdo para a pods-intervengdo e trés meses de follow-up, foram
utilizadas diferencas das médias. Como resultados, do momento do pré para o poOs
intervengao, houve aumentos significativos (ps < 0,05) do comer intuitivo (Mdiferenca = 0,94) €
suas subescalas: UPE (Mudiferenca = 0,52), EPRE (Mdiferenca = 1,08), RHSC (Muiferenca = 1,28) €
BFCC (Muiferenca = 0,74). Aumento significativo da saide mental geral (Mdiferenca = 5,07) €
reducdes da inflexibilidade psicoldgica (Mdiferenca = -4,23). Foi realizado acompanhamento em
trés meses de follow-up, onde o aumento do comer intuitivo foi mantido ¢ houve melhorias
significativas na satide mental geral (Mdiferenca = 3,45) (Boucher et al., 2016).

Patel et al. (2017) desenvolveram um estudo quasi-experimental em 18 individuos,
com insatisfagdo corporal, com idade média de 47,3 anos (DP = 14,8). A intervengdo
consistiu em dez oficinas, uma por semana, com duracdo de 90 minutos cada. Nessas, foram
discutidos os 10 principios do comer intuitivo, somados a principios cristaos de libertacao da
culpa, amor, aceitagdo e ajuda de Deus, como: a) atividades projetadas para discussdo em
grupos de trés a quatro participantes para considerar o comer intuitivo em suas vidas; b) visdo
biblica sobre as questdes levantadas; c) atividades semanais para praticar mudangas no
comportamento de satide e d) leitura biblica diaria e material de ora¢do. Nao apresentou grupo
controle e realizou trés meses ¢ nove meses de follow-up. Para verificar a eficacia da
intervengdo nos momentos de avaliacdo, realizaram a diferenga da média. Como resultado,
nao houve diferengas no pos-intervencao, sendo possivel observa-las em trés meses, com
aumento significativo do comer intuitivo, sua subescala RHSC e a qualidade de vida. E
reducdes significativas para o IMC, dor/desconforto, comer descontrolado, comer emocional,
sintomas de ansiedade e de depressao. No follow-up de nove meses, houveram aumentos
significativos para o comer intuitivo, RHSC, BFCC e bem-estar. Além de reducdes para o
comer descontrolado, comer emocional e sintomas de ansiedade (Patel et al., 2017).

Loughran et al. (2017) realizaram um ensaio clinico controlado randomizado em 146

individuos (mulheres = 124; homens = 22), com idade média de 18 anos. Esses foram
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separados em dois grupos: grupo de intervengdo (n = 99) e grupo controle (n = 47). A
intervengdo consistiu no envio de 10 mensagens de textos sobre os 10 principios do comer
intuitivo (duas por semana). O grupo controle recebeu as mesmas mensagens que o grupo de
intervengdo por mensagens de texto, no entanto, todas as mensagens foram entregues de uma
s6 vez como um folheto em PDF por e-mail. A intervencdo durou cinco semanas € na semana
seguinte a ser concluida, tanto o grupo de intervengdo quanto o controle responderam aos
instrumentos de avaliagdo. Como resultado, houve aumento significativo do comer intuitivo
(Mdiferenca = 0,096; p < 0,05) e sua subescala RHSC (Muiferenca = 0,201; p < 0,005) e o estresse
percebido (Mudiferenca = 1,303; p < 0,05) no grupo intervengao. O mesmo nao foi observado no
controle. Nao foi realizada avaliacao de follow-up (Loughran et al., 2017).

Cole et al., (2020) realizaram um estudo quasi-experimental em 56 individuos
(mulheres = 40; homens = 16), com idade média de 51 anos. Esses foram divididos em dois
grupos: grupo intervengdo (n = 18; Midade = 37,5; DP = 8) e grupo controle (n = 14; Midade =
37; DP = 10,1). A intervengdo consistiu na realizagdo de 10 oficinas sobre o comer intuitivo,
uma hora por semana, ao longo de 10 semanas, em grupos de 15 participantes ou menos. Cada
sessdo envolveu uma explicacdo didatica sobre cada principio do comer intuitivo, com
discussdes em grupo e atividades de tarefa de casa. O grupo controle ndo recebeu nenhum
tipo de intervencdo, somente respondeu aos instrumentos da pesquisa no pré-teste e 10
semanas de follow-up. Apesar de terem separado os grupos para comparacao, ao final, todos
os individuos foram reunidos em um grupo para uma avalia¢do, devido ao pequeno tamanho
da amostra obtida ao final das 10 semanas (totalizando 26 individuos). Como resultado,
houveram redugdes significativas no IMC, comer externo e comer emocional. E aumento
significativo para a permissdo incondicional para comer, comer por razoes fisicas e nao
emocionais e confianga nos sinais de fome e saciedade (Cole et al., 2020).

Burnette ¢ Mazzeo (2020) desenvolveram um estudo quasi-experimental com
mulheres universitarias, divididas em dois grupos: grupo de intervencdo (n = 40; Midade =
20,20; DP = 1,83) e grupo de autoajuda guiada (do inglés: Guided Self-Help - GSH) (n = 31;
Midade = 20; DP = 2,21). A intervencao consistiu na aplica¢do dos conceitos dos 10 principios
do comer intuitivo, com atividade em grupos ao longo de oito oficinas, com intervalo de uma
semana entre elas, com duragdo de 1,5 horas cada. Os participantes do grupo de GSH
receberam uma copia impressa da apostila do comer intuitivo antes da primeira sessdo e
foram atribuidos 1-2 capitulo (s) de autoestudo semanal, consistente com o contetido similar
aquele trabalho pelo grupo intervencdo durante respectiva semana. Os participantes tinham

ligacdes semanais de 20 minutos com um treinador, que conferia a conclusio do estudo dos
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capitulos, perguntava sobre a utilidade relativa das atividades, respondia a perguntas e atribuia
conteudo para a proxima semana. Ambos os grupos responderam os instrumentos da pesquisa
nos momentos pré-intervengao, pos-intervencao e 16 semanas de follow-up. Como resultado,
ambas as condig¢oes (intervencao e GSH) apresentaram respectivamente eficacia: na reducao
de comportamento alimentares transtornados (d = 1,25; 1,66), insatisfagcdo corporal (d = 0,60;
1,41), internalizagdo do ideal de peso (d = 0,41; 1,03) e aumento da apreciagdo corporal (d =
0,78; 1,30), do comer intuitivo (d = 1,43; 2,15) e satisfacdo com a vida (d = 1,11; 1,35). As
mudangas foram mantidas em 16 semanas de follow-up (d = 0,85; 1,27) (Burnette; Mazzeo,
2020).

Conforme observado pelas nove intervengdes citadas por Babbott et al. (2023),
diversas metodologias e medidas foram usadas para aplicar e avaliar o comer intuitivo e
variaveis correlacionadas. Especificamente, os resultados mostraram redugdes em
comportamentos de risco para os transtornos alimentares ¢ melhorias do comer intuitivo com
duracdo em até seis meses de fol/low-up. Além disso, destaca-se que essas intervengdes podem
promover mudancas positivas em uma ampla variedade de varidveis que avaliam a saude
mental, bem como a qualidade de vida, a imagem corporal e a valorizagao corporal. Porém,
nota-se diversidade nas formas de aplicagdo do contetudo dos 10 principios do comer intuitivo,
o tipo de populacdo, duragdo do protocolo e existéncia de facilitadores. Conforme citado por
Babbott et al. (2023), mais estudos devem ser realizados para predizer quais elementos sdao
mais eficazes em estudos dessa natureza.

Exemplificando, pesquisadores da area da imagem corporal e dos transtornos
alimentares, demonstram que intervengdes sdo mais eficazes quando possuem um maior
numero de sessdes, ou seja, multisessdes, € com maior numero de participantes. Esse fato se
da principalmente pela oportunidade que os individuos tém de experimentar novas habilidades
ao longo das semanas, com retorno ao grupo obtendo conselhos acerca das dificuldades
encontradas (Le et al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Shaw, 2004; Watson et al., 2016). Além
disso, a determinagdo de um publico especifico (por exemplo, jovens mulheres de 18 a 35
anos) também possui relacdo com a eficacia da intervengdo, por ser adaptada para atender as
necessidades e caracteristicas unicas desses grupos, por meio da adequacdo da linguagem e do
estilo de comunicacao (Stice; Shaw; Marti, 2007).

Além disso, a metodologia utilizada (estratégias e abordagens) para aplicar o conteudo
a ser desenvolvido parece ter implicagdo pratica na eficcia da intervengdo, como aquelas
menos interativas (ex.: psicoeducacionais) e mais interativas (ex.: baseadas em teorias de

mudanc¢a comportamental) (Le et al., 2017; Stice et al., 2019; Watson et al., 2016). As
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psicoeducagdes sdo aquelas que fornecem materiais educacionais sobre determinado tema por
meio de alguns recursos (videos, folhetos e palestras), podendo ser apresentados
individualmente ou em grupos (Barlow, 2004). Ja as intervencdes interativas sdo aquelas
realizadas em pequenos grupos de individuos que apresentam um lider para direcionamento
de discussdes e atividades praticas sobre determinado tema e seus desdobramentos. Estudos
demonstram maior eficacia de intervengdes interativas em desfechos de saide mental em
comparagdo as intervencdes educacionais. Principalmente quando sdo aplicadas junto a
teorias consolidadas na literatura como forma de mudanga de crencas e comportamentos em
conjunto as interagdes sociais (Stice, Shaw, 2004; Tobler et al., 2000; Stice; Shaw; Marti,
2007).

Um exemplo de intervengdo interativa, com abordagem tedrica na sua construcao,
trata-se daquelas baseadas na dissonancia cognitiva (DC). A teoria da DC foi desenvolvida
por Leon Festinger (1957) ao descrever o que acontece, no aspecto psicolégico, com o0s
individuos quando eles se deparam com uma discrepancia entre suas cognigdes (como
conhecimentos, opinides ou crengas) e suas atitudes ou comportamentos. Em outras palavras,
a DC considera que as cognigdes e as crencas dos individuos se antagonizam em determinado
momento, ou seja, quando os individuos apresentam pensamentos acerca de algo, que ¢
posteriormente experimentado desconfortavelmente por situagdes que sdo criadas, podem
gerar dissonancia, implicando em possivel mudanga de comportamento. Ou seja, consiste em
um mecanismo capaz de modificar pensamentos e atitudes depois que as crencas foram
confrontadas (Festinger, 1957).

Nas intervengdes apresentadas, apenas uma (Smitham, 2009) citou ter bases teoricas
por tras de seu desenvolvimento (Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia Interpessoal e
Terapia Comportamental Dialética). Além disso, somente duas utilizaram ensaios clinicos
controlados randomizados sem seus delineamentos de estudos (Loughran et al., 2017; Young,
2010). Sendo esse desenho de estudo considerado o padrdo ouro da medicina baseada em
evidéncias na atualidade, atuando na investigacao do efeito de uma ou mais intervengdes em
uma condi¢do de saude especifica. Sendo sua principal vantagem a randomizacdo aleatdria
dos individuos em grupos, diminuindo a chance de efeito "confundidor" e viés de selecao
(Coutinho; Cunha, 2005; Jadad et al., 1996).

Como escolha da amostra, os estudos foram bastante heterogéneos, sendo um estudo
com amostra clinica, exigindo que os participantes atendessem aos critérios diagndsticos para
transtorno da compulsdo alimentar (Smitham, 2009). Por outro lado, trés estudos afirmaram

que aqueles que preenchiam os critérios diagnosticos para anorexia nervosa ou bulimia
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nervosa ndo eram elegiveis para inclusdo (Boucher et al., 2016; Burnette; Mazzeo, 2020;
Young, 2010). E dois estudos incorporaram somente individuos com IMC superior a 25 kg/m?
(Cole et al., 2019; Patel et al., 2017). Além disso, a idade e o sexo dos participantes das
intervencdes foram variaveis, implicando no dificil controle e possivel interpretagao da
eficacia das intervengoes.

Em suma, os resultados encontrados nas intervengdes sobre o comer intuitivo parecem
promissores, mesmo considerando a diversidade de desfechos, metodologias, amostras e
delineamentos. Ainda, no nosso melhor conhecimento, ndo ha programas que investigaram o
por qué o comer intuitivo teve melhoras, e isso seria possivel através de avaliagdes dos
mediadores que sucedem esse construto, como aqueles apresentados pelos modelos tedricos
de aceitacdo do comer intuitivo. Portanto, além de explorar os 10 principios do comer
intuitivo, as buscas pelos intercessores dele sdo cruciais, para melhor compreender como esse

modo adaptativo melhor se desenvolve nos individuos.
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4 METODOS

A presente secdo descreve os procedimentos metodoldgicos que foram utilizados para

atingir os objetivos estabelecidos.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo possui carater quantitativo, corresponde a um estudo com corte
longitudinal e seguimento de doze meses, caracterizado, como um ensaio clinico controlado e
randomizado, ou ainda, teste de eficacia de um desenho de intervengdo, baseado na
dissonancia cognitiva € no comer intuitivo, no aumento do deste construto. Todos os
procedimentos realizados seguiram as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting

Trials — CONSORT (Schulz et al., 2015, ver APENDICE A). Para isso, foi realizada a

randomizagdo das participantes por meio do site www.randomization.org (1:1:1) em trés
grupos: grupo Intervengao Dissonancia Cognitiva (IDC), grupo Intervengdo Educativa (IED)
e grupo Controle Passivo (CP).

Foram comparados os efeitos da intervengdo em relagdo a alocagdo dos grupos e aos
tempos (momentos pré-intervengdo, pos-intervencao, um meés, seis meses ¢ doze meses), no
intuito de verificar a eficdcia do protocolo no aumento do comer intuitivo, apreciagdo
corporal, aceitacdo corporal pelos outros, orientacao interna do corpo € motivagao funcional
para o exercicio fisico, bem como redugdo dos fatores de risco para os transtornos alimentares
(comer restritivo, emocional e descontrolado). Os pesquisadores responsaveis pelo
desenvolvimento da intervencdo consistiram em dois doutores e uma mestre nas areas de
interesse. Além disso, a pesquisadora responsavel pela conducdo dos encontros tinha como

formagao base o bacharelado em nutri¢ao e expertise em comer intuitivo.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora, pelo nimero do parecer: 5.869.779 e CAAE:
66556323.9.0000.5147 (ANEXO A). Além disso, o ensaio clinico foi submetido ¢ aprovado
no  Registro  Brasileiro de  Ensaios Cinicos (ReBEC) sob o link:

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4cpctf7q.
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As participantes foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos
a serem realizados, bem como o carater voluntdrio, dando assim anuéncia em participar de
maneira voluntdria, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE;

ANEXO B).

4.3 PARTICIPANTES

Para obter uma amostra significativa foi utilizado calculo no software GPower versao
3.1.9.7, adotando como critérios identificar o nimero de participantes necessarias foi adotado
como critérios (a priori): (a) a execucao de teste de ANOVA de medidas repetidas com efeito
misto, (b) a igual a 0,05, (c) poder esperado de 80% e (d) tamanho do efeito - menor valor de
tamanho de efeito observado no estudo de Young (2020) igual a 0,65 para comportamento de
dieta. O valor d de Cohen foi traduzido para efeito f'= 0,325. Foi considerada a existéncia de
trés grupos (IDC, IED e CP), e medidas repetidas (cinco momentos), com uma correlagao
entre medidas repetidas igual a 0,50. Utilizando esses parametros, foi identificado um niimero

amostral de 60 participantes.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa jovens mulheres brasileiras, entre 18 ¢ 35 anos de idade,
de qualquer cor, raca ou etnia, regularmente matriculadas em Institui¢des do Ensino Superior
(IES), que se voluntariaram a participar da pesquisa, apos a explicagdo dos objetivos e

procedimentos, bem como a leitura do TCLE e sua assinatura.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da amostra as participantes que indicaram diagndstico prévio de
transtorno alimentar e condi¢des de satide que implicam no consumo regular de alimentos,
como alergias e intolerdncias alimentares, sindromes e doengas gastrointestinais (por
exemplo: diverticulite, doenca inflamatéria intestinal, sindrome do intestino irritadvel)
(autorrelatado na coleta de dados). Foram ainda excluidas aquelas que porventura solicitaram
encerramento de sua participagdo, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e

esclarecida, e ainda aquelas que solicitaram expressamente a nao utilizagao de seus dados.
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4.4 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, as participantes foram convidadas por meio de divulgagdo do projeto de
pesquisa e também pelas redes sociais para participarem do piloto de intervengdo. Para tanto,
foram distribuidos cartazes e folders, além de convite verbal em salas de aula, nos quais
estavam sugeridos possiveis horarios para os encontros (APENDICE B). Foi disponibilizado
campo de preenchimento destinado a sugestdes de horarios, solicitando também nome,
contato e a demonstragdo de interesse em participar do projeto. Estes dados foram utilizados
exclusivamente para controle do pesquisador. Nao sendo divulgado em momento algum.

Ressalta-se que para todas as etapas da pesquisa, as participantes realizaram a leitura e
o preenchimento do TCLE. Ao final do processo de divulgacao, a pesquisadora entrou em
contato com as voluntarias via telefone ou e-mail, visando marcar uma reunido com todas as
interessadas para esclarecer detalhes sobre a pesquisa, bem como realizar a primeira coleta
dos dados (baseline).

As sessoes do programa foram realizadas pela pesquisadora em salas de aula que
possuiam quadro branco, situadas na sede da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus
Governador Valadares (UFJF-GV). As salas foram reservadas junto a dire¢ao da instituigdo
logo apos a definicdo dos melhores dias e horarios para condugdo das atividades e divulgadas
as participantes.

Apos a explicagdo dos procedimentos de pesquisa, riscos e beneficios, as participantes
receberam o TCLE, que depois de lido foi assinado por aquelas que demonstraram interesse
em participar voluntariamente da pesquisa. Este momento foi considerado pré-teste ou pré-
intervengdo (baseline), pois apos assinatura do TCLE as voluntarias responderam a um
conjunto de instrumentos de autorrelato, descritos a seguir. Aplicados os critérios de exclusdo,

as participantes restantes foram aleatorizadas por meio do site www.randomization.org, sendo

designadas para o grupo IDC, IED ou grupo CP.

4.4.1 Grupo Intervenc¢io Dissonincia Cognitiva (IDC)

As participantes incluidas no grupo IDC participaram em seis sessdes de intervencao
com duragdo de 60 minutos e intervalo de uma semana entre as mesmas. Essas atividades
ocorreram em pequenos grupos de quatro a dez pessoas por sessdo, em salas de aula da UFJF-
GV, em dias e horarios previamente agendados. As sessdes tinham como caracteristicas

centrais: interacdo entre as participantes sob a lideranga da pesquisadora responsavel,
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discussoes, atividades verbais e comportamentais sobre os tdpicos das sessdes, além de
atividades para casa. Reitera-se que a dissonancia cognitiva foi aplicada em todos os
momentos.

O protocolo utilizado para a realizagdao da intervencao foi desenvolvido conforme as
bases tedricas utilizadas na abordagem do comer intuitivo. A saber: a) os 10 principios do
comer intuitivo (Tribole; Resch, 1995; 2020), b) modelos tedricos que explicam como o
fenomeno acontece, ou seja, o motivo pelo qual os individuos comem intuitivamente
(Augustus-Horvath; Tylka, 2011; Avalos; Tylka, 2006; Tylka; Homan, 2015), c¢) livro com
exercicios praticos sobre o comer intuitivo, que oferece amplas atividades baseadas em
evidéncias para auxiliar a superar a mentalidade de dieta, a prestar aten¢do aos sinais internos
de fome, parar de comer quando estiver saciado e promover a profunda conexdao que deve
existir entre a mente e seu corpo (Tribole; Resch, 2022). O objetivo de cada sessdao e seu
contedo podem ser visualizados no Quadro 2 e o protocolo final da intervencdo consta no

APENDICE C, juntamente com o caderno de atividades para casa (APENDICE D).

Quadro 2 — Objetivos e topicos da intervengao do comer intuitivo

Sessdo 1

Objetivo: gerar uma visao geral e introduzir as participantes nas regras ¢ expectativa do
grupo. A sessdo ¢ amplamente interativa, com discussdes sobre a defini¢do e a origem dos
ideais de aparéncia, e os custos associados a busca deste ideal. A importancia da
participag@o e de completar os exercicios de casa também ¢ enfatizada.

Topicos: 1. Introducgdo; II. Comprometimento voluntario e visao geral; III. Definicdo e
origem dos ideais de aparéncia; IV. Custos associados a busca pelos ideais de aparéncia;
V. Atividades para apds a sessao (Tarefas para casa): a) carta a uma adolescente; b)

exercicio do espelho.

Sessao 2

Objetivo: Gerar uma visdo geral sobre as praticas de dietas e mentalidade de dieta. Com
discussdes sobre esta mentalidade e pratica e os custos associados. A importancia da
participacdo e de completar os exercicios de casa também ¢ enfatizada.

Topicos: 1. Reforcando o comprometimento voluntario; II. Registro e discussdo da carta;
III. Discussdo sobre o exercicio do espelho; IV. Introducdo sobre a cultura das dietas; V-

Custos associados a mentalidade de dietas; VI. Atividades para apds a sessao (Tarefas para

casa): a) carta-resposta; b) quadro historico de dietas.




90

Sessao 3

Objetivo: Gerar discussdes voltadas para fazer as pazes com a comida e policial alimentar.
A importancia da participagdo e de completar os exercicios de casa também ¢ enfatizada.
Toépicos: I. Refor¢ando o comprometimento voluntario; II. Discussdao sobre a carta-
resposta; III. Discussdo sobre o quadro de dietas; IV. Discussdo sobre fazer as pazes com a
comida; V. Dramatizagdes para encorajar a melhor relacdo com os alimentos; VI.
Atividade de reflexdo sobre o policial alimentar; VII. Atividades para apds a sessao

(Tarefas para casa): a) lista de medos; b) autodesafio.

Sessao 4

Objetivo: Gerar discussdes voltadas para a percepcao das sensagdes de fome, saciedade e
satisfacdo. A importancia da participagdo e de completar os exercicios de casa também ¢
enfatizada.

Topicos: 1. Reforcando o comprometimento voluntario; II. Discussdo sobre a lista de
alguns medos; IIl. Discussdo sobre o autodesafio; IV. Se (re)conectando a fome e a
saciedade; V. Percebendo a satisfagdo; VI. Atividades para apds a sessdao (tarefas para

casa): diario da descoberta da fome, saciedade e satisfagdo.

Sessio 5

Objetivo: Gerar discussdes voltadas para lidar com as emog¢des com compaixdo. A
importancia da participacao e de completar os exercicios de casa também ¢ enfatizada.
Toépicos: 1. Reforcando o comprometimento voluntario; II. Discussao sobre diario da
escala de fome, saciedade e satisfagdo; IIl. Discussdo sobre impacto das emogdes no
comer; IV. Leitura de comportamentos alternativos nao utilizando a comida para lidar com
emogoes; V. Atividades para apds a sessdo (tarefas para casa): a) diario da descoberta da

fome, saciedade e satisfagdo; b) lidar com emog¢des sem utilizar a comida.

Sessio 6

Objetivo: Gerar discussdes voltadas para o respeito ao corpo, honrar a satde. Sessdo de
encerramento.

Toépicos: 1. Reforcando o comprometimento voluntério; II. Discussdo sobre lidar com as
emogdes sem utilizar a comida; III. Discussdo sobre diario da escala de descoberta da
fome, saciedade e satisfacdo; IV. Afirmacdes de respeito ao corpo; V. Reflexdo sobre

saude; VI. Encerramento

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

4.4.2 Grupo Intervencio Educativa (IED)
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O grupo IED recebeu materiais educativos semanalmente sobre o tema abordado pelo
grupo IDC na semana em questdo, e também participou das coletas de dados que foram
realizadas antes do inicio dos grupos de intervengao e ao longo do seguimento de 12 meses.
Ressalta-se que este grupo ndo realizou atividades propostas para casa e foi solicitado que
apos a leitura de cada material encaminhado fosse enviado um retorno afirmando ter lido o

contetudo. O material pode ser observado no APENDICE E.

4.4.3 Grupo Controle Passivo (CP)

O grupo CP participou somente das coletas de dados previstas nos mesmos momentos

dos demais grupos (IDC e IED) sem nenhum tipo de atividade, portanto, passivo.

4.4.4 Adesao e Frequéncia

Para garantir a adesdo das participantes ao longo do estudo, foram estabelecidos
critérios minimos de participagdo em ambos os grupos. No grupo IDC, as voluntarias
deveriam comparecer a pelo menos quatro sessdes programadas, além de terem a
possibilidade de participar de reunides de revisdo, que funcionaram como estratégia de
reforco do contelido e de manutencdo do engajamento. J& no grupo IED, a adesdo foi
monitorada pelo registro da leitura de quatro materiais disponibilizados, os quais deveriam ser
acusados como lidos pelas participantes. Dessa forma, buscou-se assegurar uma exposi¢ao
minima as estratégias propostas em cada grupo, favorecendo a validade interna do estudo e

reduzindo o risco de viés decorrente de perdas amostrais ou baixa frequéncia.

4.5 INSTRUMENTOS

Todos os instrumentos utilizados na coleta de dados da pesquisa estdo detalhados

abaixo.

4.5.1 Questionario sociodemografico e de satide

Composto por questdes autorreferidas (ANEXO C), como: a) diagnostico clinico ou

ndo de transtornos alimentares ¢ condigdes de saude que impliquem no consumo regular de
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alimentos; b) idade; c) raga/etnia; d) sexo atribuido no nascimento; ¢) identidade de género; f)
orientacdo sexual; g) massa corporal; h) altura; 1) renda e j) insatisfagdo com o corpo, com a
quantidade de musculos e com a quantidade de gordura do corpo (respondidas em uma escala
do tipo likert de 1 a 10 pontos).

O IMC foi calculado por meio da massa corporal (quilogramas) dividida pela altura ao
quadrado (metros), seguindo a féormula recomendada pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS, 1995). Serao utilizadas categorias oficiais de raga/etnia do censo brasileiro (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

4.5.2 Comer intuitivo

O comer intuitivo, foi avaliado por meio da Intuitive Eating Scale-2 (IES-2; Saunders
et al., 2018), replicada para amostra brasileira, em ambos os sexos (Perez et al., 2024;
ANEXO D). E importante mencionar que a estrutura fatorial da IES-2 tem se mostrado
instavel em diversos estudos, motivo pelo qual sera utilizada a versao validada por Perez et al.
(2024) que se mostrou adequada tanto para brasileiros quanto americanos. Essa versao
apresenta 11 afirmagdes que serdo respondidas em escala do tipo Likert de cinco pontos (1 =
discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = neutro, 4 = concordo ¢ 5 = concordo totalmente); ¢
produz pontuacdes em trés subescalas e um escore geral. A saber: comer por razdes fisicas e
nao emocionais (EPRER - Eating for Physical Rather than Emotional Reasons), respeitar os
sinais de fome e saciedade (RHSC - Reliance on Hunger and Satiety Cues) e congruéncia pela
escolha de alimentos para corpo (BFCC - Body-Food Choice Congruence). O escore total do
comer intuitivo pode variar de 11 a 55, quanto maior for a pontuagdo, maior é o nivel de
comer intuitivo. Escore separado para cada subescala também pode ser obtido. Neste caso, €
necessario realizar a soma dos escores obtidos para cada item que compde cada subescala. A
consisténcia interna replicada para amostra brasileira de Perez et al. (2024) foi adequada para
todas as subescalas, a saber: EPRER (Omega de McDonald [0] = 0,91 [IC 95% = 0,90 —
0,92]), RHS (® = 0,87 [IC 95% = 0,85 — 0,89]) ¢ BFCC (® = 0,87 [IC 95% = 0,85 — 0,89])
(Perez et al., 2024); adequada evidéncia de validade de constructo, bem como invariancia
entre sexos (ou seja, masculino e feminino) e orientagdes sexuais (ou seja, heterossexuais e
nao heterossexuais) (Perez et al., 2024). No presente estudo a consisténcia interna (o) do
comer intuitivo total apresentou valores adequados em todos os momentos (o = 0,82 a 0,91).
Assim como das subescalas EPRER (o = 0,83 a 0,88), RHSC (0 = 0,81 a 0,90) e BFCC (® =
0,82 a20,91).
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4.5.3 Aceitagdo corporal por outros

A aceitagdo corporal por outros foi avaliada por meio da Body Acceptance by Others
(Silva, 2023; ANEXO E), que apresenta 13 afirmacdes que foram respondidas em escala do
tipo Likert de cinco pontos (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente ¢ 5 =
sempre). O escore total pode variar de 13 a 65, indicando que quanto maior o escore, maior ¢
a aceitacdo corporal por outros (Silva, 2022). A consisténcia interna da aceitacdo corporal
pelos outros (a = 0,95) pelo estudo de Silva (2023) apresentou valores adequados para o
escore total em mulheres. Assim como, adequadas evidéncias de validade fatorial e
convergente. No presente estudo, a consisténcia interna (®) da aceitagdo corporal pelos outros

apresentou valores adequados em todos os momentos (& = 0,96 a 0,97).

4.5.4 Orientacio interna do corpo

A orientagdo interna do corpo foi analisada por meio da Functionality Appreciation
Scale (FAS; Faria et al., 2020; ANEXO F), na qual consiste em sete afirmagdes que serao
respondidas em escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3
= neutro, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente). O escore do instrumento pode variar de 7
a 35, no qual, quanto maior a pontuacao, maior o nivel de funcionalidade corporal (Farias et
al., 2020). A consisténcia interna da FAS pelo estudo de Farias et al. (2020) mostrou-se
adequada (o = 0,90), e com adequada validade fatorial e convergente para jovens adultos
brasileiros de ambos os sexos (Farias et al., 2020). No presente estudo, a consisténcia interna
(o) da orientacdo interna do corpo apresentou valores adequados em todos os momentos (® =

0,90 a 0,94).

4.5.5 Motivacao para a pratica de exercicio fisico

A motivagdo para a pratica de exercicio fisico foi avaliada por meio da Motives for
Physical Activity Measure-Revised (MPAM-R; Albuquerque et al., 2017; ANEXO G), a qual
apresenta 26 afirmativas que serdo respondidas em escala do tipo Likert de 1 (pouco
verdadeira) a 7 (muito verdadeira). A escala apresenta as seguintes subescalas, conforme a
motivacdo para a pratica de atividade fisica: saiude, prazer, competéncia, aparéncia,
condicionamento fisico e sociabilidade. A pontuagdo varia conforme a carga fatorial de cada

item, ou seja, os itens da escala com maiores cargas fatoriais t€ém maior peso na pontuagao
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final da escala, enquanto que os itens com menor carga fatorial tém menos peso na pontuagdo
final da escala. Portanto, para isso, deve-se considerar as subescalas e o calculo de cada uma.
Na presente pesquisa, optou-se pela aplicagdo das subescalas “Aparéncia” e “Satde”.
O célculo de cada subescala ¢ feito da seguinte forma: a) Aparéncia - [(Q4* 0,13) + (Q8*
0,19) + (Q14* 0,21) + (Q17* 0,19) + (Q21* 0,13) + (Q23* 0,15)]; b) Saude - [(Q10* 0,18) +
(Q13*0,27) + (Q16* 0,27) + (Q20* 0,28)]. A consisténcia interna da MPAM-R no estudo de
Albuquerque et al. (2017) mostrou-se adequada (a = 0,76 a 0,92) e com adequados indicios
de validade de constructo para jovens adultos brasileiros de ambos os sexos (Albuquerque et
al., 2017). No presente estudo, a consisténcia interna (o) da motivagdo para aparéncia e para
saude para o exercicio fisico apresentou valores adequados em todos os momentos (®» = 0,84 a

0,89 ¢ ® = 0,88 a 0,91; respectivamente).

4.5.6 Apreciaciao corporal

A apreciacao corporal foi analisada por meio da Body Appreciation Scale-2 (BAS-2;
Junqueira et al., 2019; ANEXO H). A escala possui 10 itens, estrutura unidimensional, e €
respondida utilizando escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as
vezes, 4 = frequentemente e 5 = sempre). O escore total ¢ dado pelo somatdrio dos pontos,
podendo variar de 10 a 50. Quanto maior for, maior € a apreciagdo corporal das participantes.
A consisténcia interna da BAS-2 no estudo de Junqueira et al. (2019) mostrou-se adequada (®
> 0,86) e com adequados indicios de validade de constructo para jovens adultos brasileiros de
ambos os sexos (Junqueira et al., 2019). No presente estudo, a consisténcia interna (®) da

apreciacgao corporal apresentou valores adequados em todos os momentos (® = 0,95 a 0,96).

4.5.7 Comer restritivo cognitivo, comer descontrolado e comer emocional

Os distintos comportamentos alimentares foram avaliados por meio do Three-Factor
Eating Questionnaire-18 (TFEQ-18; Martins et al., 2021; ANEXO J). O instrumento ¢
composto por 18 itens divididos em trés fatores: comer restritivo cognitivo, comer
descontrolado e comer emocional, no qual apresenta 17 itens respondidos em uma escala do
tipo Likert de 1 a 4 pontos (variando, portanto, de 14 a 68 pontos), e um item (1 a 8 pontos)
que serdo respondidos de acordo com cada afirmativa e frequéncia do comportamento
realizado (Martins et al., 2020). O TFEQ-18 no estudo de Martins et al. (2021) mostrou-se

adequada consisténcia interna (a = 0,86—0,89), bem como adequados indicios de validade de
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constructo para jovens adultos brasileiros de ambos os sexos (Martins et al., 2020). No
presente estudo a consisténcia interna (®) do comer restritivo cognitivo, comer descontrolado
e comer emocional apresentaram valores adequados em todos os momentos (o = 0,74 a 0,82;

®=0,8320,91; ®=0,88 a 0,91, respectivamente).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Primordialmente, o conjunto de dados dos trés grupos (IDC, IED e CP) nos cinco
momentos da pesquisa (baseline, pds-intervengdo, quatro semanas, 24 e¢ 48 semanas de
follow-up) foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel®, versio 16.0, com entrada
dupla. Os dados foram transpostos para o software Statistical Package for the Social Sciences
— SPSS (IBM Versao 21.0), sendo realizada a avaliagao da distribuicdo dos dados, por meio
do teste Shapiro Wilk, bem como a inspecao adequada de assimetria (Sk < 3) e curtose (Ku <
7).

Foi realizada estatistica descritiva das variaveis sob investiga¢ao, por meio de média,
desvios padrao, valores minimos e maximos, para todos os grupos. E para garantir o
pareamento entre o IDC, IED e CP, analises de associagdo e comparacao foram conduzidas
para todas as variaveis. Para analisar a diferenga de propor¢des entre as variaveis categoricas,
foi utilizado o teste de qui-quadrado (y?). Para comparacdo entre as varidveis discretas e
continuas dos grupos, a Andlise de Varidncia (ANOVA) de amostras independentes foi
utilizada.

A andlise por intencdo de tratar foi realizada por meio do mdédulo de modelos mistos
do Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (IBM Versdo 21.0) para comparar os
trés grupos e cada variavel dependente ao longo do tempo. Para estimar o modelo, foi
utilizado o método de maxima verossimilhanga para lidar com todos os dados faltantes
(Singer; Willett, 2003). Os preditores em cada modelo foram o tempo, os grupos (IDC, IED e
CP) e a interagdo entre o grupo € o tempo. O melhor ajustamento para o modelo foi
selecionado com base no Bayesian Information Criteria e Akaike Information Criteria
(Bautista; Pavlakis; Rajagopal, 2018). Em todos os modelos, uma interceptagdo aleatoria dos
sujeitos foi adicionada e a variancia dos componentes da estrutura de correlagdo foi utilizada.

O efeito pratico (tamanho de efeito) foi avaliado por meio do d de Cohen.
Considerando os seguintes valores, com suas respectivas classificagdes: 0,20-0,49 (pequeno),
0,50-0,79 (médio) e acima de 0,80 (grande), conforme proposto por Cohen (1992). Para

avaliar a consisténcia interna dos instrumentos e de seus respectivos fatores, foi utilizado o
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coeficiente Omega de McDonald (o). Valores de o superiores a 0,70 foram considerados
adequados (Reise; Bonifay; Haviland, 2013). Para o calculo da consisténcia interna utilizou-se
o software JASP v. 0.19.1 (Equipe JASP, 2019; Universidade de Amsterda, Holanda). Para

todos os testes foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

Os resultados do trabalho estdo divididos conforme os objetivos propostos: analises

descritivas e caracterizagdo da amostra, taxa de retencao ¢ efeitos da intervengao.

5.1 ANALISES DESCRITIVAS E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Tabela 1 descreve os resultados descritivos, com o objetivo de caracterizar a
amostra, conforme aspectos sociodemograficos e nivel de insatisfagdio com a gordura, a
musculatura e o corpo como um todo.

Um total de 239 universitarias preencheram o baseline, ou seja, o pré-teste, destas 129
foram excluidas por ndo atingirem os critérios de elegibilidade (conforme pode ser observado
no flowchart na Figura 9), resultando assim em 110 jovens aptas a participar da pesquisa. A
mediana da amostra total em relacdo a idade consistiu em 21 anos (IQR = 4) e de IMC em
22,40 kg/m? (IQR = 4,22).

Apo6s a randomizagdo dos grupos (IDC, IED, CP), notou-se ndo haver diferengas
estatisticamente significativas quanto a idade, IMC, insatisfagdo com o corpo, com a
musculatura e gordura, cor/raga, género, orientacdo sexual e estado civil, indicando assim,

adequado pareamento entre os grupos, ver Tabela 1.

5.2 TAXA DE RETENCAO

Para calcular a taxa de retengdo da intervencdo, foram consideradas as perdas de
participantes ao longo das etapas da pesquisa, conforme ilustrado na Figura 9. No inicio, 36
participantes foram incluidas no IDC e responderam ao protocolo no baseline. Dentre elas, 35
completaram a intervencdo, o que corresponde a uma taxa de retencdo de 97,23%. No
acompanhamento de quatro semanas, 26 participantes do IDC responderam aos questionarios,
totalizando a taxa de retencdo de 72,23% (n = 26). Ja no seguimento de 24 semanas, a taxa

subiu para 75% (n = 27) e ao final, em 48 semanas, alcangou 77,78% (n = 28) de retencao.
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Tabela 1 — Andlises descritivas dos dados sociodemograficos, insatisfagdo com o corpo, com

a musculatura e gordura divididas entre os grupos de Intervengdo Dissonancia Cognitiva

(IDC); Intervengao Educativa (IED); Controle Passivo (CP).

Variaveis IDC IED GCP ¥2 ou H Effect size
tests (d de Cohen
(n=36) (n=36) (n=38) orVde
Cramer)

Idade? 21 (3,25) 21 (3,00) 21 (4,000 H=0,07 -0,018
p =0,965

MC? 23,30 (3,69) 22,92 (4,19) 22,02(4,12) H=2,20 0,087
p=10,333

Insatisfacdo com o corpo’ 6,00 (3,50) 5,00 (4,25) 5,50 (4,000 H=1,84 0,077
p=0,397

Insatisfacio com a 6,72 (4,50) 5,50 (6,25) 6,00 (6,75) H=3,30 0,222

gordura’ p=0,191

Insatisfacio com a 6,00 (3,00) 5,00 (1,00) 5,00 (1,00) H=0,85 0,208

muscularidade! p=10,652

Cor/Raca?

Branca 17 (15,50) 14 (12,72) 23(20,90) ¥ (1)=3,53 0,179

Outras* 19 (17,28) 22 (20,00) 15(13,60) p=0,171

Género?

Cisgénero 31 (28,00) 32 (29,00) 30(27,30) ¥ (1)=1,49 0,117

Prefere nao responder 5(4,54) 4 (5,56) 8 (5,60) p=0,473

Orientacao Sexual?

Heterossexual 31 (28,20) 33 (31,10) 31(28,18) %> (1)=1,60 0,121

Outras® 5(4,54) 3(2,9) 7 (5,18) p=0,449

Estado Civil?

Namorando/relacionamento 13 (11,81) 9 (8,18) 9(9,09)

estavel v (2)=1,76 0,090

Solteira 18 (16,36) 22 (20) 24 (21,81) p=0,778

Outros 5(4,54) 5(4,58) 5(3,63)

Legenda: ! Resultado expresso em mediana e intervalo interquartilico - Mg (IQR); 2 Resultado expresso em
frequéncia absoluta e relativa — N (%); y* Teste qui-quadrado; H tests: Kruskal-Wallis; p: valor de
probabilidade; V' de Cramer: tamanho de efeito para as variaveis categoricas; d de Cohen: tamanho de efeito
para as varidveis numéricas; outras* (amarela, branca, parda, preta); outras® (assexual, bissexual,
heterossexual, 1ésbica, queer, prefere nio responder); outros® (casada, divorciada).

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Figura 9 - Diagrama do CONSORT detalhando o fluxo de participantes da pesquisa

[ RECRUTAMENTO ]

Participantes que preencheram
baseline (n=239)

l

Excluidas (n=129)

Possuiam transtorno/condi¢des de satude alimentar (n=24)
Com idade inferior/inferior necessaria (n=26)
Indisponibilidade de horario (n=41)

Nio respondeu ao contato (n=38)

ALOCACAO ]

| T

l

Randomizacio (n=110)

T

Grupo Intervencio Dissondncia-
Cognitiva (n=36)

Preencheram o pré-intervencdo (n=36)
Participaram de todas as sessdes (n=32)
Nio participou da sessdo 1 (n=0)
Ndo participaram da sessdo 2 (n=1)
Niéo participou da sessdo 3 (n=1)
Niéo participou da sessédo 4 (n=1)
Niéo participou da sessdo 5 (n=1)
Ndo participou da sessdo 6 (n=0)
Desistiu da intervencdo (n=1)
Completaram o pos-intervengdo (n=31)
Nao completou o pds-intervengdo (n=>5)
Motivo: Nio respondeu ao contato

Grupe Intervencio Educativa (n=36)

Preencheram o pré-intervencdo (n=36)

Retornou a leitura de todas as sessdes (n=27)

Nio retornou a leitura da sessio 1 (n=0)
Nio retornou a leitura da sessio 2 (n=2)
Nio retornou a leitura da sessdo 3 (n=3)
Nio retornou a leitura da sessido 4 (n=1)
Nio retornou a leitura da sessdo 5 (n=5)
Nio retornou a leitura da sessdo 6 (n=4)
Completaram o pés-intervengio (n=30)
Nio completou o pos-intervengio (n=6)
Motivo: Nio respondeu ao contato

Grupo Controle Passivo (n=38)

Preencheram o pré-intervencdo (n=38)
Completaram o pés-intervencao (n=29)
Nio completaram o pos-intervencéo (n=9)
Motivo: Ndo respondeu ao contato

[ 4 SEMANAS FOLLOW-UP ] l

l

Completaram (n=26)
Nio completaram (n=10)
Motivo: Nio respondeu ao contato

Completaram (n=26)
Néo completaram (n=10)
Motivo: Néo respondeu ao contato

Completaram (n=30)
Nio completaram (n=8)
Motivo: Ndo respondeu ao contato

[ 24 SEMANAS FOLLOW-UP ] l

l

l

Completaram (n=27)
Néo completaram (n=9)
Motivo: Nio respondeu ao contato

Completaram (n=28)
Néo completaram (n=8)
Motivo: Nio respondeu ao contato

Completaram (n=29)
Nio completaram (n=9)
Motivo: Néo respondeu ao contato

[ 48 SEMANAS FOLLOW-UP ] l

l

l

Completaram (n=28)
Nio completaram (n=8)
Motivo: Nio respondeu ao contato

Completaram (n=30)
Nio completaram (n=6)
Motivo: Nio respondeu ao contato

Completaram (n=24)
Néo completaram (n=14)
Motivo: Nio respondeu ao contato

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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No que concerne o IED iniciou com 36 participantes, havendo a perda de nove
participantes que nao retornaram a leitura de todas as sessdes (taxa de retencdo = 75%),
entretanto, 30 participantes completaram o pos-intervencdo, resultando em uma taxa de
retengdo de 83,33%. Durante o seguimento de quatro semanas, o grupo apresentou maior
propor¢do de perdas, com uma taxa final de retencdo de 72,23% (n = 26). Durante o
seguimento de 24 e 48 semanas, o grupo apresentou diminui¢do de perdas, com uma taxa final
de retengdo de 78,78% (n = 28) e 83,34% (n = 30), respectivamente.

Por sua vez, o CP iniciou com 38 participantes, das quais oito foram perdidas até o
momento pos-intervengdo, resultando em uma taxa de retengdo de 78,94%. Nas avaliagdes
subsequentes, realizadas quatro, 24 e 48 semanas, observou-se taxa de retencao de 68,42% (n
=26), 73,68% (n =28) e 63,15% (n = 24), respectivamente.

Ao avaliar a comparagdo da taxa de respostas entre os grupos nos momentos da
pesquisa, nao houve diferengas quanto a frequéncia de participantes que interromperam as
avaliagOes entre aqueles alocados nos grupos em quatro semanas (IDC e [ED =y* (1)=1; p =
1,00; IDC e CP =? (1) =0,453; p = 0,50; IED ¢ CP =2 (1) = 0,453; p = 0,50). Assim como
em 24 semanas (IDC e IED =y* (1) = 0,077; p = 0,78; IDC e CP =2 (1) = 0,017; p = 0,89;
IED e CP = > (1) = 0,027; p = 0,86). E, 48 semanas (IDC e IED = y* (1) = 0,355, p = 0,55;
IDCe CP=92(1)=1,88; p=0,16; IED e CP =y* (1) = 3,84; p = 0,05).

5.3 EFEITOS DA INTERVENCAO

A Tabela 2 apresenta as médias marginais estimadas para cada varidvel analisada,
desde o momento baseline até as 48 semanas de follow-up, para todos os grupos (IDC —
intervengdo dissonancia cognitiva; IED — intervencdo educativa; CP — controle passivo).
Além disso, o tamanho de efeito foi calculado, por meio do d de Cohen e pode ser observado

na Tabela 3.

5.3.1 Comer Intuitivo

Os resultados do comer intuitivo (IES-2), demonstraram efeito significativo do tempo
(b =-0,02; t =-4,14; p < 0,001), da interagdo do grupo IDC x tempo (b = 0,04; ¢ = 7,20; p <
0,001) e grupo IED x tempo (b = 0,02; # = 3,34; p = 0,001). Os resultados dos escores da IES-

2 indicaram aumento significativo do comer intuitivo nas mulheres participantes do grupo
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IDC em comparagdo aos grupos IED e CP, no momento de quatro semanas, 24 semanas e 48
semanas de follow-ups (Tabela 2 e Figura 10). Com tamanho de efeito variando de d de
Cohen (d) = 0,64 a 2,07, conforme Tabela 3.

Analises separadas das trés subescalas da IES-2 também foram realizadas. Para a
subescala EPRER (“comer por razdes fisicas e ndo emocionais”) foi observado efeito
significativo do tempo (b = -0,01; ¢ = -6,89; p < 0,001), da interagdo grupo IDC x tempo (b =
0,02; t = 11,59; p < 0,001) e grupo IED x tempo (b = 0,01; ¢t = 5,68; p < 0,001). Para a
subescala RHSC (“respeito aos sinais de fome e saciedade”), observou-se efeito significativo
da interacdo grupo IDC x tempo (b = 0,03; ¢ = 4,39; p < 0,001) e para a subescala BFCC
(“congruéncia pela escolha de alimentos para corpo”) observou-se efeito significativo da
interacao grupo IDC x tempo (b =0,01; ¢t =2,70; p <0,01).

Aumentos significativos dos escores da subescala EPRER (“comer por razdes fisicas e
ndo emocionais”) podem ser observados na comparacido aos grupos IDC e CP em 24 ¢ 48
semanas de follow-ups (d = 1,43—1,96), ver Tabela 2 e Figura 11. Assim como para 0s grupos
IDC e IED em 48 semanas de follow-up (d = 0,91, Tabela 3). Para a subescala RHSC
(“respeito aos sinais de fome e saciedade”), houve aumento significativo nas mulheres
participantes do grupo IDC em comparagdo aos grupos IED e CP em quatro, 24 ¢ 48 semanas
follow-ups (d = 0,32—1,45), conforme Tabela 2 e Figura 12. Em consonancia, a subescala
BFCC (“congruéncia pela escolha de alimentos para corpo”) observou-se aumento
significativo do grupo IDC comparado aos grupos IED e CP em quatro, 24 e 48 semanas

follow-ups (d = 0,64—1,64), ver Tabela 2 e Figura 13.

5.3.2 Apreciaciao Corporal

Em relagdo a apreciagdo corporal foi possivel observar efeito significativo do tempo (b
=-0,01; t =-2,65; p <0,01), da interacao grupo IDC x tempo (b = 0,02; t = 3,62; p <0,001) e
grupo IED x tempo (b = 0,01; ¢t = 2,23; p < 0,05). Os resultados da apreciagdo corporal,
revelaram aumento significativo em mulheres alocadas no grupo IDC em comparagdo aquelas
no grupo CP no momento pos-intervengao, quatro, 24 e 48 semanas follow-ups (d = 0,62—
1,34). J4 para o IED, o grupo IDC demonstrou aumento em 24 e 48 semanas follow-ups, ver

Tabela 2 e Figura 14 (d = 0,55-0,65).

5.3.3 Aceitagdo Corporal por Outros



102

No que se refere a aceitacao corporal pelos outros, observou-se efeito significativo do
tempo (b =-0,02; ¢ =-4,30; p < 0,001), da interagao grupo IDC x tempo (b =0,03; t =4,94; p
< 0,001) e grupo IED x tempo (b = 0,01; ¢ = 3,10; p < 0,01). Verificou-se o aumento
significativo nos escores da BAOS nas mulheres que participaram da intervengdo comparado
ao grupo CP, nos momentos de 24 e 48 semanas de follow-ups (d = 0,91-1,21). Para o IED, o

IEC demonstrou aumento em 48 semanas de follow-up (d = 0,53), ver Tabela 2 e Figura 15.

5.3.4 Orientacao Interna do Corpo

Os resultados da orientacdo interna do corpo demonstraram efeito significativo em
relacdo ao tempo (b = -0,00; ¢t = -2,38; p = 0,01). Os escores indicaram aumento significativo
dos escores da FAS nas mulheres participantes do grupo IDC em comparagao ao grupo CP no
pos-intervencao, quatro, 24 e 48 semanas de follow-ups (d = 0,67-1,51). Para o grupo IED, o
grupo IDC apresentou aumento significativo em quatro, 24 e¢ 48 semanas de follow-ups (d =

0,56-0,81), ver Tabela 2 e Figura 16.

5.3.5 Motivac¢ao Satde e Aparéncia para a pratica de Exercicio Fisico

Em relagdo a motivacdo por saude para a pratica de exercicio fisico, foi possivel
observar efeito significativo em relagdo ao grupo IDC (b = 0,57; t = 2,26; p < 0,05).
Especificamente, os resultados revelaram aumento significativo em mulheres alocadas no
grupo IDC em comparagdo ao grupo CP no pds-intervencao, quatro e 24 semanas de follow-
ups (d = 0,52-0,70). Para o grupo IED, o grupo IDC teve aumento significativo em 24 ¢ 48
semanas de follow-ups (d = 0,60-0,63), ver Tabela 2 e Figura 17.

Ao analisar os efeitos para a motivagao por aparéncia para a pratica de exercicio fisico
MPAM (subescala aparéncia), ndo foi observado efeito significativo da interacdo grupo e
grupo x tempo. E ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,

ver Tabela 2 e Figura 18.

5.3.6 Comer Restritivo Cognitivo

O comer restritivo cognitivo demonstrou efeito significativo do tempo (b = 0,01; ¢ =

3,54; p < 0,001), da interagdo grupo IDC x tempo (b = -0,04; ¢t = -5,44; p < 0,001) e da
interagdo grupo IED e tempo (b = -0,01; £ = -2,10; p < 0,05). Os escores indicaram redugdo
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significativa nas mulheres participantes do grupo IDC em comparagdo ao grupo CP no pos-
intervengdo, quatro, 24 e 48 semanas de follow-ups (d = 0,76-2,18). Para o grupo IED, o
grupo IDC reduziu significativamente em quatro, 24 ¢ 48 semanas de follow-ups (d = 1,05—

2,18), ver Tabela 2 e Figura 19.

5.3.7 Comer Emocional

Os resultados do comer emocional demonstraram efeito significativo do tempo (b =
0,01;2=2,79; p <0,01), da interacao do grupo IDC x tempo (b = -0, 02; ¢ =- 4,63; p <0,001)
e interacao do grupo IED x tempo (b = -0,01; ¢ = -2,76; p < 0,01). Os escores indicaram
redugdo significativa nas mulheres participantes do grupo IDC em comparacao ao grupo CP

em 24 e 48 semanas de follow-up (d = 0,64—1,64), ver Tabela 2 e Figura 20.

5.3.8 Comer Descontrolado

O comer descontrolado demonstrou efeito significativo do tempo (b = 0,00; t =4,15; p
< 0,001), da interagao grupo IDC x tempo (b = -0,02; t = -6,43; p < 0,001). Verificou-se a
reducdo significativa nas mulheres que participaram da interven¢do em relagdo ao grupo CP
em 24 e 48 semanas de follow-ups (d = 0,86—1,86). Para o grupo IED, o DC reduziu

significativamente em 48 semanas de follow-up (d = 1,86), ver Tabela 2 e Figura 20.
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Tabela 2 — Médias marginais estimadas em cada momento do estudo para os grupos de Intervencdo Dissonancia Cognitiva (IDC); Intervencao Educativa (IED);

Controle Passivo (CP).

Baseline Pés-intervencio 4 semanas follow-up 24 semanas follow-up 48 semanas follow-up
Média (EP) Média (EP) Média (EP) Média (EP) Média (EP)
INSTRUMENTO IDC IED CP IDC IED CP IDC IED Cp IDC IED CP IDC IED Cp
S
IES-2 37,21 36,20 37,48 38,37 36,29 36,64 39,22 36,35 36,03 43,48 36,64 32,98 48,59 37,00 29,31
(0,86) (0,85) (0,86) (0,75) (0,75)  (0,75) (0,70 (0,69)°  (0,70)° (0,83)  (0,80)°_  (0,86)° (1,48 (1,43  (1,57)°
IES-2- EPRER 15,29 16,31 16,67 15,87 16,36 16,22 16,30 16,40 15,90 18,42 16,59 14,27 20,96 16,82 12,32
(0,68) (0,67) (0,66) (0,66) (0,66)  (0,65) (0,66) (0,65) (0,64) 0,67y (0,66) (0,65)° (0,76)* (0,75°  (0,77)°
IES-2- RHSC 13,25 12,91 13,46 14,36 12,55 13,19 15,06 12,34 12,99 17,17 12,08 11,97 16,64 13,41 10,68
0,57) (0,57) (0,406) (0,53) (0,52)  (0,51) (0,54 (0,43)*  (0,52)b 0,64y (0,62)° (0,62)° (0,66)"  (0,65°  (0,69)°
IES-2- BFCC 10,86 10,88 10,63 11,47 10,64 10,49 11,86 10,50 10,38 13,47 10,27 9,56 13,12 11,05 8,06
(0,40) (0,40) (0,40) (0,35) (0,35)  (0,34) 0,36)™  (0,35° (0,35 (0,47 (0,45)° (0,45)° (0,49 (0,48)°  (0,52)°
BAS-2 37,34 36,05 35,44 37,88 36,14 34,83 38,27 36,21 34,39 40,25 36,54 32,16 42,62 36,94 29,48
(0,92) (0,91) (0,92) (0,81)*  (0,80)  (0,81)®  (0,76)**" (0,75) (0,76)° (0,97 (0,94)° (1,01)° (1,75 (1,69)°  (1,85)°
BAOS 52,23 51,35 51,26 52,70 51,34 50,43 53,05 51,32 49,83 54,81 51,25 46,78 56,91 51,17 43,14
(1,51)  (1,50) (1,48) (1,45) (1,44)  (1,42) (1,42) (1,41) (1,39) (1,45 (1,42) (1,44)° (1,84 (1,78) (1,89)°
FAS 30,10 28,34 28,19 31,12 28,92 28,51 31,76 29,26 28,64 33,58 29,96 28,05 32,75 28,58 24,58
(0,73)  (0,73) (0,72) (0,65 (0,65)  (0,64)° (0,67  (0,66)*  (0,65)° (0,83)*"  (0,80)° (0,80)° (0,87)*"  (0,84)°  (0,91)°
MPAM - R - Satde 5,90 5,61 5,32 5,95 5,61 5,36 6,00 5,61 5,39 6,20 5,60 5,52 6,45 5,60 5,68
(0,18) (0,17) (0,17) (0,16)  (0,16)  (0,16)>  (0,16)*  (0,15) (0,15)° (0,16)* (0,16)° (0,16)° (0,24 (0,23)°  (0,25)
MPAM - R- 4,57 4,70 4,25 4,59 4,68 4,28 4,60 4,66 4,30 4,68 4,57 4,39 4,76 4,47 4,49
Aparéncia 0,17) (0,17) (0,17) (0,16) (0,16)  (0,15) (0,15) (0,15) (0,15) (0,16) (0,15) (0,16) (0,22) (0,21) (0,23)
TFEQ-18-CR 13,99 15,29 14,81 13,10 15,40 15,56 12,54 15,46 16,05 10,89 15,50 17,73 11,45 14,98 18,10
(0,72)  (0,72)  (0,70) (0,69  (0,68)  (0,67)° (0,69 (0,69)°  (0,67)° (0,78)***  (0,76)° (0,75)° (0,79 (0,78)°  (0,81)
TFEQ - 18 - UE 19,11 17,96 17,74 18,67 18,00 18,12 18,35 18,03 18,41 16,76 18,16 19,82 14,85 18,32 21,52
(0,87) (0,86) (0,85) (0,84) (0,84)  (0,82) (0,83) (0,83) (0,81) (0,85)* (0,83) (0,83)° (1,01 (0,98°  (1,02)°
TFEQ - 18 - EE 7,01 6,41 6,32 6,43 6,24 6,75 6,06 6,13 7,03 4,97 5,79 8,16 5,25 5,81 8,82

(0,41) (0,41) (0,40) (0,38) (0,38) (0,37) (0,39) (0,38) (0,38) (0,46)™  (0,44) (0,44)° (0,47)*"  (0,46) (0,47)°
Legenda: IDC: Grupo Intervengdo Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervengdo Educativa; CP: Grupo Controle Passivo; EP: Erro padrao; IES-2: Intuitive Eating Scale-2;
IES-2- EPRER: Subescala da IES-2 (Eating for Physical Rather than Emotional Reasons); IES-2- RHSC: Subescala da IES-2 (Reliance on Hunger and Satiety Cues); 1ES-2-
BFCC: Subescala da IES-2 (Body-Food Choice Congruence); BAS-2: Body Appreciation Scale-2; BAOS: Body Acceptance by Others Scale; FAS: Functionality
Appreciation Scale; MPAM — R - Satde: Subescala Satide da MPAM-R (Motives for Physical Activities Measure — Revised); MPAM — R - Aparéncia: Subescala Aparéncia
da MPAM-R (Motives for Physical Activities Measure — Revised); TFEQ — 18 — CR: Subescala Cognitive Restraint da TFEQ-18 (Three-Factor Eating Questionnaire-18);
TFEQ — 18 — UE: Subescala Eating Uncontrolled da TFEQ-18 (Three-Factor Eating Questionnaire-18); TFEQ — 18 — EE: Subescala Emotional Eating da TFEQ-18 (Three-
Factor Eating Questionnaire-18).
*p < 0,05, ¥*p < 0,01, ***p <0,001.
a # b # c: diferenga significativa entre os grupos.
Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Tabela 3 — Tamanho de efeito (d de Cohen) entre os grupos (IDC, IED, CP) nos momentos pds-intervengao, quatro, 24 e 48 semanas de follow-ups.

Pés-intervenciao 4 semanas follow-up 24 semanas follow-up 48 semanas follow-up
d (IC95%) d (IC95%) d (IC95%) d (IC95%)

Instrumentos IDC - IED IDC - CP IED - CP IDC - IED IDC -CP IED-CP IDC-IED IDC-CP IED - CP IDC-IED IDC-CP 1ED-CP

IES-2 0,46 (-0,01;  038(-0,09; -0,08(-0,53; 0,69(0,20; 0,75 (0,26; 0,08 (-0,38; 1,40 (0,89; 2,04 (1,45; 0,72 (0,24;  1,32(0,79; 2,07 (1,48; 0,84 (0,35;
0,92) 0,83) 0,38) 1,15) 1,21) 0,53) 1,89) 2,56) 1,18) 1,80) 2,60) 0,07)
IES-2- 0,19 (-0,28;  0,19(-027; 0,04 (-0,42; 0,04 (-0,42; 0,04 (-0,42; 0,13(-033; 0,46 (-0,02; 1,43 (0,90; 0,81 (0,33;  0,91(0,41; 1,96 (1,28; 0,97 (0,47;
EPRER 0,65) 0,64) 0,49) 0,50) 0,50) 0,58) 0,92) 1,92) 1,27) 1,38) 2,37) 1,44)
[ES-2-RHSC ~ 0,57(0,09;  037(-0,10; 028(-0,18; 0,32(-0,15; 0,32(-0,14; 0,25(-021; 1,35(0,81; 136(0,83; 022(-024; 0,82(0,33; 1,45(0,91; 1,22(0,70;
1,04) 0,82) 0,73) 0,78) 0,77) 0,70) 1,83) 1,84) 0,67) 1,29) 1,93) 1,69)
IES-2-BFCC 0,40 (-0,08; 0,47 (0; 0,07 (-039; 0,64 (0,15,  0,69(0,21; 0,06 (-0,40; 1,16 (064;  1,40(0,87; 0,26 (-0,20; 0,71 (0,22; 1,64 (1,09; 0,98 (0,48;
0,85) 0,92) 0,53) 1,10) 1,14) 0,51) 1,64) 1,88) 0,71) 1,17) 2,14) 1,44)
BAS-2 0,36 (-0,11;  0,62(0,14;  027(-0,19;  045(-0,02; 0,84 (0,35; 0,40 (-0,07; 0,65(0,16; 1,34(0,81; 0,74(0,25;  0,55(0,07; 1,20 (0,68; 0,69 (0,21;
0,82) 1,07) 0,72) 0,91) 1,30) 0,85) 1,11) 1,82) 1,19) 1,01) 1,67) 1,15)
BAOS 0,16 (-031;  0,26(-020; 0,10(-0,35; 020(-0,26; 0,38 (-0,09; 0,18 (-0,28; 0,41 (-0,06; 0,91 (0,42; 0,51 (0,04;  0,53(0,05; 1,21(0,70; 0,72 (0,24;
0,62) 0,71) 0,56) 0,66) 0,83) 0,63) 0,87) 1,38) 0,97) 0,99) 1,69) 1,17)
FAS 0,56 (0,09;  0,67(0,19;  0,10(-035; 0,63(0,14;  0,78(0,29; 0,16 (-0,30; 0,74 (0,25; 1,12(0,61; 039(-0,07; 0,81(0,32; 1,51(0,97; 0,75 (0,27,
1,02) 1,12) 0,56) 1,09) 1,24) 0,61) 1,20) 1,59) 0,85) 1,28) 2,00) 1,21)
MPAM-R-  035(-0,12; 061(0,13;  026(-0,20; 0,42 (-0,06; 0,65(0,17; 0,24 (-0,22; 0,63 (0,14; 0,70 (0,22; 0,08 (-0,38; 0,60 (0,12; 0,52 (0,04; -0,05 (-
Saude 0,81) 1,06) 0,71) 0,88) 1,10) 0,69) 1,09) 1,16) 0,40) 1,06) 0,97) 0,51; 0,40)
MPAM -R-  -0,09(-0,55; 033 (-0,13; 043 (-0,04; -0,07(-0,53; 0,33 (-0,14; 0,40 (-0,07; 0,12 (-0,35; 0,30(-0,16; 0,19 (-027; 0,22 (-024; 0,19 (- -0,01 (-
Aparéncia 0,37) 0,78) 0,88) 0,40) 0,78) 0,85) 0,58) 0,75) 0,64) 0,68) 0,27;1,22)  0,47;0,44)
TFEQ-18-  0,76(027;  0,76(0,27;  0,12(-0,34;  1,05(0,54;  1,05(0,55; 0,22(-024; 1,18(0,66; 1,18(0,67; 037(-0,10; 2,18(1,56; 2,18 (1,57; 1,37 (0,84;
CR 1,22) 1,22) 0,57) 1,52) 1,52) 0,67) 1,66 1,65) 0,82) 2,72) 2,71) 1,85)
TFEQ-18-  0,13(-033; 0,11(-0,35; 0,01 (-0,45; 0,06 (-0,40;  -0,01 (- 0,08 (-0,38; 0,64 (0,16; 0,64 (0,16; 039(0,23;- 1,64 (1,08; 1,64 (1,09; 1,39 (0,86;
UE 0,59) 0,56) 0,47) 0,53) 0,47;0,44)  0,53) 1,10) 1,10) 0,08) 2,14) 2,13) 1,87)
TFEQ-18-  035(-0,12; 035(-0,12; 028(-0,18; 0,80(0,31; 0,80 (0,31; 0,47 (0; 0,86 (0,36; 0,86 (0,37;  0,71(0,23;  1,86(1,28;  1,86(1,28; 1,71 (1,15;
EE 0,81) 0,80) 0,73) 1,27) 1,26) 0,92) 1,33) 1,32) 1,17) 2,38) 2,37) 2,21)

Legenda: IDC: Grupo Intervencdo Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervengdo Educativa; CP: Grupo Controle Passivo; d: Tamanho de efeito Cohen entre as condicdes;
1C95%: intervalo de confianca 95%; 1ES-2: Intuitive Eating Scale-2; 1ES-2- EPRER: Subescala da IES-2 (Eating for Physical Rather than Emotional Reasons); IES-2- RHSC:
Subescala da IES-2 (Reliance on Hunger and Satiety Cues); IES-2- BFCC: Subescala da IES-2 (Body-Food Choice Congruence), BAS-2: Body Appreciation Scale-2; BAOS: Body
Acceptance by Others Scale; FAS: Functionality Appreciation Scale; MPAM — R - Saude: Subescala Saude da MPAM - R (Motives for Physical Activities Measure — Revised);
MPAM - R - Aparéncia: Subescala Aparéncia da MPAM-R (Motives for Physical Activities Measure — Revised); TFEQ — 18 — CR: Subescala Cognitive Restraint da TFEQ-18
(Three-Factor Eating Questionnaire-18); TFEQ — 18 — UE: Subescala Eating Uncontrolled da TFEQ-18 (Three-Factor Eating Questionnaire-18); TFEQ — 18 — EE: Subescala
Emotional Eating da TFEQ-18 (Three-Factor Eating Questionnaire-18). Fonte: Elaborada pela autora (2025).



Figura 10 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervengao Dissonancia Cognitiva (IDC); Intervengao
Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para o Comer Intuitivo (IES-2)
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Legenda: IDC: Grupo Intervengdo Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervencao Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.

*%p < 0,01, ***p < 0,001.

a # b # c: diferenga significativa entre os grupos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Figura 11 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervengdo Dissondncia Cognitiva (IDC); Intervengao
Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para a Subescala “comer por razdes fisicas e ndo emocionais (IES-2-EPRER)
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Legenda: IDC: Grupo Interven¢do Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervencdo Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.

*#kp < 0,001

a # b # c¢: diferenga significativa entre os grupos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Figura 12 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervencao Dissonancia Cognitiva (IDC); Intervengao
Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para a Subescala “respeito aos sinais de fome e saciedade” (IES-2-RHSC)
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Legenda: IDC: Grupo Intervengdo Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervengao Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

a # b # c¢: diferenga significativa entre os grupos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Figura 13 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervencao Dissonancia Cognitiva (IDC); Intervengao
Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para a Subescala “congruéncia pela escolha de alimentos para o corpo” (IES-2-BFCC)

16
14
12
10
8
3]
4
2
Lol
BASELINE POS- .
INTERVENCAO

CONGRUENCIA PELA ESCOLHA DE ALIMENTOS PARA O CORPO (IES-2-BFCC)

a*ﬂ_i*

a*

b b

b o

4 SEMAMNAS 24 SEMANAS
FOLLOW-UP FOLLOW-UP

a**

48 SEMANAS
FOLLOW-UP

mIDC
m [ED
B CP

Legenda: IDC: Grupo Interven¢do Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervenc¢do Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

a # b # c¢: diferenga significativa entre os grupos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Figura 14 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervencao Dissonancia Cognitiva (IDC); Intervengao

Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para a Apreciagdo Corporal (BAS-2)
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Legenda: IDC: Grupo Intervengido Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervencao Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.

*p < 0,05, #**p < 0,001.
a # b # c: diferenga significativa entre os grupos.
Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Figura 15 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervengdo Dissondncia Cognitiva (IDC); Intervengao

Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para a Aceitagdo Corporal pelos Outros (BAOS-2)
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Legenda: IDC: Grupo Intervengdo Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervencao Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.
skskok
p <0,001.
a # b: diferenca significativa entre os grupos.
Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Figura 16 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervencao Dissonancia Cognitiva (IDC); Intervengao
Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para a Orientacdo Interna do Corpo (FAS)
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Legenda: IDC: Grupo Intervengdo Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervencao Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.
*p < 0,05, **p < 0,01

a # b # c: diferenga significativa entre os grupos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Figura 17 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervengdo Dissonancia Cognitiva (IDC); Intervengao
Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para a Razdo Saude para a Pratica de Exercicio Fisico (MPAM-R-SAUDE)
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Legenda: IDC: Grupo Interven¢do Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Interven¢do Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.
*p < 0,05; a # b: diferenga significativa entre os grupos.
Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Figura 18 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervengéo Dissonancia Cognitiva (IDC); Intervengéo
Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para a Razao Aparéncia para a Pratica de Exercicio Fisico (MPAM-R-APARENCIA)
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Legenda: IDC: Grupo Intervengdo Dissonéncia Cognitiva; IED: Grupo Intervengao Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.
Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Figura 19 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervencao Dissonancia Cognitiva (IDC);
Intervencdo Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para o Comer Restritivo Cognitivo (TFEQ-CR)
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Legenda: IDC: Grupo Intervengdo Dissonédncia Cognitiva; IED: Grupo Intervencdo Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.
*p < 0,05, ¥*p< 0,01, ***p < 0,001.

a # b # ¢: diferenga significativa entre os grupos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Figura 20 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervencao Dissonancia Cognitiva (IDC);
Intervenc¢do Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para o Comer Descontrolado (TFEQ-UE)
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Legenda: IDC: Grupo Intervengdo Dissonédncia Cognitiva; IED: Grupo Intervengao Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.
%
p <0,05.
a # b: diferenca significativa entre os grupos.
Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Figura 21 - Histogramas em cada momento do estudo para os grupos de Intervencao Dissonancia Cognitiva (IDC);
Interven¢do Educativa (IED); Controle Passivo (CP) para o Comer Emocional (TFEQ-EE)
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Legenda: IDC: Grupo Interven¢do Dissonancia Cognitiva; IED: Grupo Intervencdo Educativa; CP: Grupo Controle Passivo.
**p < 0,01, ¥***p <0,001.

a # b: diferenca significativa entre os grupos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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6 DISCUSSAO

O estudo da presente tese teve como objetivo avaliar a eficicia de uma
intervengdo em comer intuitivo, baseada na dissonancia cognitiva no aumento do comer
intuitivo, da apreciacdo corporal, da aceitagdo corporal pelos outros, da orientagdo
interna do corpo, da motivacdo satide/funcional para o exercicio fisico e redugdo do
comer restritivo cognitivo, do comer descontrolado e do comer emocional em jovens
adultas brasileiras. A intervencao apresentou alta taxa de retengdo, especialmente para o
grupo de intervencao de dissonancia cognitiva (IDC) e o grupo de intervencao educativa
(IED) com valores superiores a 70% em todas as fases da pesquisa. O grupo controle
passivo (CP) apresentou reducdo da taxa de retencdo, como valores acima de 60% em
quatro e 48 semanas de intervencdo. Entretanto, ao realizar analises de comparacao da
frequéncia de respostas entre os grupos, ndo houve diferenca estatistica, podendo
atribuir igualdade na taxa de respostas dos grupos.

Estudos nacionais que também aplicaram a metodologia da dissonancia
cognitiva em intervengdes em saude, como o The Body Project (BP), em jovens adultas
encontraram valores superiores (acima de 80%; Resende et al., 2021), inferiores ou
semelhantes ao presente estudo (51% a 63%; Hudson et al., 2021). Em mulheres
adolescentes, a taxa de reten¢do foi ainda menor (35% a 50%), conforme demonstrado
por Amaral, Stice e Ferreira (2019). Em relagdo a estudos internacionais, a pesquisa
apresentou valores superiores e semelhantes de retengdo, observando taxa de 39% a
77% para o mesmo programa (BP) (Linville et al., 2015; Stice; Marti; Cheng, 2014;
Stice; Yokum; Waters, 2015).

Uma justificativa plausivel para a diferenca observada entre os valores
percentuais de retencdo dos estudos supracitados ¢ a idade do publico-alvo. Em geral,
observam-se maiores taxas de retencdo em mulheres jovens adultas, especialmente
jovens universitarias. Isso pode ser explicado pela esséncia do programa. Para que a
dissonancia cognitiva se manifeste, ¢ essencial uma compreensao mais aprofundada dos
topicos abordados, além de uma interagdo mais intensa entre as participantes, o que ¢
possivel em individuos com maior idade (Stice; Shaw; Marti, 2007; Le et al., 2017)

No que consiste as intervengdes do comer intuitivo da literatura cientifica
(Babbott et al., 2023), as taxas de perda foram altamente variaveis, de 3% a 56%. Os
niveis mais baixos ocorreram entre intervengdes que foram curtas e passivas (Loughran

et al., 2017; Young, 2010), enquanto estudos que utilizaram interven¢des mais longas
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relataram niveis mais elevados de perda (Burnette; Mazzeo, 2020; Cole et al., 2019).
Fato que contradiz as intervengdes baseadas na dissonancia cognitiva, indicando que
quanto mais longa a intervengao e mais interativa for, maior a taxa de retencgao (Stice et
al., 2019). Uma justificativa para essa contradi¢do consiste justamente na existéncia de
uma abordagem mais especifica para melhorar a relacao dos individuos com seus corpos
e alimentacdo, influenciada pela oportunidade de experimentar novas habilidades ao
longo das semanas, com retorno ao grupo obtendo conselhos acerca das dificuldades
encontradas. Isso permite que a dissonadncia cognitiva seja produzida, pois oferece aos
individuos tempo para que reflitam sobre o material da intervencao entre as sessdes €
garante maior adesdo (Stice et al., 2019; Stice et al., 2020).

Confirmando parcialmente nossa primeira hipdtese (Hi), quanto as melhorias
dos escores das variaveis do grupo submetido a intervengdo baseada na dissonancia
cognitiva, notou-se aumento no pos intervencao dos escores da apreciagdo corporal, da
orientacdo interna do corpo, da motivagdo saude para a pratica de exercicios fisicos, e
reducdo do comer restritivo cognitivo. Essa pode ser justificada pelo caminho etiologico
demonstrado pelo Modelo de Aceitacido do Comer Intuitivo proposto anteriormente
(Tylka; Homan, 2015), que aponta a necessidade primaria de capacitar as pessoas a se
relacionarem com seus corpos de forma mais interna e funcional, gerando maior
apreciacdo corporal, iniciando a rejeicdo da mentalidade de dietas - que seria, um
estimulante ao comer intuitivo (Tylka; Homan, 2015).

Tal evidéncia e teoria corrobora com os achados em quatro semanas de follow-
up, no qual além dessas variaveis, foi percebido aumento do comer intuitivo ¢ das suas
subescalas “respeitos aos sinais de fome e saciedade”, “congruéncia pela escolha de
alimentos para o corpo” — o que era esperado, uma vez que a intervengao usou o modoe
de Aceitacdo do Comer Inutitivo.

Ainda de fomra mais imporante, no segimneto do estudo para as 24 semanas e
48 semanas de follow-ups, houveram aumento para todas as varidveis do conjunto
(comer intuitivo e suas subescalas, apreciagdo corporal, aceitagdo corporal pelos outros,
orientagdo interna do corpo, motivagdo saude para a pratica de exercicios fisicos) e
redug¢do dos escores para o comer restritivo cognitivo, comer descontrolado e comer
emocional. A tUnica variavel que ndo demonstrou modificacdo em relagdo ao IDC foi a
motivagdo pela aparéncia para a pratica do exercicio fisico.

Tal achado se justifica, pelo menos em parte porque a motivacdo por aparéncia

para a pratica do exercicio fisico ndo foi alvo especifico do programa de interveng¢ao,
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que se apoiou na promoc¢ao de atividades que estimulassem a pratica de exercicios
fisicos por motivos funcionais e bem-estar geral, ndo havendo discussdes e atividades
exclusivas para a repressdo estética relacionada ao exercicio fisico. Em geral, para que
um construto psicologico seja possivel de modificacao através da dissonancia cognitiva,
fazem-se necessarios estimulos precisos para que a mudanga ocorra, indicando que
quanto maior a magnitude da dissonancia, maior a pressdo sobre o individuo para
reduzi-la, permitindo a modificagdo de comportamento (Festinger, 1957; Harmon-
Jones; Mills, 2019). Portanto, futuros trabalhos podem reaver a necessidade de que
esses estimulos sejam promovidos, além da motivagdo satde e funcional para a pratica
de exercicios fisicos.

Para além, a eficacia comprovada das variaveis supracitadas pode ser justificada
pela robustez com que o protocolo de intervencao foi desenvolvido, ou seja, sua
construgdo através da dissonancia cognitiva, teoria ja consolidada em programas
preventivos de transtornos alimentares. Além da base teoérica utilizada, como o
desenvolvimento das sessdes da intervengdo sob a oOtica dos 10 principios do comer
intuitivo (Tribole; Resch, 1995, 2020), do modelo teodrico de aceitagdo desse constructo
(Tylka; Homan, 2015) e uso do livro de atividades praticas produzido por pesquisadoras
com expertise no comer intuitivo (Tribole; Resch, 2022).

Especificamente, nossa segunda hipdstese (Hz) foi parcialmente confirmada,
para o comer intuitivo, o grupo intervencao Dissondncia Cognitiva (IDC) apresentou
aumento estatisticamente significativo em relacdo aos dois grupos (IED; CP) em quatro,
24 e 48 semanas de follow-ups. O que demonstra a eficacia da intervengdo baseada na
dissonancia cognitiva em relacdo a intervencgao educativa e ao grupo controle.

Comparando-se as semanas de 24 e 48 do follow-up, encontrou-se diferenca
estatistica entre a intervengao educativa e o grupo controle, indicando que para esses
momentos as agdes educativas parecem ter surtido efeito em relagdo ao grupo que ndo
recebeu nenhum tipo de intervencao (GC). Entretanto, embora o grupo educativo tenha
apresentado escores ligeiramente superiores ao grupo controle, sua estabilidade ao
longo do tempo indica auséncia de impacto substancial, sugerindo que a simples oferta
de informacdes pode ndo ser suficiente para produzir mudangas comportamentais
duradouras no comer intuitivo.

Por outro lado, a intervencao fundamentada na dissonancia cognitiva revelou um
efeito mais expressivo, com aumento consistente nos escores ao longo do seguimento.

Esse padrao de resultados sustenta a hipdtese de que técnicas que mobilizam ativamente
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a reflexdo critica sobre crengas disfuncionais e a discrepancia entre atitudes e
comportamentos tém maior potencial de promover mudancas efetivas no
relacionamento de jovens mulheres com a alimentagcdo, em comparagdo a abordagens
meramente educativas (Le ef al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Shaw, 2004; Watson et
al., 2016).

Essa logica também se faz presente para as subescalas do comer intuitivo
(“comer por razdes fisicas € ndo emocionais”, “respeito aos sinais de fome e saciedade”
e “congruéncia pela escolha de alimentos para o corpo”), para a apreciagdo corporal, a
orientagdo interna do corpo, o comer restritivo cognitivo no momento de 48 semanas de
follow-ups.

De forma geral, o IDC demonstrou eficacia em relagdo ao CP para o comer
intuitivo e suas subescalas a partir de quatro semanas de follow-up (comer intuitivo,
“respeito aos sinais de fome e saciedade”, “congruéncia pela escolha de alimentos para
0 corpo”), em todas demais avaliagoes). Com tamanhos de efeitos moderados para
quatro semanas de follows-up e efeitos grandes para os periodos de seguimento.

Em contraposi¢do, os trés comportamentos disfuncionais de alimentagdo
avaliados no estudo, a saber: comer restritivo cognitivo, descontrolado e emocional,
apresentaram reducdes no grupo IDC em relagdo ao grupo CP, especialmente no
momento pos-intervengdo e quatro semanas de follow-up (comer restritivo cognitivo) e
24/48 semanas de follow-ups (para todos comportamentos), demonstrando eficacia da
intervengdo em reduzir comportamentos de risco para os transtornos alimentares.
Especificamente, o comer restritivo cognitivo antecedeu seus efeitos em relacdo aos
outros dois, permitindo discutir a necessidade de rejeicao da mentalidade de dietas e/ou
policial alimentar e permissdo genuina de fazer as pazes com a comida (como utilizados
nos principios do comer intuitivo) para posteriormente desenvolver comportamentos
mais dificeis de serem modificados, como o descontrole alimentar ¢ a motivacao
emocional para comer.

Estes achados podem ser justificados pela literatura cientifica e por modelos
cognitivo-comportamentais de fatores de riscos para os transtornos alimentares, como o
modelo Transdiagndstico de Fairburn (Fairburn et al., 2003) e o Dual-Pathway Model
(Stice, 2001), sugerindo que a adogdo de um padrao de comer restritivo antecede e
aumenta a vulnerabilidade a episodios de descontrole alimentar e comer emocional,
possivelmente por substituir controles fisioldgicos por controles cognitivos rigidos

(Polivy, Herman, 2020; Polivy; Herman, 1985; Fairburn et al., 2003; Stice, 2001).



116

Logo, intervengdes que incentivam o comer intuitivo apresentam plausibilidade tedrica
para modificar a trajetdria tipica em que o comer restritivo antecede e favorece o
desenvolvimento de padrdes de comer descontrolado e emocional.

Tal fato corrobora com a eficacia apresentada pela subescala “comer por razdes
fisicas € ndo emocionais” a partir de 24 semanas de follow-up, que possui a mesma
premissa em relagdo a regulacdo emocional existente na motivacdo em comer por
atencdo a respostas funcionais e ndo emocionais. Os tamanhos de efeito evidenciam
ainda mais essa eficacia, com magnitude moderada a elevada entre os grupos (IDC e
CP) nos momentos do estudo.

A imagem corporal positiva representada pelos construtos: apreciacao corporal,
orientacdo interna do corpo e aceitacdo corporal pelos outros também apontou a eficacia
do grupo IDC em relagao ao grupo CP. Especificamente, no pos-intervengdo ja foi
possivel visualizar diferenca estatistica entre os dois grupos em relacdo a apreciagao
corporal e a orientagdo interna no corpo. Demonstrando e confirmando a hipdtese
levantada sobre a necessidade de apreciar o corpo e compreender seu funcionamento
intrinseco precedentemente a comer de forma intuitiva (Tylka, Homan, 2015). A
eficacia se manteve ao longo do seguimento do estudo, com tamanhos de efeito em
ascensdo, de moderado para elevado até o final do estudo. Para a aceitacdo corporal
pelos outros, a eficacia do grupo IDC sobre o grupo CP se verificou em 24 ¢ 48
semanas de fol/low-ups, como magnitude elevada, em ambos.

Conforme ja mencionado e discutido anteriormente, a motivagdo por aparéncia
para a pratica de exercicio fisico ndo apresentou redug¢des para nenhum grupo, logo, nao
foi comprovada a eficacia da intervengdo para essa variavel. Entretanto, a eficicia para
a motivagdo funcional/saude para a pratica do exercicio fisico foi evidenciada,
demonstrando diferenca significativa entre o grupo IDC em rela¢do ao grupo CP, com
aumento logo apds a intervengdo e nos momentos subsequentes do estudo, possuindo
tamanhos de efeito moderados.

Esses achados sdo importantes para serem refletidos sobre a dtica dos principios
da imagem corporal positiva e os pressupostos da psicologia positiva, nos quais
discorrem sobre a necessidade de que intervengdes ndo devem restringir-se apenas a
diminui¢do de comportamentos desadaptativos. E essencial favorecer a construgio de
atitudes e praticas promotoras de saude e bem-estar (Avalos et al., 2005; Tylka; Wood-

Barcalow, 2015). Portanto, a eficacia demonstrada pela motivagao funcional/saude para
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a pratica do exercicio fisico na intervengao nos permite atribuir construgao de recursos,
experiéncias e atitudes saudaveis em relacdo a essa variavel.

Portanto, esta pesquisa, que propds o desenvolvimento e aplicagdo de uma
intervencao inédita na promog¢ao do comer intuitivo, apresenta resultados promissores e
que merecem destaque na implementacao e desenvolvimento de programas que visam o
aumento de comportamentos adaptativos de alimentacdo e reducao de comportamentos
disfuncionais. Apresenta indicios fortes de que intervengdes baseadas na teoria da
dissonancia cognitiva podem promover a imagem corporal positiva e reduzir
comportamentos e crengas disfuncionais em relacdo a alimentagdo. Esse efeito esta
relacionado, sobretudo, a quantidade de sessdes realizadas e ao processo de interagdo
que se estabelece ao longo dos encontros, o que amplia as oportunidades de reflexdo das
participantes sobre os conteidos e exercicios propostos. Nesse espago, as trocas de
experiéncias pessoais se tornam parte essencial de cada grupo (Le ef al., 2017; Stice et
al., 2019). Além disso, destaca-se o vinculo construido entre as participantes, marcado
pela empatia e pelo apoio mutuo. A busca por um modo mais respeitoso e gentil de se
relacionar com a alimentacdo, bem como a postura critica em relagdo as dietas
restritivas, parecem ser fatores centrais que, de forma empirica, explicam os resultados
tao positivos observados.

Adicionalmente, destacam-se alguns pontos fortes deste estudo. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado e controlado, considerado o delineamento mais robusto para
alcangar os objetivos propostos (Schulz; Altman; Moher, 2010). Outro aspecto relevante
foi a utilizagdo da analise por intengdo de tratar, estratégia que permite lidar de maneira
adequada com dados faltantes e perdas amostrais, comuns em estudos dessa natureza
(Detry; Lewis, 2014). Esse procedimento contribui para a avaliagdo mais fidedigna dos
efeitos reais da intervengdo, minimizando possiveis vieses de confusdo (Detry; Lewis,
2014). Ressalta-se, ainda, que este trabalho se configura como inédito, ampliando o
conhecimento disponivel na area e fornecendo evidéncias originais para futuras
investigagoes.

Em contrapartida, aspectos limitantes devem ser citados, como o uso de
instrumentos autorrelatados como forma de avaliag@o das variaveis. Importante destacar
que essa ¢ uma estratégia largamente utilizada nestes tipos de estudo, pela facilidade de
seu uso, tempo e pesquisadores disponiveis (Amaral ef al., 2019; Resende et al., 2021).
Destaca-se que para reduzir essa limitacdo, testes de confiabilidade foram realizados em

todos os momentos da pesquisa, para todas as variaveis analisadas. Além disso, para
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todos os instrumentos utilizados foi realizado estudo cauteloso para incluir somente
aqueles que apresentassem indicios psicométricos de validade e confiabilidade para
jovens mulheres brasileiras. Além disso, como a pesquisa foi conduzida em um
contexto especifico (universitario) de uma regiao do pais, os resultados ndo podem ser
generalizados para jovens mulheres de outras regides brasileiras. Finalmente, embora as
correcdes de Bonferroni tenham sido aplicadas, ndo podemos descartar a influéncia que
o erro tipo I pode ter nesses resultados, dado o numero e a natureza das andlises
realizadas.

Futuros estudos devem comparar seus resultados com aqueles aqui obtidos,
principalmente no que concerne ao comer intuitivo. O programa de interven¢do obteve
elevada aceitacdo demonstrando ser de interesse para as jovens participantes, com
resultados estimuladores quanto ao aumento de fatores protetores e redugdo de fatores
de risco para os transtornos alimentares. Tais resultados sao de suma importancia no
contexto de satde publica, pois possuem a capacidade de redugdo de gastos publicos,

bem como de agravos ocasionados por essas psicopatologias.
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7 CONCLUSAO

A interven¢do de comer intuitivo baseada em dissonancia cognitiva mostrou-se
eficaz em jovens adultas brasileiras, promovendo aumentos sustentados em comer
intuitivo, apreciacdo corporal, aceitacdo corporal pelos outros, orientagdo interna do
corpo e motivacdo funcional para o exercicio, além de reduzir comer restritivo
cognitivo, comer descontrolado e comer emocional. Em comparagdo ao controle,
observou-se efeito imediato (pds-intervengdao) em apreciagdo corporal, orientagdo
interna ao corpo, motivo saude para exercicio fisico e comer restritivo; no follow-up de
4 semanas, os beneficios se estenderam para comer intuitivo, respeito aos sinais de fome
e saciedade e congruéncia na escolha de alimentos; as 24 semanas de follow-up,
somaram-se comer por razoes fisicas (ndo emocionais), aceitagao corporal pelos outros,
comer descontrolado e comer emocional; e, as 48 semanas de follow-up, os efeitos
foram mantidos em todas as varidveis avaliadas.

Comparado ao grupo educativo, o grupo intervengdo apresentou, em 4 semanas
de follow-up, aumento do comer intuitivo, do respeito aos sinais de fome e saciedade,
da congruéncia na escolha de alimentos para o corpo e da orientagdo interna ao corpo,
além de reducdo do comer restritivo cognitivo. Em 24 semanas de follow-up, somaram-
se maiores niveis de apreciacdo corporal e maior razdo “saude” para a pratica de
exercicio fisico. Em 48 semanas follow-up, além das melhorias anteriores, observou-se
aumento do comer por razdes fisicas (¢ nao emocionais) e reducao do comer
descontrolado.

Em conjunto, os resultados indicam que intervengdes de comer intuitivo
baseadas em dissonancia cognitiva podem produzir beneficios sustentados em
indicadores de relagdo com o corpo e comportamentos alimentares em jovens adultas

brasileiras.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou desenvolver e avaliar uma intervengdo em Comer Intuitivo
(CI) baseada em estratégias da Teoria da Dissonancia Cognitiva. Os resultados
mostraram avancos importantes: aumento do comer intuitivo, da apreciagao corporal, da
orientagdo interna do corpo, da aceitacdo corporal pelos outros ¢ da motivagao saude
para o exercicio fisico, bem como redugdes consistentes em comer restritivo,
descontrolado e emocional. Esses achados reforcam o potencial do CI como caminho de
cuidado com a alimentagdo e com o corpo, especialmente entre jovens adultas
brasileiras.

Mas, para além dos ntimeros, esta tese também ¢ parte da minha historia. Em
2015, ainda na graduagdo, descobri a pesquisa por meio das atividades de extensdo e me
envolvi em um ntcleo de estudos em idosos. Ali fiquei — desenvolvi meu TCC e,
gragas ao incentivo de professores, vislumbrei a carreira académica. Quando surgiu um
programa de mestrado, um desafio me atravessou: a escolha do orientador. Nao sei dizer
todos os motivos (sei sim: Deus), mas deixei momentaneamente os estudos com idosos
e escolhi o Pedro, que trabalhava com imagem corporal — um tema que fazia muito
sentido para mim, embora eu quase nada soubesse a respeito. Estudei por meses para o
processo seletivo, fui aprovada, e dali em diante foi s6 admiracao pela area que me
acolhia e pelas pessoas que encontrei no caminho.

Depois do mestrado, fiquei um tempo afastada da academia, mas ela seguia
sussurrando todas as noites: era ali o meu lugar. Eu queria aprofundar o conhecimento
em comportamento alimentar; o Pedro me acolheu novamente, agora ao lado de outro
anjo, a Marle — sempre generosa em compartilhar o conhecimento que tanto admiro
nela. Quatro anos se passaram e aqui estou, feliz e orgulhosa do que construimos.
Nunca fui a aluna mais genial da sala, fui a do esfor¢o constante. Este processo foi
bonito e cheio de descobertas, ensinando-me a confiar nos sinais do corpo, na ética com
os dados e na coragem de revisar caminhos quando as evidéncias assim pedem.

Esta tese ndo encerra o tema, abre horizontes. Estudos futuros podem explorar
intervengdes em CI ancoradas em dissonancia cognitiva em amostras diversas, examinar
a motivagao pela aparéncia (que aqui nao se alterou) a luz de moderadores contextuais e
ampliar o uso de delineamentos longitudinais para entender a durabilidade dos efeitos.
Esta caminhada mostra que a ciéncia ¢ feita de perguntas, métodos e resultados, mas

também de pessoas, escolhas e historias. E a minha se mistura com este trabalho. Que
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esta tese inspire outras investigagdes, mas também outras trajetérias, lembrando que a
persisténcia, a curiosidade e a coragem podem abrir portas onde antes parecia ndo haver
caminho. Se no inicio a pergunta parecia um labirinto, hoje reconhego os corredores:
entre metodologia e humanidade, ciéncia e cuidado, a trilha do CI continua e sigo nela,

com gratidao e responsabilidade.
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dos alimentos da vida diaria, a preocupagdo com a comida e a alimentagédo positiva de jovens adultas
brasileiras. b) Desenvolver um protocolo de intervencio piloto e testar sua eficacia no aumento do comer
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emocional) em jovens adultas brasileiras, em quatro momentos distintos - pré-intervencéo (baseline), pés-
intervencdo, um més, seis meses e doze meses de follow-up.d) Avaliar a eficacia de umaproposta de
intervencado nas variaveis sob analise, comparando os escores obtidos pelas jovens universitarias em
jovens adultas brasileiras, em

quatro momentos distintos - pré-intervencéo (baseline), pos-intervengdo, um més, seis meses e doze meses
de follow-up.e) Comparar os efeitos de uma proposta de intervencdo preventiva entre um grupo submetido a
intervencao (Gl), a um GCA e a um GCP nas variaveis sob anélise em jovens adultas brasileiras, em quatro

momentos distintos - pré-intervencdo (baseline), pés-intervengdo, um més, seis meses e doze meses de

follow-up. f) Avaliar as propriedades psicométricas (validade e confiabilidade) dos seguintes instrumentos:

Food-Life Questionnaire (SHARP et al. 2013);Food Preoccupation Questionnaire (TAPPE; POTHOS, 2010)
e Positive Eating Scale (SPROESSER et al., 2017)".

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

As informagdes foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa.

"Riscos: Esta pesquisa se caracteriza como de riscos minimos por incluir atividades como responder
questionarios, possuindo riscos minimos de pesquisa envolvendo seres humanos como responder
questionarios e participar de discussdes em grupo, que incluem a possibilidade de constrangimento ao
responder os questionarios, cansago ou aborrecimento ao responder as perguntas e quebra de sigilo e
anonimato. Em relagdo ao cansago ao responder as perguntas foram selecionados instrumentos curtos, de
resposta simples e objetiva. Ainda, algumas participantes podem se sentir incomodadas em responder
questiondrios a cerca desses construtos, de modo com que se a participante desejar,
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formulario ndo exigem respostas a todas as perguntas.
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essas situagdes. Além disso, em caso de eventos inesperados como o manifesto de desisténcia, sera
garantido sua escolha assim como desejar, de modo a ndo mudanca da forma como sera tratado pelos
pesquisadores. Somado a isso, os pesquisadores serdo responsaveis por todos os procedimentos, visando
o pleno andamento da pesquisa e integridade dos participantes, os pesquisadores serao responsaveis por

todos os procedimentos necessarios. Ressalta-se que
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para minimizar esses riscos as intervencdes ocorrerdo em ambiente privado e confortavel para as
participantes. Todas as participantes serdo informadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo e
aqueles que concordarem em participar apos a leitura, assinardo o TCLE.

Beneficios: Esta pesquisa traz beneficios diretos as participantes que participardo da pesquisa, tanto pelo
Gl, quanto ao GCA e GCP, como aumento do comer intuitivo, apreciagdo corporal, aceitagao corporal pelos
outros, orientagdo interna do corpo, motivagdo funcional para o exercicio fisico e redugdo da internalizagao
dos ideais corporais. Destaca-se que esse beneficio inclui as participantes do grupo controle, uma vez que,
elas receberdo materiais educativos sobre cada tema retratado ao longo da intervengéo pelo Gl.

Como beneficios indiretos, espera-se que os resultados obtidos por meio dessa pesquisa possam contribuir
para o avango nos estudos em imagem corporal, transtornos alimentares e comer intuitivo, considerando o
publico feminino (beneficios indiretos). Devido a grande pressdo sociocultural exercida nesse publico-alvo
pelo corpo ideal magro, influenciando na insatisfagéo corporal e no risco de transtornos alimentares. Deve
existir uma prioridade na satide publica através do desenvolvimento e disseminagdo de programas efetivos
que visam minimizar ou prevenir esses problemas e aumentem fatores protetores, como o comer intuitivo".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTQO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o

pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
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466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os
participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de
pesquisa, estando de acordo com as atribuicbes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta
DECLARACAOQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagio da pesquisa de acordo com as

atribuicbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 30/11/2025.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2073616.pdf 14:50:55
Qutros Curriculo_Mirielle.pdf 12/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
14:50:27 | Berbert de Carvalho

Outros Curriculo_Edilene.pdf 12/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
14:50:11 | Berbert de Carvalho

Qutros Curriculo_Thaina.pdf 12/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
14:49:49 | Berbert de Carvalho

Outros Curriculo_Marle.pdf 12/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
14:49:16 | Berbert de Carvalho

Outros Curriculo_Pedro.pdf 12/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
14:48:33 | Berbert de Carvalho
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QRerant

ma

TCLE / Termos de  |ANEXO_A pdf 12/01/2023 |Pedro Henrique Aceito

Assentimento / 14:45:48 |Berbert de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 11/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
13:25:08 | Berbert de Carvalho

Qutros ANEXO_L.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
16:01:30 | Berbert de Carvalho

Outros ANEXO_K.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:51:07 | Berbert de Carvalho

Outros ANEXO_J.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:50:53 | Berbert de Carvalho

Qutros ANEXQO_|.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:50:41 Berbert de Carvalho

Outros ANEXO_H.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:50:26 | Berbert de Carvalho

Qutros ANEXO_G.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:50:14 | Berbert de Carvalho

Outros ANEXO_F.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:50:03 | Berbert de Carvalho

Outros ANEXO_E.pdf 06/01/2023 | Pedro Henrique Aceito
15:49:52 | Berbert de Carvalho

Outros ANEXO_D.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:49:16 | Berbert de Carvalho

Outros ANEXO_C.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:49:05 | Berbert de Carvalho

Outros ANEXO_B.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito
15:48:54 | Berbert de Carvalho

Declaragao de Declaracao_infraestrutura.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito

Instituicdo e 15:48:31 |Berbert de Carvalho

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 06/01/2023 |Pedro Henrique Aceito

Brochura 15:41:14 | Berbert de Carvalho

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Nao

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/l

Bairro: SAC PEDRO
UF: MG
Telefone: (32)2102-3788
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntaria da pesquisa “Avalia¢ido, desenvolvimento e teste de eficacia
de um programa de interven¢io para o comer intuitivo: um ensaio clinico controlado randomizado”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa ¢ o fato de que o comer intuitivo (um tipo de comportamento alimentar no qual a pessoa esta atenta aos
sinais de fome e saciedade) se mostra como potencial na prevencio e¢/ou diminuicio de distirbios de imagem corporal e
alguns transtornos mentais, como o transtorno alimentar, fato que esti forte e diretamente relacionado com a saide e
qualidade de vida da populacio. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o comer intuitivo em uma grande amostra de jovens
brasileiras do sexo feminino.

Caso vocé concorde em participar, vamos pedir para que responda a alguns questiondrios. Esta pesquisa tem alguns
riscos, que sdo: riscos minimos como responder questionarios, que incluem a possibilidade de constrangimento ao respondé-
los, cansaco ou aborrecimento ao responder as perguntas e quebra de sigilo e anonimato. Mas, para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, foram selecionados instrumentos curtos, de resposta simples e objetiva, além disso, as questdes do
formulirio nio exigem respostas a todas as perguntas. Se o participante desejar, podera deixar itens em branco ou
simplesmente finalizar o protocolo sem completi-lo. E garantido a vocé, a qualquer momento, manifestar a desisténcia se assim
0 desejar. Isso ndo mudara a forma como sera tratado pelos pesquisadores. Além disso, os pesquisadores serdo responsaveis por
todos os procedimentos, visando o pleno andamento da pesquisa e integridade dos participantes. Seus dados de contato como nome,
e-mail e telefone serdo coletados para fim de comunicagdo com os pesquisadores. Entretanto, esses dados ficardo em banco de
dados exclusivo dos pesquisadores sendo utilizados apenas para fins de pesquisa e possivel comunicaciio entre pesquisadores
e participantes. A pesquisa pode ajudar no avanco dos estudos sobre o comer intuitivo no pais, compreender os riscos de
adquirir comportamentos orientados a problemas de satide como distirbios de imagem corporal e transtornos alimentares.

Para participar deste estudo voc€ ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se
vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. Vocé terd
todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e o fato de ndo
querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido. O pesquisador ndo vai divulgar
seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel (Professor Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho) e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 20 _

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Assinatura do Participanie Prof. Dr. Pedro Henrique Berhert de Carvalho

Professor Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho (Pesquisador Responsavel)
Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Avancado Governador Valadares
Avenida Doutor Raimundo Rezende, 330 - Centro, Gov. Valadares - MG, 35012-140
Fone: (33) 99114-3073 E-mail:pedro berbert@ufif edu br
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ANEXO C - Questionario Sociodemografico

1. Nome:
2. E-mail:
3. Celular: ()

4. Idade: anos

5. Possui o diagnostico de transtorno (s) alimentar (es)?

Se sim, qual (is)?

6. Possui alguma (s) condicdo (es) de satide que interfira no consumo regular de

alimentos?

Se sim, qual (is)?

7. Cor/raga: () preto () pardo () branco () indigena ( ) amarelo.

8. Sexo atribuido ao nascimento (marque abaixo): ( ) Homem ( ) Mulher () Intersexual
9. Orientacdo Sexual: ( ) Homossexual ( ) Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Assexual ()
Pansexual.

10. Identidade de género: ( ) Cisgénero ( ) Transgénero ( ) Nao-binario ( ) Agénero ()
outro.

Especifique:

11. Estado civil (marque abaixo): () Solteiro ( ) Casado () Divorciado () Viavo
() Outro. Especifique:
12. Peso (kg):
13. Altura (m):

14. Em uma escala de 1 a 10, o quando diria que esta insatisfeita com o seu corpo como

um todo? (informe somente um nimero de 1 a 10).

15. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeita com a quantidade de

gordura em seu corpo? (informe somente um ntimero de 1 a 10).

16. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esté insatisfeita com a quantidade de

musculos em seu corpo? (informe somente um niimero de 1 a 10).

17. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagdo econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando,

considere apenas se tiver inten¢do de consertar ou repor nos proximos seis meses.
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ITENS DE CONFORTO NAO ]
POSSUI

(]
Lid
o
*

Cantidade de  agtomoveis de  passcio
exclusivamente para uso particular

COuantidade de  cmpregados  mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Cuantidade de maqumas de lavar roupa,

excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, imnclundo gualquer dispositivo que leia

DVD e desconsiderando DVD de automowvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da

geladeira duplex

Cuantidade de microcomputadores. considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks ¢
nctbooks, desconsiderando tablets ol

smartphones

Cuantidade de lavadora de loucas

Cuantidade de fornos de micro-ondas

Cuantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional

Cuantidade de maguinas secadoras de roupas,
considerando lava ¢ seca

A AGUA DO SEU DOMICILIO E PROVENIENTE DE?

Rede geral de distribuicio 1

Poco ou nascente 2

Qutro meio 3
CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A
RUA E:

Asfaltada/Pavimentada 1

Terra/ Cascalho 2

18. Qual o grau de instrucao do chefe (a) da familia? Considere como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio:



151

ESCOLARIDADE

Analfabeto / Fundamental I incompleto

Fundamental [ completo / Fundamental II incompleto

Fundamental II completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

| Bl W] Mo




ANEXO D - Intuitive Eating Scale — 2

152

Marque a resposta que melhor caracteriza suas atitudes ou
comportamentos

Discordo Totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

2- Eu como quando estou emotivo (a) (por exemplo: ansioso (a),
deprimido (a), triste), mesmo ndo estando com fome

5- Eu como quando me sinto sozinho (a), mesmo ndo estando
com fome

6- Eu confio no meu corpo para me dizer quando comer

7- Eu confio no meu corpo para me dizer o que comer

8- Eu confio no meu corpo para me dizer quanto comer

10- Eu uso a comida para me ajudar a aliviar minhas emocdes
negativas

11- Eu como quando estou estressado (a), mesmo ndo estando
com fome

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 ddo disposicdo e
energia para meu corpo

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




153

ANEXO E - Body Acceptance By Others

O questionario abaixo diz respeito a forma com que pessoas importantes na sua vida se
referem ao seu corpo e suas caracteristicas fisicas, incluindo forma, peso, altura, cor da pele,
estrutura corporal (Ex. musculos, gordura) e assim por diante. Usamos o termo “pessoas
importantes para mim”, no sentido de pessoas, grupos ou comunidades que tém impacto na sua
vida e que vocé considera relevantes. Estas podem ser, por exemplo, membros da sua familia,
amigos (as) proximos (as), parceiros (as) intimos (as)/companheiro (a)/marido/esposa,
professores (as), treinadores (as), colegas, grupos aos quais vocé pertence ¢ comunidades
virtuais, contanto que vocé€ os considere importantes e significativos na sua vida. Por favor,
indique sua concordancia com cada uma das frases abaixo enquanto pensa sobre a importancia
dessas pessoas para vocé.

Nunca
AS vezes

Y

Raramente
Frequentemente
Sempre

1. Sinto que pessoas importantes para mim aceitam meu corpo.

2. Acredito que pessoas importantes para mim valorizam meu
corpo como ele €, sem tentar muda-lo.

3. Acredito que pessoas importantes para mim confiam que eu fago
o0 que € melhor para mim em relagcdo ao meu corpo.

4. Acredito que pessoas importantes para mim aceitam meu corpo
sem me comparar com outras pessoas.

5. Néao preciso mudar meu corpo, para me sentir aceito (a) pelas
pessoas importantes para mim.

6. Acredito que pessoas que sdo importantes para mim aceitam e
valorizam meu corpo.

7. Pessoas importantes para mim me ajudam a me sentir calmo (a) e
feliz com meu corpo, em vez de preocupado (a) com ele.

8. Acredito que pessoas importantes para mim respeitam meu
Corpo.

9. Tenho a sensag@o de que pessoas importantes para mim gostam
do meu corpo como ele ¢, mesmo que ndo digam nada.

10. Acredito que pessoas importantes para mim valorizam meu
corpo como ele € nas suas caracteristicas inicas.

11. Pessoas importantes para mim me ajudam a me sentir
confortavel em relagdo ao meu corpo.

12. Posso contar com pessoas importantes para mim para aceitar
meu corpo.

13. Pessoas importantes para mim evitam fazer criticas ou
julgamentos sobre meu corpo.




ANEXO F - Functionality Appreciation Scale

154

Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada uma das
afirmacdes a seguir:

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo, nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1- Eu aprecio meu corpo pelo que ele é capaz de fazer.

2- Eu sou grato(a) pela satide do meu corpo, mesmo que nem
sempre ele seja tdo sauddvel quanto eu gostaria que fosse.

3- Eu aprecio meu corpo, pois ele me permite comunicar e
interagir com os outros.

4- Eu reconhego e aprecio quando meu corpo esta bem e/ou
relaxado.

5- Eu sou grato(a) por meu corpo possibilitar que eu me
envolva em atividades que eu gosto ou acho importante.

6- Eu sinto que meu corpo faz muito por mim.

7- Eu respeito meu corpo pelas fungdes que ele realiza.
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ANEXO G — Motives For Physical Activity Measure-Revised

Eis uma lista de razdes para as pessoas se engajarem em atividades fisicas, esportes e exercicios.
Tendo em mente sua(s) atividade(s) fisica(s) e ou esportiva(s) atualmente, responda o quanto
vocé concorda com cada afirmacao, utilizando a escala abaixo:

A i AN e

—_
— O

[\ I NS T (N0 TN NS I NS I NS T N0 R e e e
AN DN A W= OO0 I N B W

Poucoverdadeira 1 2 3 4 5 6 7 Muito verdadeira

Por que € prazeroso.

Por que gosto de praticar atividades fisicamente desafiadoras.

Por que quero aprender novas habilidades.

Por que quero perder ou manter o peso e ter uma melhor aparéncia.
Por que quero encontrar meus amigos.

Por que gosto de praticar essa atividade.

Por que gosto do desafio.

Por que quero definir meus musculos e ter uma melhor aparéncia.
Por que fico feliz.

. Por que quero ter mais energia.

. Por que gosto de atividades fisicamente desafiadoras.

. Por que gosto da companhia de outras pessoas interessadas nessa atividade.
. Por que quero melhorar minha condic¢do cardiovascular.

. Por que quero melhorar a minha aparéncia.

. Por que acho que ¢ interessante.

. Por que quero manter minha forga fisica para levar uma vida saudavel.

. Por que quero que os outros me achem atraente.

. Por que quero conhecer novas pessoas.

. Por que gosto dessa atividade.

. Por que quero manter minha satde fisica e bem-estar.

. Por que quero melhorar a forma de meu corpo.

. Por que acho essa atividade estimulante.

. Por que me acho fisicamente feio se ndo o fizer.

. Por que meus amigos querem que eu o pratique.

. Por que gosto do prazer de participar.

. Por que gosto de passar tempo com outras pessoas praticando essa atividade.
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Y
=
Por favor, indique a frequéncia com que estas questées | _ ﬂé @ E @
sdo verdadeiras sobre vocé: 2 E § g E.
Z 15 2 |8 |3
& D
=
1- Eu respeito meu corpo. 1 2 3 4 5
2 — Eu me sinto bem com meu corpo. 1 2 3 4 5
3 — Eu sinto que meu corpo tem, pelo menos, algumas | 1 2 3 4 5
qualidades positivas.
4 — Eu tenho uma atitude positiva em relacdo ao meu | 1 2 3 4 5
corpo.
5 — Eu sou atento (a) as necessidades do meu corpo. 1 2 3 4 5
6 — Eu sinto amor pelo meu corpo. 1 2 3 4 5
7 — Eu aprecio as caracteristicas diferentes e unicas do | 1 2 3 4 5
meu corpo.
8 — Meu comportamento revela minha atitude positiva em | 1 2 3 4 5
relagdio ao meu corpo; por exemplo, mantenho minha
cabeca erguida e sorrio.
9 — Eu sou confortdvel com meu corpo. 1 2 3 4 5
10 — Sinto que sou bonito(a) mesmo que eu seja diferente | 1 2 3 4 5

das imagens de pessoas atraentes da midia (ex: modelos,
atrizes/atores).




ANEXO I - Three-Factor Eating Questionnaire-18
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1. Eu como intencionalmente pequenas quantidades como um meio de controlar meu peso
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
2. Conscientemente, contenho-me nas refeicdes para ndo ganhar peso
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
3. Nao consumo alguns alimentos porque eles fazem-me engordar
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
4. Com que frequéncia vocé evita “armazenar” alimentos tentadores?
Quase nunca Raramente Geralmente Quase sempre
5. Qual a probabilidade de vocé conscientemente comer menos do que vocé quer?
, , Moderadamente . ,
Improvavel Pouco provavel , Muito provavel
provavel
6. 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 restri¢do total (constantemente limita a ingestdo de
alimentos e nunca cede), que nimero vocé daria a si mesmo?
1 2 3 4 5 6
7. 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 refei¢ao
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
8. As vezes quando comego a comer, parece que nao consigo parar
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
9. Estar com alguém que estd comendo, muitas vezes me deixa com fome suficiente para
comer também#
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
10. Quando vejo uma verdadeira iguaria, muitas vezes fico com tanta fome que preciso comer

imediatamente#




158

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente
falso

11. Fico com tanta fome que meu estdmago, muitas ve

zes, parece um pogo sem fundo

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente
falso

12. Estou sempre com fome, portanto, parar de comer antes de terminar a comida no meu prato

¢ dificil para mim

Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
13. Estou sempre com fome suficiente para comer a qualquer momento
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
14. Com que frequéncia vocé sente fome?
As vezes entre as Frequentemente

S6 na hora das refeigoes

refeigdes

entre as refeigdes

Quase sempre

15. Vocé continua a come

r compulsivamente embora ndo esteja com fome?

Nunca

Raramente

As vezes

Pelo menos uma
vez na semana

16. Quando me sinto ansioso (a), eu me pego comendo

Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
17. Quanto sinto-me triste, muitas vezes como em eXcesso
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
18. Quando me sinto sozinho, eu como para consolar-me
Definitivamente Na maior parte Na maior parte Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso




APENDICE A - Checklist Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT, 2010)

159

Item Reported

Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract

la  Identification as a randomised trial in the title 1

1b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) 4-7
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale 20-23
objectives ) o

2b  Specific objectives or hypotheses 24-25
Methods
Trial design 3a Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio 86

3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons -
Participants 4a  Eligibility criteria for participants 87

4b  Settings and locations where the data were collected 88
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were ~ 88-91
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APENDICE B - Folder de Divulgacio

Nutrindo o Corpo com Cuidado e Compaixao

Vocé estd sendo convidada a participar de

uma pesquisa que pretende cultivar uma
relacao gentil e consciente com a

alimentagao.

Consiste em seis encontros, um a cada
semana, com 1 hora de duragao, e a
resposta a alguns questionarios.

Marque os hordrios que vocé tem disponibilidade:
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Email:_
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APENDICE C - Protocolo final da Intervencao

SESSAO 1

Objetivo: gerar uma visdo geral e introduzir as participantes nas regras e expectativa do
grupo. A sessdo ¢ amplamente interativa, com discussdes sobre a definicdo e a origem
dos ideais de aparéncia, e os custos associados com a busca deste ideal. A importancia
da participagdo e de completar os exercicios de casa também sdo enfatizadas.

Publicagdes impressas de redes sociais com fotos de mulheres
com esteredtipos padroes

Materiais:
Flip chart (ou quadro branco) e pincéis
(apostilas devem ser colocadas nas pastas dos participantes)
Camera de videos
Crachés com nomes
Topicos: I. Introdugéo

II. Comprometimento voluntario e visdo geral
III. Defini¢do e origem dos ideais de aparéncia
IV. Custos associados a busca pelos ideais de aparéncia

V. Atividades para apés a sessao (Tarefas para casa)

I. INTRODUCAO (10 mins)

Ligue a camera de video agora. Se alguém estiver preocupada sobre estar sendo
filmada, podera ter a opgdo de ficar fora do campo de visdo. Apesar de ndo exigir que
todas as sessoes sejam filmadas, isto aumenta a responsabilidade para as demonstragdes

anti-ideal de beleza que, teoricamente, maximiza os efeitos da intervencgao.

Obrigada a todas pela presenca. Todas vocés decidiram fazer parte deste grupo para
entender melhor sobre seus comportamentos alimentares e suas relagées com seus

corpos — o que é algo comum de querer compreender entre mulheres jovens.
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Pesquisas mostram que o fato de falarmos sobre o “ideal de aparéncia”, muitas das
vezes propagado pela sociedade, pode ajudar a desafiar as pressoes que muitas de nos
sofremos para alcangar esse ideal, fazendo com que nos nos sintamos melhor sobre
nossos proprios corpos. E esta tem sido relatada como uma potente intervencdo para
melhorar a nossa relagdo com nossos corpos e com a comida. Esta é a razdo de eu me
remeter a este roteiro durante todo o encontro. O que fazemos aqui é baseado em
pesquisas cientificas, entdo quero ter certeza de abranger tudo o que sabemos que é
util.

O lider do grupo comega se apresentando ao grupo. A apresentacdo inclui o nome, a
profissdo, e informagdes pessoais (por exemplo, alguma coisa interessante e Uinica sobre
si mesmos). O lider do grupo pede ao facilitador ou ajudante (se estiver presente) e aos

membros do grupo para se apresentarem.

Vamos comecar conhecendo melhor umas as outras. Cada uma pode nos dizer seu

nome e alguma coisa unica e interessante sobre vocés? Eu vou primeiro.

Os lideres dos grupos devem gastar algum tempo com cada participante para obter
informacdes especificas e mostrar interesse (por exemplo, quanto tempo vocé tem gasto

andando a cavalo? Que tipo de pinturas vocé faz?).
II. COMPROMETIMENTO VOLUNTARIO E VISAO GERAL (3 mins)
Solicitando o comprometimento voluntéario dos participantes da sessao.

Todas nos devemos aproveitar ao mdximo estas reunioes, participar de todos os
encontros, falarmos ativamente em todas as discussoes e completarmos todos os
exercicios propostos entre as reunioes. E importante deixar claro que a participagdo é

voluntaria.
Cada uma de vocés estd disposta a participar voluntariamente deste grupo?

V4 ao redor da sala e faca com que cada participante diga que esta disposta a participar

ativamente.
Durante nossos encontros nos iremos.

1. Discutir os ideais de aparéncia, explorar suas origens, examinar os custos de
buscar este ideal.

2. Aprender novas formas de falar mais positivamente sobre nossos corpos.
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3. Entender a cultura da dieta, suas vantagens e desvantagens

Comparecimento

E importante que todas comparecam as seis reunioes. Se vocé absolutamente precisar
perder uma sessdo, por favor, avise ao (facilitador) ou a mim tdo logo vocé saiba que
tera que se ausentar. Nos iremos agenda uma sessdo de “revisdo” com vocé, antes da

proxima reunido, para que vocé acompanhe todas os outras.

Lideres de grupo poderiam ligar ou enviar um e-mail as participantes no dia anterior a
cada sessdo, para lembra-las do encontro e trazer as atribuigdes concluidas em casa. Se
uma participante precisar perder uma sessao por qualquer razio, por favor, planeje uma
breve sessdo individual (aproximadamente 15 minutos) para discutir os pontos chave da
sessdo e dar a participante a chance de acompanhar as demais, antes da proxima sessao.

Peca a ela para completar os exercicios antes da proxima sessao também.

III. DEFINICAO E ORIGEM DOS IDEAIS DE APARENCIA (20 mins)

O Lider do grupo devera espalhar fotografias de postagens em redes sociais de mulheres
(por exemplo Instagram, etc.) sobre a mesa (deve haver cerca de trés fotos para cada
participante).

Observagdo: As imagens nao devem ser fixas. Os facilitadores devem ter a capacidade
de escolher imagens de pessoas de destaque no momento/época que a intervengdo for
conduzida. Isso deve ser feito pensando nas mudangas corporais que sao constantes e na

valorizagao social sobre essas mudangas.

Primeiro, eu gostaria que cada uma de vocés escolhesse duas imagens.

Nao diga aos participantes o proposito do exercicio — apenas peca para escolher alguma

foto que lhes agrada.

Agora que vocés ja selecionaram as fotos, vocés podem me dizer o que chamou sua

atencdo?
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Procure obter a resposta de cada participante. Encoraje as participantes a focar em temas

relacionados a aparéncia (por exemplo, “Existe alguma coisa sobre a aparéncia dela
que atraiu vocé?”). Se uma participante disser algo como “Eu realmente gostei da
bolsa, por isso escolhi esta”, vocé€ devera dizer “Sim, mas havia algo na modelo
segurando a bolsa que te atraiu?”. Se uma participante disser algo como “Eu realmente
gostei do cabelo dela”, peca mais detalhes (por exemplo, “O que esta foto quer dizer é

que ¢ assim que o cabelo de uma mulher deve ser?”).

Escreva as caracteristicas fisicas de cada participante no quadro branco, e escreva o
primeiro nome proximo a ela. Deixe escrito no quadro durante toda a sessdo. Se estiver
presente, a facilitadora pode contribuir neste momento auxiliando com a escrita no

quadro branco

Agora que vocés disseram o que vocés gostaram nestas modelos, celebridades e
influenciadoras digitais, o que estas fotos dizem sobre como a aparéncia da ‘mulher

perfeita’deve ser?

Coloque questdes para o grupo e promova a participacdo e colaboragdo em suas

respostas. Promova discussdes chave — leve os participantes a falar, ndo os lideres do

grupo.

Magreza e atratividade, ter um corpo perfeito, tonificado, com aparéncia atlética, com
peitos grandes, nadegas redondas com pernas finas, alto, parecidos com uma super-
modelo ou uma celebridade e influenciadora digital. Foque a discussdo na aparéncia
fisica, embora seja bom notar outros aspectos, como a pele clara e os dentes brancos.
Destaque caracteristicas aparentemente incompativeis, tais como super magreza € seios

grandes.

Enfatize caracteristicas que as participantes disseram ter lhes chamado a atengdo.

Adicione novas caracteristicas a lista (sem nomes).

Nos chamamos esta aparéncia — esta mulher magra, tonificada e peituda — “de ideal de

aparéncia’’.
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O ideal de aparéncia ndo ¢ o mesmo do corpo saudavel, eles podem até parecer
associados, mas ndo é. O ideal de aparéncia as pessoas tomam medidas extremas para
terem uma aparéncia ultra-magra, incluindo alguns comportamentos de controle de
peso ndo saudaveis e excesso de exercicios. O objetivo do ideal de aparéncia é alcan¢ar
esta aparéncia que ndo é real, nem saudavel. Com o corpo saudavel, o objetivo ¢ saude,
aptiddo fisica e longevidade. Um corpo sauddvel tem ambos: musculos e tecido
adiposo. O corpo saudavel envolve sentir-se bem sobre como nosso corpo funciona e

sente.

Este “ideal de aparéncia” sempre foi o ideal de atratividade feminina? Ja houve

momentos na historia em que a “‘mulher perfeita” tinha uma aparéncia diferente?

Nao. Ja foi diferente, em diferentes tempos. Solicite exemplos de diferentes padroes de

beleza ao longo do tempo.

Este ideal é o mesmo para todos os grupos étnicos e culturas?

Dé as participantes uma chance de discutir as diferencas no ideal de aparéncia
(caracteristicas fisicas) para varios grupos étnicos e culturas. Resuma a discussdo
reconhecendo que, assim como o ideal ndo tem sido consistente, ao longo do tempo, ele
também varia de acordo com os grupos étnicos e culturais.

Obs: Vale marcar que nio se trata de mudar de padrdo, de ter outro padrio “ideal”, que as
pessoas ndo tem padrdo, entdo que qualquer um serd sempre injusto, ja houveram outros no

passado, a questdo € o que o mais idealizado hoje nunca esteve tao distante da mulher média (ou

seja, cada vez mais inacessivel).

De onde vem este ideal?

Industria da moda, da midia, como perfis em redes sociais.

Como este ideal é transmitido para nos?

Midia: programas de televisao, redes sociais; industria da dieta e do emagrecimento.
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Alguma de vocés ja recebeu algum comentario negativo sobre sua aparéncia, seu peso
ou forma, vindo de seus amigos, familiares ou namorado? Como vocé se sentiu com

isso? Ou isso pode ter acontecido com alguma amiga?
Discuta as experiéncias pessoais das participantes nestas areas € o impacto em suas
emocdes e autoestima (isto €, enfatize os custos pessoais do foco da sociedade no ideal

de aparéncia para as mulheres).

Como as mensagens midiaticas sobre o ideal de aparéncia impactam sobre a forma

como vocé se sente sobre seu corpo?

Sentir-se inadequada por ndo se parecer com uma mulher com o padrao corporal,

insatisfacdo com seus proprios corpos, sentimentos depressivos.

Esteja certa de que todas as participantes responderam.

O que nossa cultura nos diz que acontecerd, se nds conseguirmos nos parecer com o

ideal de aparéncia?

Nos seremos aceitas, amadas, felizes, teremos sucesso, riqueza.

Diferencie o ideal de beleza de comportamentos saudaveis, se elas disserem que vocé

sera saudavel caso se pare¢a com o ideal de magreza.

Vocé realmente acha que todas essas coisas boas irdo acontecer se vocé mudar seu

corpo?

Nao, elas provavelmente terdo pouco impacto.

Nao descreva (ou permita que as participantes discutam) os beneficios de seguir o ideal
de aparéncia, em geral, ou dé a impressao de que o ideal de aparéncia esta proximo do
ideal saudavel (isto ¢, é possivel estar dentro das normas de peso saudavel, mas nao

atender aos padrdes de um ideal super-magro).
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IV. CUSTOS ASSOCIADOS A BUSCA DOS IDEAIS DE APARENCIA (20 mins)

Nos discutimos o ideal de aparéncia e de onde ele veio — agora iremos pensar sobre os

custos envolvidos com este ideal.

Obter a participagdo do grupo.

Quais os custos para a propria pessoa de tentar se parecer com o ideal de aparéncia?

Reduz autoestima; ¢ caro; fisica ¢ mentalmente desgastante; pode se machucar, causar
problemas de satde, muitas vezes incentiva técnicas nao saudaveis de controle de peso,
como achar que sempre deve estar em dieta, e tentar muitas vezes fazé-las, assim como
praticar exercicios de forma excessiva/compensatoria, com sentimento de “queimar

calorias”. Além de sentimentos depressivos e de ansiedade.

Se tantas mulheres estdo lidando com estas questoes, entdo quais os custos para a

sociedade?

Aumentam os custos com os servigos de saude mental, promovem uma cultura do

descontentamento, critica e julgamento das outras pessoas. Além de ditarem a

29 <¢

necessidade constante de “estar em dieta”, “alimentos bons x ruins”.

Quem se beneficia com o ideal de aparéncia?

A industria da dieta; a midia; a industria da moda e do “fitness”, maquiagem, produtos

de beleza.

Vocé é uma das pessoas que se beneficia com o ideal de aparéncia? Em outras

palavras, vocé esta ficando rica com o ideal de aparéncia?

Nao. Nao permita que as participantes falem que se beneficiam com o ideal de

aparéncia. Retome os custos individuais e coletivos, se necessario.

Dados todos os custos, faz algum sentido tentar se parecer com o ideal de aparéncia?
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Nao. Nao permita que as participantes enfatizem quaisquer beneficios de seguir o ideal

de aparéncia. Retome os custos individuais e coletivos, se necessario.

Esteja certo de que cada participante torne publico seu argumento contra o ideal de

aparéncia, neste momento (e em qualquer outro momento possivel).

V. ATIVIDADE PARA APOS A SESSAO (“Tarefa para casa”) (7 mins)

As participantes do grupo sdo lembradas sobre as atividades que deverdo ser realizadas

em casa e trazidas na proéxima sessao:

Agora que nos discutimos os custos do ideal de aparéncia, vocé estaria disposta a
escrever uma carta a uma adolescente que estd lutando com sua imagem corporal,
sobre os custos associados com a persegui¢do ao ideal de aparéncia? Pense no maximo

de custos que vocé puder, e se sinta livre para trabalhar com outras ideias.

Por favor, traga esta carta em nossa proxima reunido para que vocé possa ler e nos
possamos discutir seus sentimentos ao escrevé-la. Nos iremos gravar vocé lendo sua
carta e, entdo, caso vocé tenha concordado na avaliacdo inicial, iremos postar sua
carta ou video no site do nosso grupo. Também vamos dar-lhe uma copia da gravagdo e
vocé pode publica-la em suas paginas do Instagram, YouTube, Facebook ou outro site,

caso deseje.

Consulte o formulario Carta a uma adolescente (Exercicio #1).

Em segundo lugar, gostariamos que vocé fique de frente para o espelho, com o minimo
de roupa possivel e anote 15 caracteristicas positivas. Isso inclui caracteristicas fisicas,

emocionais, intelectuais e sociais.

Por favor, esteja certa de incluir pelo menos alguns atributos fisicos em sua lista. Isso
pode ser dificil no inicio, mas nos realmente queremos que vocé faga isso, porque é

importante reconhecer cada uma dessas dreas sobre vocé mesma. Participantes
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anteriores acharam este exercicio muito util e poderoso. Por exemplo, vocé pode gostar
da forma dos seus bragos, da for¢a das suas pernas, do seu longo cabelo escuro, do

som da sua risada, do fato de vocé ser um bom amigo.

Por favor, traga sua lista de qualidades positivas na proxima semana para que vocé

possa compartilha-la com o grupo.

Consulte o formulario Exercicio do Espelho (Exercicio #2).

Em terceiro lugar, por favor, individualmente, complete o breve checklist de
comportamentos do ideal de aparéncia. Ele foi designado para aumentar a consciéncia
sobre comportamentos que o perpetuam.

Serd que todas conseguiram entender o que estamos pedindo que vocés facam entre as
sessoes? Alguém poderia nos dizer, com suas proprias palavras, quais sdo os exercicios
para apos a sessdo de hoje?

1. Escrever uma carta para menina mais jovem sobre os custos relacionados a
persegui¢do do ideal de aparéncia.

2. Fazer o exercicio de autoafirmagao do espelho.

As experiéncias mostram que as mulheres tiram o mdximo proveito das sessoes quando

ddo o melhor de si nestes exercicios. Sera que todas vocés acham que podem fazer isso?

Obter alguma forma de comprometimento publico de cada participante.

Por favor, inclua seu nome completo e sua assinatura em seus exercicios feitos em

casa. Nos iremos recolhé-los.

Queremos que estes exercicios sejam divertidos e estimulantes, por isso, sinta-se livre

para falar sobre eles com outras pessoas entre as sessoes.

Se o tempo permitir:
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Todas podem me dizer alguma coisa que ‘‘funcionou pra vocé” nesta sessdo, ou que
“realmente fez sentido”? Isto é tudo por hoje. Obrigada por virem. Estamos ansiosos

para vé-las na proxima semana!

SESSAO 2

Objetivo: Gerar uma visao geral sobre a praticas de dietas e mentalidade de dieta. Com
discussdes sobre esta mentalidade e pratica e os custos associados. A importancia da
participagdo e de completar os exercicios de casa também sdo enfatizadas.

Materiais Camera de videos

Crachas com nomes

Topicos: I. Refor¢ando o comprometimento voluntario
I1. Registro e discussao da carta
III. Discussdo sobre o exercicio do espelho
IV. Introducao sobre a cultura das dietas
V- Custos associados a mentalidade de dietas

V1. Atividades para apds a sessao (Tarefas para casa)

I. REFORCANDO O COMPROMETIMENTO VOLUNTARIO (3 mins)

Ligue a camera de video agora.

Obrigada por comparecerem a segunda sessdo. Cada uma de vocés esta disposta a

participar ativamente da sessdo de hoje?

V4 ao redor da sala e faga com que cada participante diga que esta disposta a participar

ativamente.

II. REGISTRO E DISCUSSAO DA CARTA (20 mins)

Na ultima semana, nos perguntamos se cada uma de vocés estaria disposta a escrever

uma carta para uma adolescente sobre os custos de tentar se parecer com o ideal de
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aparéncia. Eu gostaria de fazer um video de vocé lendo sua carta para vocé poder
posta-lo eu seu proprio site, blog, ou sua conta do YouTube, Instagram ou Facebook,

caso deseje.

Peca a cada participante para ler a carta. Enfatize para os membros do grupo que, por
confidencialidade, nés ndo estamos autorizados a postar o video se o participante disser
seu nome completo ou de outro individuo durante a gravacdo. Grave com uma outra
camera, ou com os telefones celulares, para poder gerar um pequeno video clip de cada
participante. ApoOs cada participante concluir a leitura de sua carta, responda

agradecendo e fazendo um comentério positivo sobre a carta.

Por questdoes de confidencialidade, ¢ importante ter certeza de que a participante que

esta lendo a carta seja a UNICA pessoa no video.

Se uma participante ndo estiver disposta a ler sua carta, pergunte se esta disposto a

resumir ou escolher um trecho para ler.

Todas claramente gastaram um bom tempo escrevendo estas cartas e fizeram um
grande trabalho. Por favor, entregue-os — ndo deixem de colocar seu nome e

assinatura!

Recolha o formulario Carta para uma adolescente (Exercicio #1). Esteja certo de que

cada participante tenha escrito seu nome e assinado o formulario.

NOs ficamos bastante impressionadas com as cartas de todas as participantes e
sentimos que elas poderdo ajudar outras jovens mulheres que estdo lutando com
problemas de imagem corporal. Nos enviaremos uma copia do video para vocé postar

em sua conta do YouTube, Instagram ou Facebook, se assim desejar.

III. DISCUSSAO SOBRE O EXERCICIO DO ESPELHO (12 mins)

O outro exercicio que pedimos que vocés fizessem foi se olharem no espelho e listar

algumas caracteristicas positivas sobre vocés.
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Como vocé se sentiu quando fez este exercicio? [obter respostas]

Por que tantos de nos sentimos dificuldade em tecer elogias sobre si mesma? Como nos
poderiamos ensinar mulheres jovens que existe uma diferenca entre confianga e

arrogancia, e que ser confiante é bom?

Agora que vocé ja passou por isso, gostariamos que vocé compartilhasse sua lista com
o grupo. Lembre-se que pensar positivamente sobre seu corpo requer prdtica e que este
é um exercicio que lhe dara a pratica de se lembrar de todas as suas caracteristicas

com as quais vocé estd feliz!

Cite pelo menos trés aspectos sobre vocé mesma com os quais vocé estd feliz, incluindo

ao menos duas caracteristicas fisicas?

Pega a cada participante para compartilhar as qualidades positivas que elas listaram.
Desencoraje demonstragdes “qualificadas™ (por exemplo, “eu acho que meu estomago
nao ¢ tao horrivel”). Se vocé tiver este tipo de demonstragcdo, aceite e pega ao
participante outra caracteristica que seja completamente positiva (por exemplo, “ok,
vocé pode me dar mais uma caracteristica que vocé tenha que seja completamente

positiva?”).

Caso alguma participante ndo conseguiu qualificar suas qualidades, diga que esse ¢
apenas um exercicio inicial na intervengdo (adiante a sera reafirmado a importancia do
respeito ao corpo). Além disso, ¢ importante enfatizar que essa atividade deve ser feita
sempre pelas participantes de maneira genuina, uma vez que o respeito com o corpo

deve ser uma busca constante.

Recolha o formulario Exercicio do Espelho (Exercicio #2). Esteja certo de que cada

participante tenha escrito seu nome e assinado o formulario.

Com sorte, vocé reconheceu coisas positivas sobre vocé e irda se lembrar disso,
particularmente porque as pressoes para o ideal de aparéncia estdo ao seu redor.
Ja para aquelas que ainda ndo conseguiram reconhecer essas qualidades, ndo se

preocupem, iremos falar ainda mais sobre isso ao longo da intervencdo, afinal, a
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cultura da insatisfagdo, ou seja, “nunca esta bom” esta enraizada, as pressoes sdo

potentes, mas vamos discutir formas de resistir a elas.

IV — INTRODUCAO SOBRE A CULTURA DAS DIETAS (10 mins)

Introduza a abordagem da cultura das dietas por meio da insatisfagdo corporal, de modo
com que haja uma reflexdo sobre como essa insatisfagdo pode provocar
comportamentos para perder peso, como o fazer dietas, para alcangar o objetivo do ideal

de corpo.

Talvez vocés ja tenham tentado perder peso para mudar a insatisfacdo que vocés

possuem em seus corpos, acreditando que o fazer dieta é o certo a se fazer.

Gostaria de saber de vocés o que acreditam que seja o “fazer dietas”.

Obter a participagdo do grupo

Perguntar as participantes se elas ja fizeram ou tentaram fazer dieta.

Vocés ja tentaram fazer dieta alguma fez na vida ou ao menos pensaram que deveriam
fazer,como vivem com uma voz interna dizendo “ndo devia comer isto”, devia comer menos,
devia comer diferente?

Obter a participagdo do grupo

Se vocé ja tentou fazer uma dieta, pense no motivo por que vocé comegou. Vocé sentiu

pressdo da familia, amigos ou dos médicos para perder peso?

Obter a participagdo do grupo

Qual foi o maior periodo de tempo no qual vocé manteve a mudanga corporal em

decorréncia de uma dieta? Hoje vocé vé que valeu a pena?

Obter a participagdo do grupo.
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Atualmente, vocé acha dificil permanecer fazendo uma dieta — tanto mental como

fisicamente?

Com que frequéncia vocé falou que determinada dieta funcionou, visto ter tido uma
perda de peso temporaria? Sua perda de peso foi sempre permanente, ou vocé voltou a

ganhar peso gradualmente.

Obter a participagdo do grupo.

Depois de obter a resposta das participantes, explanar sobre os custos de viver em

mentalidade de dieta.

Ao longo dos anos, muitas pessoas acreditam que determinada dieta realmente
funcionou. Entretanto, ao refletir com mais profundidade, isso absolutamente ndo
ocorreu. Muitos tinham perdido peso temporariamente, mas em seguida recuperaram
todo o peso (e com frequéncia ganharam uns quilos a mais, em compara¢do com a
situagdo inicial). Além disso, o simples fato de pensar que deveriam fazer dieta, pode
provocar danos na saude mental das pessoas. Portanto, agora vamos discutir sobre os

custos associados a essa mentalidade.

V — CUSTOS ASSOCIADOS A MENTALIDADE DE DIETA (10 mins)

Agora as participantes terao que responder sobre os custos associados a mentalidade de
dieta. Esteja certo de que cada participante torne publico seu argumento contra o fazer
dieta ou viver pensando em dieta, neste momento (e em qualquer outro momento
possivel).

De que modo as dietas podem afetar ou afetaram sua vida social?

Isolamento social, ndo participagdo de momentos importantes, constrangimento.

De que modo as dietas podem afetar ou afetaram sua mente e estado de espirito?
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Tristeza, anglstia, pensamento constante sobre comida.

Quais sdo as consequéncias fisicas podem ser vivenciadas com a prdtica da dieta?

Fraqueza, fome, desanimo.

Quanto tempo e dinheiro vocé pode r gastar na busca da perda de peso?

Valor de consultas, de remédios, suplementos, de procedimentos estéticos.

Diante de tudo o que falamos até aqui, quem se beneficia com as dietas?

A industria da dieta; a midia; a indastria da moda e do “fitness”.

Vocé acha que pode ser benéfico viver com a mentalidade de dieta ou ainda, ser feliz

fazendo dieta pelo resto da vida para manter o ideal corpora?

Nao. E importante nesse momento que o lider ndo permita que falem que faz pode fazer

sentido. Retomar aos custos, caso alguém responda que faga sentido.

Além disso, ¢ importante que no final da discussdo, esteja claro que além de vozes
externas (midia, profissionais de saude, familia amigos...) hd uma voz interna ditando
regras (que foram incorporadas de fora) e essencial para este foco. Deve-se perceber

estas vozes e combate-las pensando nos custos e consequéncias.

VI- ATIVIDADE PARA APOS A SESSAO (“Tarefa para casa”) (5 mins)

Atividades para serem feitas em casa, para a proxima sessao:

Otimo. Agora nos gostariamos de explicar duas atividades que deverdo ser feitas em
casa, antes da proxima sessdo. A primeira é escrever uma carta para alguém na sua
vida que te pressiona a fazer dietas, como um de seus pais, irmdos, namorado/a ou

amigo/a. Inclusive, caso seja pela importdncia que eles ddo ao padrdo de aparéncia.
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. Por favor, diga a ele como isso afeta vocé e diga-lhe como vocé responderia agora,

apos o que aprendeu nestes encontros.

Se ninguém te pressiona a fazer dieta, por favor escreva para aqueles que incentivam a

cultura de dietas, como a midia, celebridades, influenciadores digitais.

Retire o formulario Carta-resposta de seu pacote (Exercicio #3).

O segundo exercicio vocés deverdo completar um quadro sobre a pratica de dietas, com
intuito de fazé-las pensar criticamente sobre todo o processo, ou seja, com qual idade, a
razdao motivadora, o tipo e tempo da pratica, perda ou ndo de peso e manuten¢do deste.

Se vocé nunca fez dieta, entreviste alguém que ja fez.

Retire o formulario Quadro de dietas de seu pacote (Exercicio #4).

SESSAO 3

Objetivo: Gerar discussdes voltadas para fazer as pazes com a comida e policial
alimenatar. A importancia da participacdo e de completar os exercicios de casa também
sdo enfatizadas.

Materiais Camera de videos
Crachas com nomes
Quadro branco

Pinceis de quadro

Topicos: I. Refor¢ando o comprometimento voluntario
I1. Discussdo sobre a carta-resposta
III. Discussao sobre o quadro de dietas

IV. Discussao sobre fazer as pazes com a comida

V. Dramatiza¢des para encorajar a melhor relacdo com os
alimentos

VI — Atividade de reflexdo sobre o policial alimentar
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VII. Atividades para apos a sessao (Tarefas para casa)

I. REFORCANDO O COMPROMETIMENTO VOLUNTARIO (3 mins)

Ligue a camera de video agora.

Novamente, é importante dizer que a participagdo é voluntaria. Cada uma de vocés esta

disposta a participar ativamente da sessdo de hoje?

Certifique-se de que todas pelo menos acenem com a cabega em resposta.

I1. DISCUSSAO SOBRE A CARTA-RESPOSTA (10 mins)

Na semana passada nos pedimos que vocés escrevessem uma carta para alguém em sua
vida que tem te pressionado a fazer dietas. Nos solicitamos que vocés contassem a eles
como isso afetou vocés. Nos também pedimos para vocés indicarem como responderiam

agora, apos as discussoes feitas nestes encontros.

Para aquelas que ndo sofreram pressdo para a pratica de dietas, pedimos para
escreverem para aqueles que incentivam a cultura de dietas, como a midia,

celebridades, influenciadores digitais.

Cada uma de vocés esta disposta a ler sua carta em voz alta?

Como voceé se sentiu ao escrever esta carta?

Recolha o Exercicio #4. Certifique-se de que as participantes escreveram seus nomes €

assinaram o formulario.

I1I- DISCUSSAO SOBRE O QUADRO DE DIETAS (10 mins)

O segundo exercicio que nos pedimos para que vocés fizessem fosse completar um
quadro sobre a pratica de dietas, com intuito de fazé-las pensar criticamente sobre todo
o processo. E para aquelas que ndo realizaram nenhuma dieta, pedimos que

entrevistassem alguém.
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Gostaria que uma de vocés escreve-se no quadro como preencheu esse quadro.

ApoOs essa dindmica perguntar se alguém queria compartilhar verbalmente essa

experiéncia.

Mais alguém gostaria de falar sobre essa experiéncia?

Recolha o Exercicio #4. Certifique-se de que as participantes escreveram seus nomes €

assinaram o formulario.

IV — DISCUSSAO SOBRE FAZER AS PAZES COM A COMIDA (10 mins).

Reintroduzir com a reflexao sobre os custos da dieta e a alternativa que temos: “se ndo é
dieta é o que”? Para rejeitar a cultura da dieta, ou seja, fazer as pazes com comida e

preciso ouvir o corpo, de forma intuitiva.

Bom, na sessdo anterior e nessa falamos sobre os custos da cultura da dieta, vimos o
quanto é ruim a mentalidade dessa e da pratica para a saude mental e fisica. Eu
gostaria de saber de vocés entdo qual é o caminho a ndo ser esse (da cultura da dieta).

Ou seja, “se ndo é dieta, ¢ 0 qué?

Obter a participag¢do de todas (ou ao menos quem souber).

De fato, é dificil imaginar um caminho alternativo a mentalidade e pratica de dietas,
pois estamos em um meio que nos faz acreditar que é o certo. Mas ja pensaram que
fazer as pazes com a comida possa ser um bom caminho?! A mentalidade de dieta faz
as pessoas viverem numa guerra com a comida, mas que vamos comer sempre e entao

precisamos encontrar um meio de viver em paz com a comida.

Perguntar as participantes sobre o que a comida significa para elas. A lider deve iniciar.
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Muito bom pessoal, para viver em paz com a comida, é importante compreender o que
ela representa na vida de cada uma, com isso, eu gostaria que vocés me dissessem o

que os alimentos representam na vida de vocés.

Comegando por mim, os alimentos me permitem viver, é o combustivel para eu
conseguir me movimentar, estudar, passear, sem eles eu ndo teria forgas para fazer
nada disso. Além disso, os alimentos nos ddo prazer, estdo presentes em momentos de

comemoragdo, em reunioes de familia, amigos, colegas.

Certifique-se que cada participante contribuiu com sua fala, caso alguma fale sobre a

importancia para manter o corpo ideal, confronte.

V. DRAMATIZACOES PARA ENCORAJAR A MELHOR RELACAO COM OS
ALIMENTOS (12 mins)

Os lideres assumirdo o papel de um individuo com a mentalidade de dieta e numa briga
constante com a comida , fazendo isso com cada participante. Deixe que cada
participante gaste aproximadamente dois minutos tentando dissuadir o personagem
sobre este comportamento (faga duas dramatizagdes se for necessario). Tenha certeza de

que cada participante tente falar com vocé€ convencendo a nao ter essa atitude.

Dicas sobre estar em um “personagem’:

e Repita qualquer comentario a favor de dieta feito anteriormente pelos participantes
enquanto esta interpretando o papel do um individuo em dietas.

e Foque nos beneficios irreais de fazer dieta e seguir o ideal de aparéncia (“Eu serei
feliz todo o tempo se eu for magra”, “todos irdo gostar de mim”, “eu terei o parceiro
perfeito”, “todos os meus problemas serdo resolvidos”).

e Faga declaragdes que facam alusdo aos custos de perseguir o ideal corporal (“Eu
ficarei um tempo longe dos meus amigos e da minha escola, mas acharei um jeito de

fazé-la” ou *“ Eu realmente ndo acho que uma dieta como esta seja perigosa”) para que

o0 participante possa apontar estes custos para vocé.
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e Seja dificil de persuadir (vocé e os participantes deverdo “ir e voltar” na dramatizacao
varias vezes), mas vocé pode ser brincalhdo com este exercicio. Sinta-se livre para ir

além com participantes mais resistentes.

Agora, eu gostaria de passar por alguns exemplos de declaragoes dadas por pessoas
que perseguem o ideal de aparéncia que esta em guerra com a comida e praticar como
se poderia responder a elas. Eu irei interpretar uma pessoa que esta obcecada com a
mentalidade de dieta e o seu trabalho é me convencer de que eu ndo devo fazer isso.
Sinta-se livre para usar qualquer um dos custos de perseguir o ideal, que nos
identificamos em nossas discussées anteriores. E importante que reforce a importincia

dos alimentos na vida, em como uma relagdo mais positiva com eles ¢ importante.

A lider deve interpretar as dramatizacdes antes de as participantes fazé-lo, servindo de
modelo prévio para as participantes antes que estas realizem o exercicio.. Em seguida,
selecione os membros do grupo para participar, garantindo que cada participante tera
sua vez. Comece com a participante mais sociavel, ou se ndo houver voluntarias,

comece com a pessoa mais proxima a vocé e va contornando a mesa.

o  “Eu acho que tem alimentos do bem e do mal”.

o  “Fico louca querendo comer na confraterniza¢do da empresa, mas ndo posso,
vou levar uma maga, ja que é mais saudavel.

o “Me disseram que ndo posso comer batata frita, que é um vildo para a saude”.

o  “Chocolate é um vicio, ndo posso comer todos os dias, pois é um alimento
gordo”.

e “Gosto tanto de um leite com achocolatado antes de dormir, mais minha nutri
proibiu, disse que é veneno”.

o  “Meu treinador disse que se eu cortasse o café da manhd, eu poderia ser um
atleta melhor.

e  “Eu acabei de instalar um aplicativo em meu telefone que me ajuda a calcular
minhas calorias. Ele disse que para eu perder 4 kg no proximo més preciso
comer a metade do que costumo comer

o “Se eu quiser sair essa noite, eu terei que pular o almogo e o jantar de hoje.

e “Estou pensando em iniciar uma dieta vegetariana livre de ghiten. E muito mais
saudavel e tenho certeza de que ira me ajudar a finalmente perder o peso do
qual tanto quero me livrar! ”

o  “Fu realmente queria poder vestir um biquini nas férias de primavera, entdo
estou pensando em comecgar a pular o café da manhd para perder alguns
quilinhos extras.

2
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Os lideres poderdo gerar outras declaracdes quando necessario € podem adaptar as

declaragdes para serem mais apropriadas aos membros de seu grupo.

Discussao sobre a dramatizagao

Como vocé se sentiu ao fazer estas interpretagoes?

Deixe os participantes refletirem sobre como se sentiram ao argumentar contra alguém

que esta obcecada em fazer dieta, pular refei¢des, dicotomizar os alimentos, etc.

Em seguida, perguntar as participantes se elas se sentem capazes de fazer essas

declaragdes do dia a dia.

Vocés se sentem capazes de fazer essas declaracoes do dia a dia?

Certifique-se que todas responderam.

VI — ATIVIDADE DE REFLEXAO SOBRE O POLICIAL ALIMENTAR (10

mins)

Agora vamos dar continuidade a nossa sessdo, e eu gostaria de saber quantos de vocés
se policiam quando vdao comer. Por exemplo, trocar um prato de macarréo por frango com
salada no jantar. Para algumas pessoas trocar o macarrdo (que gostaria muito de
comer) pelo frango com salada pode ser uma forma de mentalidade de dieta e de
controlar o que vai comer, independente da vontade naquele momento. Mas o que pode

acontecer é em outro momento, desejar o macarrdo e comer o dobro depois.

Pensar que deve estar de dieta, fazer privacdo calorica e também as proibi¢oes
aleatorias — pode nos tornar mais propensos a escolher qualquer coisa depois ou

compensar na proxima refei¢dao, porque ficamos com fome ou frustrados. .

Quero que cada uma de vocés, fale uma situagdo que se policiou e ndo comeu o que
devia ou queria e como se sentiu depois. Além disso, quero que déem alternativas para

que isso ndo aconte¢a novamente.
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A lider inicia essa atividade, com uma experiéncia.

Uma vez eu resolvi fazer um brigadeiro ‘‘falso” de abacate, para matar minha vontade
de comer chocolate. Comi. Mas minha vontade ndo foi embora, entdo fui logo ao
armario e comi uma barra inteira de chocolate. Eu ndo deveria ter me restringido e ter
comido um pedacinho da barra, pois acabou que comi o brigadeiro de abacate e a

barra todo de tanta vontade que provoquei.

Cada participante deverd contar uma experiéncia. Caso nao consiga ainda identificar

uma solucdo, outra participante podera ajudar ou até¢ mesmo a lider.

Pergunte as participantes de essa experiéncia foi util para elas.

Vocé acha que essa experiéncia foi util para vocé?

Certifique-se que todas responderam.

VII- ATIVIDADE PARA APOS A SESSAO (“Tarefa para casa”) (5 mins)
Atividades para serem feitas em casa, para a proxima sessao:

Otimo. Agora nos gostariamos de explicar duas atividades que deverdo ser feitas em
casa, antes da proxima sessdo. A primeira consiste em assinalar alguns medos comuns
que podem fazer com vocé relute resista em se permitir comer alimentos que considera
“proibidos”, ou aceitar fazer as pazes com a comida. Marcando as afirmativas que se
aplicam ao seu caso.

Retire o formulario com a lista de alguns medos (Exercicio #5)

Outra atividade que queremos que vocés fagcam se trata do auto-desafio, no qual
queremos que tenham uma nova experiéncia com os alimentos. Deverdo listar alguns

alimentos que adoram comer, de ma¢a a brigadeiro, frango assado a pizza, sorvete a

suco natural. E deverdo, ao longo da semana, tentar consumir aquele (s) que é



185

considerado (s) proibido ou perigoso. E importante que a experiéncia seja planejada,
ou seja, ndo fazer no impulso, e sim escolher o alimento, marcar um dia, a situa¢do: o

que serda comido, com quem, onde e quando.

E importante que a lider explique o que pretende fazer e como pretende fazer. Assim, a

lider vai auxiliar no planejamento da atividade para que tenha maior chance de éxito.

O que vocés pretendem fazer?

Certifique-se que todas mencionam o que pretendem fazer. Caso tenham duvidas, a lider

podera ajudar.

Retire o formulario do autodesafio (Exercicio #6)

Alguém pode me dizer quais sdo os exercicios para casa desta semana?

1. Completar o formulério de lista de medos.

2. Completar o formulério do autodesafio.

Se o tempo permitir:

Todas podem me dizer alguma coisa que ‘funcionou para vocé” nesta sessdo, ou que

“realmente fez sentido”?

Obrigada novamente por virem. Estamos ansiosos para vé-las na proxima semana!

SESSAO 4

Objetivo: Gerar discussoes voltadas para a percepcao das sensacdes de fome, saciedade
e satisfacdo. A importancia da participacdo e de completar os exercicios de casa
também sdo enfatizadas.

Materiais Camera de videos
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Crachas com nomes

Topicos: I. Refor¢ando o comprometimento voluntario

II. Discussao sobre a lista de alguns medos
II1. Discussao sobre o autodesafio

IV. Se (re)conectando a fome e a saciedade
V. Percebendo a satisfacao

V1. Atividades para apds a sessdo (tarefas para casa)

I. REFORCANDO O COMPROMETIMENTO VOLUNTARIO (3 mins)

Ligue a camera de video agora.

Cada uma de vocés esta disposta a participar ativamente da sessdo de hoje?

Certifique-se de que todos pelo menos acenem com a cabega em resposta.

I1. DISCUSSAO SOBRE A LISTA DE ALGUNS MEDOS (10 mins)

Na semana passada nos pedimos que vocés listassem alguns medos comuns que podem

fazer com vocé relute resista em se permitir comer alimentos “proibidos”.

Cada uma de vocés poderiam dizer pelo menos uma das afirmativas que foram

positivas?

Obter a participacdo de todas. Esteja certo de que nenhum diga que a experiéncia foi
negativa, podendo retornar pontos anteriores sobre se permitir comer alimentos

“proibidos”.

Quero propor que a medida que uma de vocés forem falando qual afirmativa foi
positiva, outra pessoa do nosso grupo, encontre uma alternativa para que esse medo

seja vencido, de modo a dar um conselho amigo.
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Exemplos:

Afirmacio: “Meus amigos ou minha familia vdo criticar minhas escolhas alimentares”.
Resposta: Ninguém além de vocé pode saber quais sdo os seus pensamentos,

sentimentos, experiéncias. SO vocé sabe. Nao ¢ preciso que essas pessoas entendam o
processo, mas ¢ muito importante que elas o respeitem em sua caminhada.

Afirmacio: “Ndo tenho o direito de comer esses alimentos até perder peso”.

Resposta: Esse pensamento reflete a mentalidade de dieta. Tenha sempre em mente que
a raiz do problema esta situada no seu foco na perda de peso e na dieta. Concentrar-se
na perda de peso apenas fard com que o problema se prolongue e tal atitude ndo vai
ajuda-la em nada.

Afirmacio: “Ndo confio em mim mesmo quando se trata de comida”.

Resposta: Lembre-se de que n3o ter uma boa relagdo com a comida prejudica sua
autoconfianga e conexdo com seu corpo. Foi a dieta que falhou com vocé e perpetuou a
mentalidade da dieta e excessos. Confianca leva tempo para ser cultivada, mas ela

aumentara a cada vez que vocé honrar sua fome e cuidar de suas necessidades bésicas.

Recolha o formulario a lista de alguns medos (Exercicio #5). Certifique-se de que cada

participante tenha escrito seu nome e assinado o formulario.

I11- DISCUSSAO SOBRE O AUTODESAFIO (10 mins)

Outra atividade que pedimos para vocés fazerem se trata do autodesafio, no qual
queremos que tenham uma nova experiéncia com os alimentos. Gostaria que cada uma

de vocés relatasse a experiéncia que teve ao longo da semana.

Tenha certeza que todas responderam. Caso a participante ndo tenha feito o exercicio,
propor que faga nas proximas semanas e entre a lider. Caso obtido efeito inverso, acolha

e oriente-a a fazer novamente, dando sugestoes de como podera melhorar a desafio.

Esperamos que vocés continuem a desafiar vocés mesmas e suas preocupagoes com o

os alimentos no futuro, de forma parecida.
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Recolha o formulario do autodesafio (Exercicio #5). Certifique-se de que cada

participante tenha escrito seu nome e assinado o formulario.

IV- SE (RE)CONECTANDO A FOME E A SACIEDADE (20 min)

Bom, nos ja conversamos entdo sobre o quanto os alimentos sdo importantes nas nossas
vidas, mas agora eu eu gostaria de saber se vocés conseguem me dizer o que é fome, o
que é saciedade. Ainda, gostaria de saber se vocés conhecem a fome e saciedade de

VOCes.

Deixe cada participante responder.

Quando pensamos em fome e saciedade, logo temos que entender que uma contrapoe a
outra. A fome é uma indica¢do biologica natural, ela permite que vocé fique sabendo
que seu corpo precisa ser alimentado.

Além disso, fome ¢ diferente de vontade de comer (ou apetite como chamamos as vezes),

ela apresenta alguns sinais corporais que conseguimos identificar.

Gostaria que cada uma de vocés falasse sobre o que acreditam o que é fome e o que é

vontade de comer.

Obter participagdo de todas. Faca uma pequena explanagdo sobre a diferenca entre fome
apetite/vontade de comer/fome ndo homeostatica.

Ou seja, algumas pessoas dizem que ndo estdo com fome, as vezes para situagdes onde
claramente haveria fome homeostatica (muitas horas depois de comer), porque nido estavam
com apetite, ndo percebem sinais do corpo, se acostumaram a ignorar sinais de fome
(especialmente se tem historico de dietas). E contrapondo, confundem vontade de comer e de

coisas especificas com fome.

De certo, ainda pode ser confuso identificar o que é fome. E para isso, nos temos

[£3 » A A
notas” para ela, conforme vou entregar para vocés um odométro da fome.

Entregar o odométro da fome e discutir sobre cada nota e sensagdo de fome. Nesse

momento é interessante usar o momento da atividade para uma 1° experiéncia. Pedir
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para responderem qual ultima hora/alimento que comeram e dar no momento atual
uma nota para fome, e entdo trabalhar o que faz com que elas deem esta nota, como
“sabem” que é isto (por meio de sensagoes, como estomago roncando, dor de cabecga,

irritabilidade, falta de energia, sono, pensar em comida, salivar... etc)
Assim como o corpo avisa quando esta com fome, também avisa quando atinge a
saciedade, por meio de varios estimulos. A saciedade é quando nosso corpo sinaliza

que ja recebemos todos os nutrientes necessdarios para manter nosso corpo Vvivo.

Perguntar as participantes se elas conseguem identificar o sinal de saciedade e se

conseguem respeita-lo, ou seja, interromper a alimentagao.

Vocés conseguem me dizer se conseguem identificar o sinal de saciedade.

E ainda, conseguem respeita-lo?

Obter a participagdo de todas.

Como fazer para conseguir respeita-lo?

Obter a participagdo de todas.

Nesse momento é importante refor¢ar que é preciso ESTAR ATENTO.

Quando fazemos tudo correndo e no automdtico ndo percebemos nem fome e nem
saciedade. E importante entendermos a diferenca entre algo local (estomago cheio) e
tempo de sinalizagdo no cérebro (se comer rapido demais ndo vai dar tempo de sentir
saciedade central). Outro ponto fundamental é que a ansiedade, culpa, etc atrapalham,
percepgdo tanto de fome como de saciedade em nivel cerebral — dai importdncia de

fazer as pazes com a comida e se livrar do policial alimentar

E o que a fome e a saciedade tém em comum?
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Fome e saciedade s3o sensagdes fundamentais na regulacdo fisiologia do
comportamento alimentar. Elas sdo sinais de que o corpo emite para dizer o momento de

comer, o momento de parar de comer e a quantidade.

O que influencia na fome e na saciedade?

Uma refei¢do completa, uma quantidade grande de alimentos, estresse, ansiedade, falta
de atengdo ao comer (assistindo TV, em festividades), bebidas em conjunto dos

alimentos.

Supondo que vocés realizam de 4 a 6 refeicoes por dia (café da manha, lanche da
manhd, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia. Quantas e quais delas vocés percebem
que estdo com fome e estdo saciadas? e em quais vocés percebem que comeram mais do

que o corpo precisava?

Quando vocé nao respeita sua fome ¢ uma forma de ndo cuidar do seu corpo, vocé
impede com que o seu “motor” seja nutrido para se manter vivo ¢ quando vocé
ultrapassar a saciedade e come até se sentir mal ¢ um comportamento que contradiz o

que estamos falando de sentir nossos sinais internos do corpo.

Muitos nao fazem isso por estarem felizes, tristes, ansiosos, com raiva ou por nenhum

motivo, apenas pelo habito de nao respeitar a fome e a saciedade.

O que vocés acham que seria necessario para respeitar a fome e a saciedade?

Obter participacao

Opcoes:
1. Comer com calma e atento.
Evitar conversar durante as refeicoes.
Se sentar a mesa e se sentir confortavel.
Estar presente no momento presente da refeigao.

Se servir em uma quantidade necessaria que satisfaca sua fome.

A i

Nao ter medo de largar a comida no prato.
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7. Saborear a comida e pensar em como ela estd gostosa com calma.
8. Pensar que podera comé-la em outras oportunidades.
9. Confiar no corpo, nos sinais que ele da.

V- PERCEBENDO A SATISFACAO (12 mins)

Vimos entdo que ha inumeros motivos para comer o que comemos, certo? Tanto para

sanar nossa fome, quanto para satisfazer nossa saciedade.

Alguém poderia dizer qual outro motivo escolhemos determinado alimento e ndo outro?

Por exemplo, escolhi comer um doce de sobremesa?

Obter a participagao.

Certo, ¢ a satisfacdo. Ficar feliz com o que comeu.

E fator muito relevante para nossas escolhas alimentares.

A satisfagdo é o prazer que advém da realizagdo do que se espera, e descobrir a

satisfacdo em se alimentar é importante, pois, quando é considerada, come-se menos.

Perguntar as participantes quais alimentos elas se sentem satisfeitas.

Quais alimentos as fazem sentir felicidade e satisfa¢do?

Obter a participagao de todas.

Vocés acreditam que é errado comer para sentirem satisfagdo?

Obter a opinido de todas.

De onde vem essa ideia de que para comer algo satisfatorio precisamos compensar?

(ex.: ficar mais tempo na academia, ficar em jejum no proximo dia, etc.)
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De que satisfazer nossas vontades ¢ errado, ainda mais se tratando de alimentos, onde
cada vez mais somos influenciados a seguir dietas, a comer alimentos tidos “saudaveis”,

a manter uma rotina alimentar exatamente igual todos os dias.

E que se beneficia com isso?

O mundo fitness, a industria da dieta e dos suplementos alimentares...

Vocé se beneficia de ndo se permitir comer determinado alimento buscando prazer?

Nao. Nao faz sentido fazer isso. Esteja certo de que as participantes nao diga que se

beneficia.

VI - ATIVIDADE PARA APOS A SESSAO (“Tarefa para casa”) (5 mins)

Atividades para serem feitas em casa, para a proxima sessao:
Retire o formulario do diario da escala da descoberta da fome, da saciedade e da

satisfacao (Exercicio #7)

Usando o Didrio da escala de descoberta da fome, da saciedade e da satisfagdo que
estd a seguir, acompanhe sua classificagdo de fome, saciedade e da satisfa¢do, e os
alimentos consumidos em uma refei¢do ou lanche. Tente se esforcar para ser preciso
com relagdo ao tempo que vocé comeu, pois isso o ajudara a perceber quaisquer
padraes e tendéncias na intensidade da fome e saciedade entre suas refeigcoes. Faga isso

durante alguns dias.

Para fome: 0 (nenhuma fome) a 10 (muita fome)
Para saciedade: 0 (nenhuma saciedade) a 10 (muita saciedade)

Para satisfacdo: 0 (nenhuma satisfacao/felicidade) a 10 (muita satisfagdo/felicidade)

Entregar o formulario do didrio da escala da descoberta da fome, da saciedade e da

satisfagao.
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Mais uma vez, obrigada por decidirem fazer parte deste grupo. NoOs ficamos muito
impressionados com seus comentarios e participa¢do — eles foram muito apreciados!

Nos vemos na proxima semana.

SESSAO 5

Objetivo: Gerar discussdes voltadas para lidar com as emog¢des com compaixdo. A
importancia da participacdo e de completar os exercicios de casa também sdo
enfatizadas.

Materiais Camera de videos

Crachas com nomes

Topicos: I. Refor¢ando o comprometimento voluntario

II. Discussdo sobre diario da escala de fome, saciedade e
satisfacao

II1. Discussao sobre impacto das emogdes no comer

IV Leitura de comportamentos alternativos nao utilizando a
comida para lidar com emogodes

V. Atividades para ap6s a sessao (tarefas para casa)

I. REFORCANDO O COMPROMETIMENTO VOLUNTARIO (3 mins)

Ligue a camera de video agora.

Cada uma de vocés esta disposta a participar ativamente da sessdo de hoje?

Certifique-se de que todas pelo menos acenem com a cabega em resposta.

II. DISCUSSAO SOBRE DIARIO DA ESCALA DE DESCOBERTA DA FOME,
SACIEDADE E SATISFACAO (15 mins)
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Na semana passada nos pedimos para que vocés usassem o Didrio de fome, saciedade,
e satisfagcdo, acompanhando sua classificagdo para o que foi consumido em refei¢oes

ou lanches.

Vamos rodar a sala e queremos que cada uma diga os principais aprendizados e

desafios ao realizar essa atividade.

Deixe cada participante discutir suas experiéncias. Promova discussodes, pedindo a elas
para falar sobre o que o tornou tao agradavel” ou “X, que aspectos deste exercicio foram

desafiadores. Além disso, ¢ importante discutir que:

1. As vezes uma pessoa estd com uma fome dois e ficou com dez de saciedade,
representa que nao respeitou entdo essa fome, porque se estava com uma fome
super pequena, nio deveria ficar super saciada.

2. Do mesmo modo se estd com uma fome super alta e a saciedade ficou baixa,
significa que ndo comeu o suficiente.

3. E as vezes pode acontecer de ter atendido a fome e a saciedade (fome oito e
saciedade oito), mas ficou zero satisfeita, pois ndo comer o que eu queria.

Ex: Comeu arroz, feijdo, bife e salada, mas queria comer macarrao.

Ex: Comeu duas magas, mas queria comer um quadrado de chocolate

Finalize a discussdo indicando que o didrio pode e até deve ser utilizado por tempo se

sentiram dificuldade e de irem alinhando as sensagdes ao longo da semanas.

III — DISCUSSAO SOBRE OS IMPACTO DAS EMOCOES NO COMER (20

mins)
Vimos entdo que ha motivos para comer o que comemos, certo?! Tanto para sanar

nossa fome, quanto para satisfazer nossa saciedade e nossa satisfagdo.

Gostaria que cada uma de vocés lembrassem e nos compartilhassem o que comeram na

ultima refei¢do antes dessa sessdo e o motivo.
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Obter a participagdo de todas.

As respostas poderao vir com motivo de: fome, vontade, tédio, porque ganharam,
porque estava la. Além de poder ser citado as emogdes, que dardo gancho pra frase

seguinte, e devem ser introduzidos.

Existe um fator muito falado por vocés relacionado a esses sinais internos, se trata das

emocgoes, dos sentimentos, ora positivos, ora negativos.

A comida é muitas vezes usada para diminuir emogoes negativas ou até mesmo para
prolongar as emogoes positivas. Por exemplo, quando estamos estressadas, tristes, no
sentindo sozinhas, comemos para lutar contra esses sentimentos. Ou quando estamos

felizes, podemos comer para comemorar esse sentimento, ou uma conquista.

Pergunta se as participantes ja comeram por motivos emocionais.

Gostaria de saber se vocés ja notaram alguma situagdo desse tipo.

Obter a participagdo de todas.

Todas somos influenciadas por emogoes na hora de comer, e muitas vezes podemos usar
a comida por ndo conseguir lidar com emogoes, pode acontecer com qualquer pessoa,
em alguns momentos da vida, sendo a unica forma que podia fazer. Mas se acontece de

forma frequente, significa que a pessoa precisa lidar melhor de outra forma com essas

emocgoes

E importante deixar claro que comer por motivos emocionais ndo ¢ algo negativo,

quando nao ¢ frequente e a unica forma de sanar as emogdes.

Perguntar as participantes se imaginam como lidar com este comer emocional — se

estiver presente.

Vimos que é normal, comer por razoes emocionais, mas gostaria de saber de vocés, de

que formao podemos lidar com essas emogoes sem utilizar a comida.
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Obter a participacgao de todas.

Entregar o folder de fome fisica versus emocional, pedir para que uma das participantes
leia esse material e depois, cada uma, devera contar se ja tentou identificar a fome

emocional.

Agora vou entregar para vocés um folder que nos ajuda a identificar essa fome
emocional, gostaria que uma participante leia esse material em voz alta e apos isso,
gostaria de saber se alguém ja tentou fazer isso alguma vez, conte sua experiéncia para

nos.

Obter participagao de todas.

IV - LEITURA DE COMPORTAMENTOS ALTERNATIVOS NAO
UTILIZANDO A COMIDA PARA LIDAR COM EMOCOES (17 mins)

Inicie uma atividade em que cada participante devera a partir de uma situagao, descrever
0s pensamentos, os sentimentos gerados por essa situacao ¢ de que forma podera

soluciona-lo e/ou ter comportamentos alternativos.

Gostariamos de propor uma dindmica para que cada uma de vocés consiga identificar
pensamentos e sentimentos em relacdo a uma situagdo hipotética, e de que forma
usaram a comida para compensar isso, e como poderiam solucionda-lo e/ou ter

comportamentos alternativos, ndo utilizando a comida.

O ideal ¢ que cada participante pense em uma situacdo, mas caso alguma tenha
dificuldade, a lider pode propor algum exemplo e pedir para que a participante faca a

atividade.

Exemplos

Situacio 1: O namorado nao ligou na hora combinada.
Uso da comida: comer um monte de chocolate
Pensamento: Acho que ndo gosta mais de mim.

Sentimento: Tristeza, inseguranca, abandono.
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Solu¢io: conversar com o namorado para saber se esta tudo bem.
Comportamento alternativo: Sair para conversar com uma amiga e tomar um café e

comer um doce.

Situacio 2: Muito trabalho da faculdade.

Uso da comida: beliscar a tarde toda o que encontra na cozinha
Pensamento: Acho que ndo vou dar conta.

Sentimento: Inseguranca, medo.

Solugiao: Descansar e fazer um planejamento de estudos.

Comportamento alternativo: Ligar para uma pessoa querida e se distrair.

Situacio 3: Desentendimento com amizades.

Uso da comida: ir em um rodizio e comer “o maximo que couber”

Pensamento: Eu fiz tudo errado, ndo deveria ter falado daquela forma.

Sentimento: Raiva, culpada, com remorso.

Soluc¢ao: Conversar com as amigas e pedir desculpa.

Comportamento alternativo: Fazer alguma coisa que goste muito e/ou que o faga se

sentir melhor (se arrumar, dangar, escutar musica).

Como vocés se sentiram ao fazer essa dindmica?

Deixe os participantes refletirem sobre como se sentiram ao refletir sobre como nao

utiliza a comida como fuga.

Vocés acham que utilizar sempre a comida como forma de lidar com as emogoes algo

positivo?

N3o. Pois ndo ira resolver

Vocés acham que pode ser benéfico pensar em formas alternativas para lidarem com as

emocoes?

Sim.



198

Introduza sobre o porqué ¢ util falar sobre os sentimentos.

Vocés acreditam que falar sobre seus sentimentos pode ser benéfico?

Sim. Direcionar para a discussao que o foco do “lidar com compaixdo” é que se alguém
disser que fez/faz isto todo tempo, poder se acolher e entender, e ndo julgar e se culpar, pode ser

que a pessoa so tivesse este comportamento para fazer.

V - ATIVIDADE PARA APOS A SESSAO (“Tarefa para casa”) (5 mins)

Atividades para serem feitas em casa, para a proxima sessao:

LIDAR COM AS EMOCOES SEM UTILIZAR A COMIDA

Vocés deverdo ao longo da semana nomear suas emogoes e encontrar formas de lidar
com elas, sem utilizar a comida. Ndo se preocupem se ndo conseguirem de imediato,
essa atividade ¢ para vocés aprenderem que existe outra forma de lidar com suas

emogoes e pensamentos a ndo ser a comida.

Retire o formulério do lidar com as emoc¢oes sem utilizar a comida (Exercicio #8)

Além disso, as participantes deverdo completar por mais uma semana o formulario de

fome, saciedade e satisfacao. (Exercicio 7)
Mais uma vez, obrigada por decidirem fazer parte deste grupo. NOs ficamos muito

impressionados com seus comentdrios inteligentes e participagdo — eles foram muito

apreciados! Nos vemos na proxima semana.

SESSAO 6

Objetivo: Gerar discussodes voltadas para o respeito ao corpo, honrar a satide. Sessao de
encerramento.
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Materiais Camera de videos

Crachas com nomes

Topicos: I. Refor¢ando o comprometimento voluntario

II. Discussao sobre lidar com as emocgdes sem utilizar a
comida

III. Discussdo sobre diario da escala de descoberta da fome,
saciedade e satisfagao

IV. Afirmagdes de respeito ao corpo
V. Reflex@o sobre saude

VI. Encerramento

I. REFORCANDO O COMPROMETIMENTO VOLUNTARIO (3 mins)

Ligue a camera de video agora.

Cada uma de vocés esta disposta a participar ativamente da sessdo de hoje?

Certifique-se de que todas pelo menos acenem com a cabega em resposta.

II. DISCUSSAO SOBRE LIDAR COM AS EMOCOES SEM UTILIZAR A
COMIDA (10 mins)

Na semana passada nos pedimos para que vocés ao longo da semana nomeassem suas
emocgoes, e encontrassem formas de lidar com elas, sem utilizar a comida. De forma a
aprenderem que existe outra forma de lidar com suas emogoes e pensamentos a ndo ser

a comida.

Vamos rodar a sala e queremos que cada uma diga os principais aprendizados e
desafios ao realizar essa atividade.

Deixe cada participante discutir suas experiéncias. Se necessario, faca questdes para
promover discussdes adicionais (por exemplo, “fulana, parece que vocé gostou de fazer
este exercicio. Fale mais sobre o que o tornou tdo agradavel” ou “fulana, que aspectos

deste exercicio foram desafiadores? )
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I11. DISCUSSAO SOBRE DIARIO DA ESCALA DE DESCOBERTA DA FOME,
SACIEDADE E SATISFACAO (15 mins)

Na semana passada nos pedimos para que vocés usassem o a escala de fome, saciedade
e satisfacdo, acompanhando sua classificagdo de e os alimentos consumidos em uma

refeicdo ou lanche.

Para ajudar na discussao, pergunte a cada uma se perceberam melhor diferenca de fome

fisica e fome emocional, de fome e vontade de comer.

Vamos rodar a sala e queremos que cada uma se perceberam melhor diferenca de fome

fisica e fome emocional, de fome e vontade de comer:

Deixe cada participante discutir suas experiéncias. Se necessario, faca questdes para
promover discussdes adicionais (por exemplo, “X, parece que vocé gostou de fazer este
exercicio. Fale mais sobre o que o tornou tdo agradavel” ou “X, que aspectos deste

exercicio foram desafiadores? )

II1 - AFIRMACOES DE RESPEITO AO CORPO (15 mins)

Dar seguimento ao inicio do novo tdpico, promovendo uma atividade que tem como

objetivo de diferenciar o “gostar do proprio corpo” e “respeitar o proprio corpo”.

Gostaria que vocés me dissessem se ha diferenca entre “gostar do proprio corpo” e

“respeitar o proprio corpo”.
Obter a participagao de todas.
Discutir que mesmo que nao gostam de alguma parte do corpo e queiram eventualmente

ter mudangas ¢é possivel exercitar respeito e apreciagdo pelo corpo como instrumento da

vida, e o que ele permite fazer.
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Dar seguimento ao inicio do novo tdpico, promovendo uma atividade que tem como

objetivo incentivar a participante a perceber seu corpo com amor € compaixao, sem

evidenciar suas insatisfagdes. Cada participante deverd participar de forma individual,

para cada afirmativa.

E muito dificil rejeitar a mentalidade de dieta quando se é muito critico com relacdo a

forma e ao tamanho do corpo. E preciso apreciar as partes do corpo de que gosta em

vez de evidenciar as de que ndo gosta e aceitar o tipo corporal. E preciso, portanto,

exercitar um respeito ao corpo, por meio de metas. Dessa forma, vou falar algumas

afirmacoes e vocés vao me falar o que significam para vocés e o que pensam sobre elas.

Afirmativas:

1. Considere seu corpo como uma fonte de prazer. Pense em todos os modos que
ele faz vocé se sentir bem.

2. Nao deixe que seu “tamanho” o mantenha afastado das coisas de que vocé gosta.

3. Faga uma lista das pessoas que vocé admira, que contribuem na sua
comunidade, no mundo. Quanto sua aparéncia importa para seu sucesso € sua
realizacdo?

4. Pense em seu corpo como um templo: crie uma lista das coisas que vocé pode
fazer com ele.

5. Vocé sabia que troca de pele a cada més, que seu estomago refaz suas células a
cada cinco dias, seu figado a cada seis semanas e seu esqueleto a cada trés
meses? Seu corpo ¢ extraordinario — respeite € aprecie isso.

6. Nascemos amando nossos corpos. Um bebé segurando os dedos dos pés nao esta
se preocupando se aquele corpo ¢ gordo. Imagine amar dessa forma seu corpo.

7. Se vocé tivesse apenas um ano para viver, qudo importante seria sua imagem

corporal? Lembre-se: seu corpo nao ¢ uma democracia, vocé€ ¢ o unico a poder

votar.

O que vocés sentiram ao participar dessa atividade?

Obter a participagao de todas.

O que respeitar o corpo representa para vocés?
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Ex.: respeito ao corpo se alinha com satide emocional, mental, social.

IV - REFLEXAO SOBRE SAUDE (10 mins)

Depois de todas as conversas dos encontros, gostaria que me falassem o que seria

saude entdo para vocés?

Obter a participacgao de todas.

Complementar a fala das participantes sobre o respeito em buscar satide, em suas

diversas dimensoes (espiritual, social, mental, fisico).

E preciso se tratar bem e estabelecer habitos com os quais se sentem bem. E fazer
escolhas alimentares de forma a honrar a saude e o paladar. E ndo seguir o que o a
dieta da moda prega e sim olhar para dentro e compreender as proprias necessidades.

Se deve questionar a ideia de que “dieta perfeita” é o saudavel.

Perguntar as participantes se elas entenderam e pedir para que expliquem com suas

palavras o que ¢ honrar a satude.

Vocés poderiam falar um pouco sobre o que compreenderam a cerca dessa alimentagdo

mais gentil?

Dizer que existem diretrizes de alimentagdo, como Guia alimentar, mas que mesmo
existindo diretrizes, isto deve ser feito de forma gentil: sem julgamentos, culpa,
perfeccionismo, atendendo satude e prazer. Deixar claro a importancia de fazer as pazes,

ndo ter alimento proibido, a importancia entre a sintonia entre os sinais internos.

Como este ¢ nosso ultimo encontro, eu gostaria de falar sobre algumas coisas que vocés

aprenderam participando deste grupo.

Vocés podem me falar alguma coisa sobre os beneficios de uma melhor relagdo com a

comida e o comer e o corpo? [obter resposta]
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Alguma atividade, em particular, se destacou como realmente util para vocé? [obter

resposta]

Como esta experiéncia mudou a forma como vocé pensa e se sente sobre a comida e o

comer e o corpo? [obter resposta]

Como sua participa¢do no projeto mudou o que vocé faz, ou fard no futuro, para

promover uma melhor relagdo com a comida e o comer e o corpo? [obter resposta]

Como este grupo mudou a forma de vocé interagir com amigos, namorados ou outras

pessoas na sua vida?

Como meninas privilegiadas e educadas, como vocés poderiam “passar isso para a

frente” e capacitar outras pessoas? [obter resposta]

O que vocé leva com vocé deste programa?

Tente fazer com que todas as participantes reflitam sobre qualquer crescimento que
tenham tido, ou ideias que tenham aprendido. O objetivo ¢ consolidar o que

aprenderam.

V. ENCERRAMENTO (7 mins)

Diferentemente das outras atividades (em que deveriam ser entregues a cada semana)
eu gostaria que vocés levassem o que foi passado, desafiado e discutido para a vida de
vocés. Além disso, repensassem de forma critica sobre a pratica de dietas e abragam a
ideia de que vocés sdo autoras dos seus proprios corpos, pratiquem uma alimentagdo

mais gentil e escute os sinais internos de voces.

Mais uma vez, obrigada por decidirem fazer parte deste grupo. Nos ficamos muito
impressionados com seus comentdrios inteligentes e participagdo — eles foram muito

apreciados!
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APENDICE D - Caderno de Atividades para Casa

Nome:

Assinatura:

Sessao 1, Exercicio #1:
Carta a uma adolescente

Escreva uma carta de até duas paginas para uma adolescente que vocé sabe ou acreditar
ter problemas com a Imagem Corporal. Escreva com foco nos custos relacionados com
a busca do ideal de aparéncia. Pense no méximo de custos que vocé puder. Vocé pode
também discutir com um amigo ou familiar para ter mais ideias, ou usar qualquer um
dos topicos que discutimos no grupo. Por favor, traga esta carta em nosso proximo
encontro, para que possamos discutir suas respostas e sentimentos sobre esta atividade.
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Nome:
Assinatura:
Sessao 1, Exercicio #2:
Exercicio do Espelho

Fique de frente para um espelho e olhe para vocé mesma. Escreva todas suas qualidades
positivas, liste ao menos 15 -caracteristicas. Isto inclui caracteristicas fisicas,
emocionais, intelectuais e sociais. Por exemplo, vocé pode gostar da forma dos seus
bracos, da for¢a das suas pernas, de seu longo cabelo preto, do som de sua risada, do
fato de vocé ser uma boa amiga. Por favor, tenha certeza de incluir ao menos alguns
atributos fisicos em sua lista.

1.

2.

o x® N kW

11.

12.

13.

14.

15.

Nome:
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Assinatura:
Sessao 2, Exercicio #3:
Carta-Resposta

Escreva uma carta para alguém em sua vida que ja pressionou a fazer dietas, como um
de seus pais, irmaos, namorado (a) ou amigo (a). Inclusive, caso seja pela importancia
que eles dao ao ideal de aparéncia. Por favor diga-lhes como isso afetou vocé e como
vocé responderia agora, apds as discussdes aprendidas nestes grupos. Se ninguém te
pressiona a fazer dieta, por favor escreva para aqueles que incentivam a cultura de
dietas, como a midia, celebridades, influenciadores digitais. Use qualquer informagao
que vocé tenha aprendido nestas reunides, e outras formas que vocé pense por vocé
mesma.
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Nome:

Assinatura:

Sessao 2, Exercicio #4:

Quadro de dietas

209

Complete o quadro sobre a pratica de dietas, com objetivo de pensar criticamente sobre todo o processo, ou seja, com qual idade, a razdo
motivadora, o tipo e tempo da pratica, perda ou ndo de peso e manutengdo deste. Se vocé nunca fez dieta, pense em alguém que ja fez e faga
como se fosse uma entrevista.

IDADE

Razdo por
que fez dieta

Qual

dieta?

foi

a

Por  quanto
tempo fez a
dieta?

Perdeu peso?

Se sim, por
quanto tempo
manteve?

Vocé
recuperou
peso?

(0)

Recuperou
mais do que
perdeu?

Observagao
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Nome:
Assinatura:
Sessao 3, Exercicio #5:

Lista de alguns medos

O quadro a seguir lista alguns medos comuns que podem fazer com vocé resista em se
permitir comer alimentos proibidos. Marque as afirmativas que se aplicam ao seu caso.

1. Assim que eu comego a comer um alimento proibido, ndo paro.

2. Ja tentei antes, mas ndo funcionou.

3. Nao vou comer de forma saudavel.

4. Acho que sou viciado em meus alimentos proibidos.

5. Nao confio em mim mesmo quando se trata de comida.

6. Meus amigos ou minha familia vao criticar minhas escolhas alimentares.

7. Nao tenho o direito de comer esses alimentos até perder peso.

8. Outros
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Nome:
Assinatura:
Sessao 3, Exercicio #6:

Autodesafio

Vocé foi desafiada a fazer uma experiéncia com os alimentos. Liste alguns alimentos
que adora comer, de macga a brigadeiro, frango assado a pizza, sorvete a suco natural. E
ao longo da semana, tente consumir aquele (s) que ¢ considerado (s) proibido ou
perigoso. E importante que a experiéncia seja planejada: o que sera comido, com quem,
onde e quando.

Alimento (s) Com quem? Onde? Quando?




Nome:

Assinatura:

Sessao 4, Exercicio #7:

Diario da escala da descoberta da fome

Hora

Pontuacao

da fome (0 -10)

Refeicao/alimento

Obs.:
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Nome:

Assinatura:

Sessao 4, Exercicio #7:

Diario da escala da descoberta da fome

Hora

Pontuacao

da saciedade (0 -10)

Refeicao/alimento

Obs.:

215
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Nome:

Assinatura:

Sessao 4, Exercicio #7:

Diario da escala da descoberta da fome

Hora

Pontuacio

da satisfacao (0 -10)

Refeicao/alimento

Obs.:

217
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Nome:
Assinatura:
Sessao 5, Exercicio #8:
Lidar com as emoc¢oes sem utilizar a comida
O que estou sentindo Classifique a intensidade Método alternativo

agora?
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IMAGEM
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POSITIVA

PARA VOCE, MULHER

THAINA RESENDE
PEDRO HENRIQUE BERBERT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
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DEFINICAO E ORIGEM DOS
IDEAIS DE APARENCIA

O que estas fotos dizem
sobre como a aparéncia
da ‘mulher perfeita’ deve

ser? ) .
NoOs chamamos esta aparencia - esta

mulher magra, tonificada e peituda - “de
ideal de aparéncia™.

O ideal de aparéncia nao é o mesmo do
corpo saudavel, eles podem até parecer
associados, mas nao ¢. O ideal de
aparéncia as pessoas tomam medidas
extremas para terem uma aparéncia
ultra-magra, incluindo alguns
comportamentos de controle de peso nao
saudaveis e excesso de exercicios.
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DEFINICAO E ORIGEM DOS
IDEAIS DE APARENCIA

COM O CORPO SAUDAVEL, O OBJETIVO E
SAUDE, APTIDAO FISICA E LONGEVIDADE.

UM CORPO SAUDAVEL TEM MIECULOS E
TECIDO ADIPOSO. O CORPO SAUDAVEL
ENVOLVE SENTIR-SE BEM SOBRE COMO

NOSSO CORPO FUNCIONA E SENTE.

Este “ideal de aparéncia® sempre foi o ideal de
atratividade feminina? Ja houve momentos na
historia em que a “mulher perfeita® tinha uma
aparencia diferente?

ANOS 2010

Nao, ja foi diferente, em diferentes tempos!
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DEFINICAO E ORIGEM DOS
IDEAIS DE APARENCIA

DE ONDE VEM ESTE IDEAL?

INDUSTRIA DA MODA, DA MIDIA, COMO PERFIS
EM REDES SOCIAIS.

COMO._AS MENSAGENS MIDIATICAS SOBRE O IDEAL DE
APARENCIA IMPACTAM SOBRE A FORMA COMO VOCE
SE SENTE SOBRE SEU CORPO?

SENTIR-SE INADEQUADA POR NAO SE
PARECER COM UMA MULHER COM O
PADRAO CORPORAL

INSATISFACAO COM SEUS PROPRIOS
CORPOS,

SENTIMENTOS DEPRESSIVOS, DE
VERGONHHA
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DEFINICAO E ORIGEM DOS
IDEAIS DE APARENCIA

O QUE NOSSA CULTURA NOS DIZ QUE ACONTECERA. SE
NOS CONSEGUIRMOS NOS PARECER COM O IDEAL DE
APARENCIA?

Nos seremos aceitas.
amadas. felizes, teremos
sucesso, riqueza.

VOCE REALMENTE ACHA QUE TODAS ESSAS COISAS
BOAS IRAO ACONTECER SE VOCE MUDAR SEU CORPO?

Nao...
Elas provavelmente
terao pouco impacto.
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GUSTOS ASSOCIADOS A BUSGA DOS
IDEAIS DE APARENCIA

NOS DISCUTIMOS O IDEAL DE APARENCIA E DE ONDE ELE
VEIO - AGORA IREMOS PENSAR SOBRE OS CUSTOS
ENVOLVIDOS COM ESTE IDEAL.

QUAIS OS CUSTOS PARA A
PROPRIA PESSOA DE
TENTAR SE PARECER COM O
IDEAL DE APARENCIA?

Reduz autoestima, é caro, fisica e mentalmente
desgastante, pode se machucar, causar
problemas de salide, muitas vezes incentiva
técnicas nao saudaveis de controle de peso,
como achar que sempre deve estar em dieta, e
tentar muitas vezes fazé-las, assim como
praticar exercicios de forma
excessiva/compensatoéria, com sentimento de
“gueimar calorias. Além de sentimentos
depressivos e de ansiedade.

SE TANTAS MULHERES ESTAO
LIDANDO COM ESTAS
QUESTOES. ENTAO QUAIS OS
CUSTOS PARA A SOCIEDADE?
Aumentam os custos com os servicos de
salde mental, promovem uma cultura do
descontentamento, critica e julgamento das
outras pessoas. Além de ditarem a
necessidade constante de “estar em dieta”,
“alimentos bons x ruins”.



CUSTOS ASSOCIADOS A BUSCA DOS
IDEAIS DE APARENCIA

QUEM SE BENEFICIA COM O IDEAL DE
APARENCIA?

A industria da dieta; a
midia; a indudstria da moda
e do “fitness”,
maquiagem, produtos de
beleza.

VOCE E UMA DAS PESSOAS QUE SE BENEFICIA
COM O IDEAL DE APARENCIA?

EM OUTRAS PALAVRAS.,
VOCE ESTA FICANDO
RICA COM O IDEAL DE

o -~ N
APARENCIAY NAO...

FAZ ALGUM SENTIDO
TENTAR SE PARECER
COM O IDEAL DE

APARENCIA? N
NAO....
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VAMOS FALAR SOBRE

A CULTURA DA
DIETA

PARA VOCE, MULHER

THAINA RESENDE
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A CULTURA DAS DIETAS

A INSATISFACAO CORPORAL, PODE
PROVOCAR COMPORTAMENTOS
PARA PERDER PESO, COMO O
FAZER DIETAS, PARA ALCANCAR O
OBJETIVO DO IDEAL DE CORPO

Talvez vocé ja tenha tentado perder peso para
mudar a insatisfagcao que vocé possui em seu
corpo, acreditando que o fazer dieta € o certo

a se fazer.

Muitas pessoas ja tentaram fazer dieta alguma fez na
vida ou ao menos pensaram que deveriam fazer, como
vivem com uma voz interna dizendo “nao devia comer
isto”, devia comer menos, devia comer diferente.
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A CULTURA DAS DIETAS

voctjatentou NN

FAZER UMA POR QUANTO
DIETA ? TEMPO?

MANTEVE A MUDANCA CORPORAL?

E DIETAS FUNCIONAM?

Muitas pessoas acreditam que determinada dieta
funcionou...

Entretanto, ao refletir com mais profundidade, isso
absolutamente nao ocorreu...

Muitas tinham perdido peso temporariamente, mas em
seguida recuperaram todo o peso (e com frequéncia
ganharam uns quilos a mais, em comparacio com a situacao
inicial).

Além disso, o simples fato de pensar que deveriam fazer
dieta, pode provocar danos na satide mental das pessoas.
Portanto, agora vamos discutir sobre os custos associados a
essa mentalidade.
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CUSTOS ASSOCIADOS A MENTALIDADE
DE DIETA

O QUE VOCE PODE GASTAR NA BUSCA DA
PERDA DE PESO?

Valor de consultas, de
remédios, suplementos, de
procedimentos estéticos.

QUEM SE BENEFICIA COM AS DIETAS?

Com Essa .
Dieta Voce

Vai Perder
Skg em 5 DIAS

A indlastria da dieta, a midia, a industria da moda e do “fitness”.
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CUSTOS ASSOCIADOS A MENTALIDADE
DE DIETA

VOCE ACHA QUE PODE SER BENEFICO VIVER COM A
MENTALIDADE DE DIETA OU AINDA, SER FELIZ FAZENDO
DIETA PELO RESTO DA VIDA PARA MANTER O IDEAL
CORPORAL?

emocional
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VAMOS FALAR SOBRE

RELACAO
POSITIVA COM
OS ALIMENTOS

PARA VOCE, MULHER

THAINA RESENDE
PEDRO HENRIQUE BERBERT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
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FAZER AS PAZES COM A COMIDA

MAS ENTAO QUAL E O CAMINHO A NAO SER
ESSE (DA CULTURA DA DIETA). OU SEJA,
“SE NAO E DIETA, E O QUE?

E dificil imaginar um caminho alternativo a
mentalidade e pratica de dietas, pois estamos
em um meio que nos faz acreditar que € o
certo.

Mas ja pensaram que fazer as pazes
com a comida possa ser um bom
caminho?!

A mentalidade de dieta faz as pessoas
viverem numa guerra com a comida, mas que
vamos comer sempre e entao precisamos
encontrar um meio de viver em paz com a
comida.
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FAZER AS PAZES COM A COMIDA

Para fazer as pazes com a
comida:

E IMPORTANTE COMPREENDER O QUE
ELA REPRESENTA NA VIDA DE CADA UM.

Combustivel para
conseguir me
movimentar, estudar,
passear...

2 Dao prazer, estao
presentes em momentos

de comemoracao, em
reuniodes de familia,

amigos, colegas...



O POLICIAL ALIMENTAR

PENSAR QUE DEVE ESTAR DE DIETA,
FAZER PRIVACAO _ CALORICA E
TAMBEM AS PROIBICOES ALEATORIAS
- PODE NOS TORNAR MAIS
PROPENSOS A ESCOLHER QUALQUER
COISA DEPOIS OU COMPENSAR NA
PROXIMA  REFEICAO,  PORQUE
FICAMOS COM FOME OU
FRUSTRADOS.
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O POLICIAL ALIMENTAR

EXEMPLOS DE POLICIAL ALIMENTAR:

Uma vez eu resolvi fazer um brigadeiro
“falso” de abacate, para matar minha
vontade de comer chocolate. Comi. Mas
minha vontade nao foi embora, entao fui
logo ao armario e comi uma barra inteira
de chocolate. Eu nao deveria ter me
restringido e ter comido um pedacinho da
\ barra, pois acabou que comi o brigadeiro de

que provoquei.

Troquei o macarrao (que gostaria

muito de comer) pelo frango com

salada, mas a vontade nao passou
e em seguida, comi um prato de
macarrao(o dobro na verdade).




VAMOS FALAR SOBRE

PERCEP&AO DAS

SENSACOLS DE

FOME, SACIEDADE
E SATISFACAO.

PARA VOCE, MULHER

THAINA RESENDE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
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SE (RE)CONECTANDO A FOME E A
SACIEDADE

Quando pensamos em fome e saciedade, logo
temos que entender que uma contrapoe a outra.

A fome é uma indicacao bioldgica natural, ela
permite que vocé fique sabendo que seu corpo
precisa ser alimentado.

Além disso, fome € diferente de vontade de comer
(ou apetite como chamamos as vezes), ela apresenta
alguns sinais corporais que conseguimos identificar.

FIGADO

VESICULA
BILIAR

GROSSO DELGADO



SE ((RE CONECTANDO AFOMEEA
SACIEDADE

Algumas pessoas dizem que nao estao
com fome, as vezes para situacoes
onde claramente haveria fome
(muitas horas depois de comer),
porque nao estavam com apetite, nao
percebem sinais do corpo, se
acostumaram a ignorar sinais de fome
(especialmente se tem historico de
dietas).

Assim como o corpo avisa
quando esta com fome,
também avisa quando atinge
a saciedade, por meio de
varios estimulos.

A saciedade € quando nosso
corpo sinaliza que ja
recebemos todos os
nutrientes necessarios para
manter nosso COrpo vivo.
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SE (RE)CONECTANDO A FOME EA
SACIEDADE

ESTAR ATENTO

QUANDO FAZEMOS TUDO CORRENDO E NO
AUTOMATICO NAO PERCEBEMOS NEM FOME
E NEM SACIEDADE.

E IMPORTANTE ENTENDERMOS A
DIFERENCA ENTRE ALGO LOCAL
(ESTOMAGO CHEIO) E

TEMPO DE SINALIZACAO NO CEREBRO (SE
COMER RAPIDO DEMAIS NAO VAI DAR
TEMPO DE SENTIR SACIEDADE CENTRAL).

OUTRO PONTO FUNDAMENTAL E QUE A
ANSIEDADE, CULPA, ETC ATRAPALHAM,
PERCEPCAO TANTO DE FOME COMO DE
SACIEDADE EM NIVEL CEREBRAL - DAI
IMPORTANCIA DE FAZER AS PAZES COM A
COMIDA E SE LIVRAR DO POLICIAL
ALIMENTAR.
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Fome e saciedade sao sensacoes
fundamentais na regulacao fisiologia
do comportamento alimentar. Elas sao
sinais de que o corpo emite para dizer
o momento de comer, o momento de
parar de comer e a quantidade.

Uma refeicao completa, uma quantidade
grande de alimentos, estresse, ansiedade,
falta de atencao ao comer (assistindo TV,
em festividades), bebidas em conjunto
dos alimentos.
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1. Comer com calma e atento.
2. Evitar conversar durante as refei¢des.
3. Se sentar a mesa e se sentir confortavel.

4. Estar presente no momento presente da refeicao.
5. Se servir em uma quantidade necessaria que
satisfaca sua fome.

6. Nao ter medo de largar a comida no prato.
7.Saborear a comida e pensar em como ela esta
gostosa com calma.

8. Pensar que podera comé-la em outras
oportunidades.

9. Confiar no corpo, nos sinais que ele da.
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PERCEBENDO A SATISFACAO

A satisfacao

E o prazer que advém da
realizacao do que se espera, e
descobrir a satisfacao em se
alimentar € importante, pois,
quando € considerada, come-
se menos.

E errado comer para
sentirem satisfacao?

NAO
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PERCEBENDO A SATISFACAO

De onde vem essa ideia de que
para comer algo satisfatoério
precisamos compensar?

(ex.: ficar mais tempo na
academia, ficar em jejum no
proximo dia, etc.)

De que satisfazer nossas vontades é
errado, ainda mais se tratando de
alimentos, onde cada vez mais somos
influenciados a seguir dietas, a comer
alimentos tidos “saudaveis”, a manter
uma rotina alimentar exatamente
igual todos os dias.

E que se beneficia com isso?

O mundo fitness, a
indUstria da dieta e dos
suplementos alimentares...
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Qo

VAMOS FALAR SOBRE

LIDAR COM AS
EMOCOES COM
COMPAIXAO

PARA VOCE, MULHER
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O IMPACTO DAS EMOCOES NO
COMER

Um fator muito relacionado ao que comemos
se trata das emocoes, dos sentimentos, ora
positivos, ora negativos.

A comida é muitas vezes usada para diminuir
emocoes negativas ou até mesmo para prolongar as
emocoes positivas.

QUANDO ESTAMOS
ESTRESSADA,
TRISTES, NO

SENTINDO SOZINHAS,
COMEMOS PARA
LUTAR CONTRA ESSES
SENTIMENTOS.

QUANDO ESTAMOS
FELIZES, PODEMOS
COMER PARA
COMEMORAR ESSE
SENTIMENTO, OU
UMA CONQUISTA.
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O IMPACTO DAS EMOCOES NO
COMER

Todas somos influenciadas por
emocoes na hora de comer, e muitas
vezes podemos usar a comida por nao
conseguir lidar com emocoes, pode
acontecer com qualquer pessoa, em
alguns momentos da vida, sendo a
unica forma que podia fazer..

Mas se acontece de forma frequente,
significa que a pessoa precisa lidar
melhor de outra forma com essas
emocoes.
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COMPORTAMENTOS ALTERNATIVOS
NAO UTILIZANDO A COMIDA PARA
LIDAR COM EMOCOES

e de que forma usamos
comida para compensar isso.

e como poderiamos soluciona-
lo e/ou ter comportamentos
alternativos, nao utilizando a
comida.

Situacao 1: O namorado nao ligou na hora combinada

Uso da comida: comer um monte de chocolate
Pensamento: Acho que nao gosta mais de mim.
Sentimento: Tristeza, inseguranca, abandono.

Solucao: conversar com 0 hamorado para saber se esta tudo
bem.

Comportamento alternativo: Sair para conversar com uma
amiga e tomar um café e comer um doce.
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COMPORTAMENTOS ALTERNATIVOS
NAO UTILIZANDO A COMIDA PARA LIDAR
COM EMOCOES

Situacao 2: Muito trabalho da
faculdade

Uso da comida: beliscar a tarde toda o
gue encontra na cozinha

Pensamento: Acho que n&o vou dar
conta.

Sentimento: Inseguranca, medo.
Solucdo: Descansar e fazer um
planejamento de estudos.
Comportamento alternativo: Ligar para
uma pessoa querida e se distrair.

Situacao 3: Desentendimento
com amizades

Uso da comida: ir em um rodizio e
comer “0 maximo que couber”
Pensamento: Eu fiz tudo errado, nao
deveria ter falado daquela forma.
Sentimento: Raiva, culpada, com
remorso.

Solucao: Conversar com as amigas e
pedir desculpa.

Comportamento alternativo: Fazer
alguma coisa que goste muito e/ou
gue o faca se sentir melhor (se
arrumar, dancar, escutar musica)
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RESPEITO AO
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PARA VOCE, MULHER

THAINA RESENDE
PEDRO HENRIQUE BERBERT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES



252

RESPEITO AO CORPO

Ha diferenca entre “gostar do proprio
corpo” e “respeitar o proprio corpo"?

SIM

Mesmo quando nao gostamos de alguma parte do
corpo e queiramos eventualmente ter mudancas
é possivel exercitar respeito e apreciacao pelo
corpo como instrumento da vida, e o que ele
permite fazer.

E muito dificil rejeitar a mentalidade de
dieta quando se é muito critico com
relacao a forma e ao tamanho do corpo.

E preciso apreciar as partes do corpo de
que gosta em vez de evidenciar as de que
nao gosta e aceitar o tipo corporal.

E preciso, portanto, exercitar um respeito
ao corpo, por meio de metas.
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RESPEITO AO CORPO
para refletir....

1.Considere seu corpo como uma fonte de
prazer. Pense em todos os modos que ele
faz vocé se sentir bem.

2.Nao deixe que seu “tamanho” o mantenha
afastado das coisas de que vocé gosta.

3. Faca uma lista das pessoas que vocé
admira, que contribuem na sua
comunidade,

4.No mundo. Quanto sua aparéncia importa
para seu sucesso e sua realiza¢ao?

5. Pense em seu corpo como um templo: crie
uma lista das coisas que vocé pode fazer
com ele.

6.Nascemos amando nossos corpos. Um bebé
segurando os dedos dos pés nao esta se
preocupando se aguele corpo é gordo.
Imagine amar dessa forma seu corpo.

: | = T W [ : ‘\i I
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REFLEXAO SOBRE SAUDE

Bem-estar em diversas dimensoes
(espiritual, social, mental, fisico)
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REFLEXAO SOBRE SAUDE

E preciso se tratar bem e
estabelecer habitos com os
quais se sentem bem.

E fazer escolhas
alimentares de forma a
honrar a saude e o paladar.

E nio seguir o que o a dieta
da moda prega e sim olhar
para dentro e compreender
as proprias necessidades.

Se deve questionar a ideia
de que “dieta perfeita” é o
saudavel.




muito
obrigada

MULHER
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