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RESUMO 

 

O comer intuitivo é uma abordagem que propõe uma relação mais consciente 

e conectada entre o corpo e os alimentos sendo composto pelos fatores permissão 

incondicional para comer, comer por razões físicas e não emocionais, confiança nos 

sinais de fome e saciedade e congruência da escolha corpo-alimento. Juntamente 

com a apreciação corporal, que se refere à manutenção de uma postura positiva em 

relação ao próprio corpo, envolvendo atitudes de autocuidado e valorização de sua 

funcionalidade para além da aparência física, essa abordagem está associada à 

redução de comportamentos alimentares disfuncionais, denominados comer 

transtornado. O presente estudo teve como objetivo avaliar o papel mediador dos 

fatores do comer intuitivo na relação entre apreciação corporal e a diminuição do 

comer transtornado entre adultos brasileiros. Trata-se de uma pesquisa quantitativa 

de corte transversal, realizada entre os meses de junho e novembro de 2025, com 523 

pessoas com 18 anos ou mais. Foram aplicados questionários e escalas para 

avaliação da apreciação corporal, dos fatores do comer intuitivo e do comer 

transtornado. Para as análises de correlação, utilizou-se o coeficiente de correlação 

de Pearson, realizado no software JASP, sendo a magnitude das associações 

interpretada conforme pontos de corte para magnitude das correlações. A análise de 

mediação foi realizada por meio do macro PROCESS v. 4.2, implementado no 

software SPSS v. 21, utilizando-se o modelo 4, correspondente à mediação simples. 

Os resultados demonstraram mediação parcial de todos os fatores do comer intuitivo 

na relação entre apreciação corporal e restrição cognitiva, comer descontrolado e 

comer emocional. O maior efeito mediador em relação à restrição cognitiva ocorreu 

por meio da permissão incondicional para comer (52,84%), enquanto o comer 

descontrolado (33,95%) e o comer emocional (46,74%) foram principalmente 

mediados pelo fator comer por razões físicas e não emocionais. As análises de 

correlação indicaram associação positiva de magnitude moderada a forte entre 

apreciação corporal e fatores do comer intuitivo, bem como associação negativa de 

magnitude fraca a moderada entre comer intuitivo e comer transtornado e entre 

apreciação corporal e comer transtornado. Dessa forma, os resultados da pesquisa 

reforçam a compreensão de que a apreciação corporal se configura como fator 

protetor do comer transtornado, sendo essa relação mediada parcialmente pelo comer 

intuitivo e seus fatores.  



 

Palavras-chave: Imagem corporal. Satisfação corporal. Comer intuitivo. Alimentação 

emocional. 



ABSTRACT 

 

Intuitive eating is an approach that promotes a more conscious and connected 

relationship between the body and food, comprising the factors unconditional 

permission to eat, eating for physical rather than emotional reasons, reliance on hunger 

and satiety cues, and body-food choice congruence. Alongside body appreciation, 

which refers to maintaining a positive attitude toward one’s own body, involving self-

care behaviors and valuing its functionality beyond physical appearance, this approach 

has been associated with a reduction in dysfunctional eating behaviors, known as 

disordered eating. The present study aimed to evaluate the mediating role of intuitive 

eating factors in the relationship between body appreciation and the reduction of 

disordered eating among Brazilian adults. This was a quantitative cross-sectional study 

conducted between June and November 2025, involving 523 individuals aged 18 years 

or older. Questionnaires and scales were administered to assess body appreciation, 

intuitive eating factors, and disordered eating. Pearson’s correlation coefficient was 

used for correlation analyses, performed using the JASP software, with the magnitude 

of associations interpreted according to established cutoff points for correlation 

strength. Mediation analysis was conducted using the PROCESS macro version 4.2 

implemented in IBM SPSS Statistics version 21, applying Model 4, corresponding to 

simple mediation. The results demonstrated partial mediation by all intuitive eating 

factors in the relationship between body appreciation and cognitive restraint, 

uncontrolled eating, and emotional eating. The strongest mediating effect regarding 

cognitive restraint occurred through unconditional permission to eat (52.84%), whereas 

uncontrolled eating (33.95%) and emotional eating (46.74%) were primarily mediated 

by eating for physical rather than emotional reasons. Correlation analyses indicated a 

positive association of moderate to strong magnitude between body appreciation and 

intuitive eating factors, as well as a negative association of weak to moderate 

magnitude between intuitive eating and disordered eating and between body 

appreciation and disordered eating. Therefore, the findings reinforce the understanding 

that body appreciation acts as a protective factor against disordered eating, with this 

relationship being partially mediated by intuitive eating and its factors. 

Keywords: Body image. Body satisfaction. Intuitive eating. Emotional eating.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O comer intuitivo se baseia nos fatores internos e fisiológicos de fome e 

saciedade, na confiança nesses sinais e a não rotulação de alimentos como “bons” ou 

“ruins”, alimentação sem culpa, ao contrário de se basear estritamente em fatores 

emocionais (Tribole; Resch, 2020; Tylka, 2006), sendo composto pelos fatores 

permissão incondicional para comer, comer por razões físicas e não emocionais, 

confiança nos sinais de fome e saciedade e congruência da escolha corpo-alimento. 

Estudo longitudinal com acompanhamento de mulheres jovens por oito anos 

demonstrou que níveis basais mais elevados de comer intuitivo e aumentos nos 

escores do comer intuitivo foram ambos associados a menores chances de sintomas 

depressivos elevados, baixa autoestima, alta insatisfação corporal, comportamentos 

não saudáveis de controle de peso (isto é, jejum, pular refeições), comportamentos 

extremos de controle de peso (isto é, tomar pílulas para emagrecer, vomitar) e 

compulsão alimentar (Hazzard et al., 2021). Ademais, revisão sistemática com 

metanálise (Linardon et al., 2021) apontou que o comer intuitivo apresenta associação 

significativa e positiva com a apreciação corporal, autoestima, e bem estar, bem como 

associação inversa a comportamentos alimentares patológicos (por exemplo, comer 

emocional, descontrole alimentar e comer restritivo). Ou seja, o comer intuitivo pode 

contribuir para a prevenção e redução do comer transtornado e aumentar a apreciação 

corporal promovendo uma relação harmoniosa e equilibrada com a alimentação e o 

corpo (Linardon et al., 2021).  

Nesse contexto, a apreciação corporal é o componente central de uma atitude 

positiva em relação ao corpo e a imagem corporal. Diferentemente da satisfação com 

o corpo, esse conceito envolve resistência às pressões socioculturais por padrões 

estéticos irreais e gratidão pelas funções corporais. Tylka e Wood-Barcalow (2015) 

argumentam que a apreciação corporal se refere a manter uma postura positiva em 

relação ao próprio corpo, promover o autocuidado, valorizar a sua funcionalidade para 

além do aspecto físico e aceitá-lo como ele é. Revisão sistemática com metanálise 

indicou associação positiva entre a apreciação corporal e a autoestima, 

autocompaixão e satisfação sexual (Linardon et al., 2022). Demonstrou ainda 

associação inversa entre a apreciação corporal e distúrbios de imagem corporal (isto 

é, internalização do ideal de aparência, vigilância corporal, pressões socioculturais), 

psicopatologia geral (isto é, depressão e ansiedade), bem como comer transtornado 
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(Linardon et al., 2022). Tais resultados indicam a apreciação corporal como uma 

variável de interesse em iniciativas de promoção da saúde mental e em programas de 

prevenção de transtornos e patologias alimentares. 

Em contrapartida, quando há enfraquecimento dessa relação entre alimentação 

e corpo, pode surgir uma forma desadaptativa de lidar com a comida. A National 

Eating Disorders Association (NEDA) descreve como comer transtornado diversos 

comportamentos alimentares disfuncionais, como dietas restritivas, jejuns 

prolongados, episódios de compulsão alimentar, uso excessivo de substâncias 

laxativas e diuréticas. Esses padrões alimentares estão divididos em três dimensões, 

sendo elas a restrição cognitiva, comer descontrolado e comer emocional. De modo 

que eles causam um sofrimento psicológico ao indivíduo, mas não se enquadram 

completamente aos critérios de diagnóstico dos transtornos alimentares, de acordo 

com o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), como a anorexia nervosa, a 

bulimia nervosa e o transtorno de compulsão alimentar. Sadi, Timerman e Alvarenga 

(2025) argumentam que o desenvolvimento do comer transtornado pode ocorrer 

quando sinais internos de fome e saciedade são progressivamente substituídos por 

sinais externos (outros fatores determinantes do comportamento alimentar), marcados 

por restrição e compulsão alimentar, culpa e uma mentalidade de dieta. Porém, estas 

não são as únicas formas de se observar o comportamento alimentar, uma vez que 

existem formas positivas de se relacionar com a comida, como por exemplo, o comer 

intuitivo (Tribole; Resch, 2020). 

A relação entre a apreciação corporal e o comer intuitivo foi explorada em 

alguns modelos teóricos, como o modelo de aceitação do comer intuitivo (Augustus-

Horvath; Tylka, 2011; Cui et al., 2025; Tylka; Holman, 2015) e o modelo de gratidão, 

apreciação corporal e comer intuitivo (Huang et al., 2024; Hudson et al., 2025; 

Yamamiya; Shimai; Homan, 2021). Esses modelos foram predominantemente 

testados em amostras compostas majoritariamente por mulheres adultas e adultos em 

geral. E, embora tais modelos apresentem variáveis exógenas e endógenas distintas, 

existe um aspecto comum a todos eles: a apreciação corporal é variável mediadora 

entre a relação das variáveis exógenas e o comer intuitivo. Em mulheres jovens 

adultas brasileiras foi testada a validade do modelo de gratidão, apreciação corporal 

e comer intuitivo (Hudson et al., 2025). As análises de mediação indicaram que a 

gratidão estava indiretamente associada à apreciação corporal e ao comer intuitivo 

por meio da redução do investimento na aparência e na aprovação de outras pessoas, 
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e de níveis mais baixos de comparação corporal e alimentar. Interessantemente, a 

maior parte do efeito da gratidão sobre a apreciação corporal foi direta, representando 

72,72% do efeito total (Hudson et al., 2025). De acordo com os autores, esses 

achados ressaltam o papel central da apreciação corporal no modelo e oferecem uma 

base teórica para futuras pesquisas focadas na promoção de uma imagem corporal 

positiva nessa população. 

Embora a relação entre a apreciação corporal e o comer intuitivo pareça bem 

estabelecida, são escassos os estudos que interrelacionam ambos com o comer 

transtornado. Em um estudo longitudinal de mediação realizado em mulheres, 

conduzido por Messer et al. (2022), os autores exploraram se a apreciação do corpo 

pode prever a diminuição do comer transtornado quando mediada pelo comer intuitivo. 

No início do estudo (baseline) foi observado que a apreciação corporal estava 

diretamente associada ao comer intuitivo. Quatro meses depois observou-se a 

diminuição do comer transtornado, e os episódios de compulsão alimentar reduziram 

após oito meses de acompanhamento. Em relação à análise de mediação foi 

identificado apenas um efeito indireto de mediação (Messer et al., 2022). Pontuações 

mais altas de apreciação corporal no baseline previram maiores reduções no comer 

transtornado e na compulsão alimentar em oito meses de seguimento, por meio de 

seu efeito no aumento das pontuações da subescala de Permissão Incondicional para 

Comer no quarto mês (Messer et al., 2022). 

A literatura brasileira aponta que a insatisfação com a imagem corporal é 

dominante no país, especialmente entre as mulheres. Isso reflete a intensa pressão 

estética e os padrões culturais de magreza, frequentemente internalizados (Silva et 

al., 2021). Ainda, estudo de Alvarenga et al. (2013) evidenciou que comportamentos 

alimentares patológicos são frequentes entre jovens brasileiras, e embora não 

reconhecido ou diagnosticados adequadamente estão associados a baixa autoestima, 

insatisfação corporal, pressão estética, e estresse acadêmico/social. Ademais, estudo 

com jovens mulheres brasileiras identificou que estilos de decisão alimentar baseados 

na intuição foram associados a comportamentos mais saudáveis, como maior prazer 

ao comer, atenção ao momento presente e menor rigidez em relação a regras 

alimentares (Resende et al., 2024). Por outro lado, a preferência por deliberação nas 

escolhas alimentares (com base em regras externas, por exemplo, dietas) esteve mais 

relacionada a práticas de restrição alimentar, o que pode contribuir para prejuízos à 

saúde física e psicológica dos indivíduos (Resende et al., 2024). Apesar de evidências 
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da interrelação entre apreciação corporal, comer intuitivo e comer transtornado, são 

limitados os estudos que avaliam o papel mediador do comer intuitivo na relação entre 

a apreciação corporal e o comer transtornado. Ademais, são escassos estudos desta 

natureza no contexto brasileiro, especialmente entre mulheres jovens, população de 

risco devido a elevados índices de insatisfação corporal e comer transtornado. 
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2 OBJETIVOS 

 

 Abaixo constam os objetivos geral e específicos da presente pesquisa. 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o papel mediador dos fatores do comer intuitivo na relação entre a 

apreciação corporal e a diminuição do comer transtornado entre adultos brasileiros. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Verificar a associação de níveis mais altos de apreciação corporal a maiores 

níveis de fatores do comer intuitivo. 

b) Verificar a associação entre apreciação corporal e as dimensões do comer 

transtornado  

c) Identificar os fatores do comer intuitivo relacionados a menores níveis de 

restrição cognitiva, comer descontrolado e comer emocional. 

d)  Avaliar os fatores atuantes do comer intuitivo na mediação da relação entre 

a apreciação corporal e a diminuição da restrição cognitiva, do comer 

descontrolado e do comer emocional. 
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3 MÉTODO 

 

Esta seção está dividida em desenho de estudo, população e amostra, 

aspectos éticos, procedimentos, instrumentos e análise de dados. Cada subseção 

aborda os principais passos metodológicos da presente pesquisa. 

 

3.1 DESENHO DE ESTUDO, POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A pesquisa caracteriza-se como quantitativa de corte transversal (Estrela, 

2018). A população alvo do estudo inclui adultos brasileiros, com 18 anos ou mais, de 

qualquer sexo, cor, raça, etnia, e nível socioeconômico, residentes no Brasil e falantes 

da língua portuguesa. Como critério de exclusão, foram desconsiderados os 

participantes que relataram possuir doenças que interferem na alimentação, como 

síndrome do intestino irritável, Doença de Crohn, disbiose intestinal, diabetes tipo 1 e 

transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE). A amostra foi composta por 523 

participantes, em sua maioria do sexo feminino, cisgênero, heterossexual, e estudante 

do ensino superior (Tabela 1). 

 

3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esse projeto de pesquisa faz parte do projeto intitulado “Análise psicométrica 

da Intuitive Eating Scale-3 para adolescentes e adultos brasileiros” que foi submetido 

ao Comitê de Ética e aprovado sob parecer número 7.419.429 (CAAE 

85586924.3.0000.5147). Todos os participantes consentiram voluntariamente por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; 

APÊNDICE A). 

 

3.3 PROCEDIMENTOS 

 

A coleta de dados foi realizada entres os meses de junho e novembro de 2025, 

através de um formulário eletrônico desenvolvido na plataforma Google Forms 

(APÊNDICE B). A divulgação da pesquisa aconteceu por meio da elaboração de uma 

arte visual que foi publicada na rede social Instagram, com repostagens semanais 

realizadas pelo pesquisador, a fim de ampliar o alcance e número de respostas 
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(APÊNDICE C). Após acessar o formulário do Google através de um QR code ou um 

link, a pessoa tinha acesso ao TCLE para fazer a leitura e concordar em participar da 

pesquisa, em seguida respondia aos questionários (APÊNDICE B) e escalas 

(ANEXOS B, C e D) na sequência em que eles estavam apresentados.  

 

3.4 INSTRUMENTOS 

 

3.4.1 Body Appreciation Scale - 2 

 

 A apreciação corporal foi avaliada por meio da Body Appreciation Scale - 2 

(Tylka; Wood-Barcalow, 2015) em sua versão em português validada por Junqueira et 

al. (2019). A escala consiste em 10 itens a serem respondidos utilizando uma escala 

do tipo Likert de cinco pontos. As opções de resposta variam de nunca (1) a sempre 

(5). O escore total é obtido pela soma das pontuações, variando entre 10 a 50, de 

modo que quanto maior o escore, maior o nível de apreciação corporal. 

 

3.4.2 Three-Factor Eating Questionnaire - 18 

 

O Three-Factor Eating Questionnaire - 18 (Karlsson et al., 2000) foi utilizado 

para avaliar o comer transtornado. Foi utilizada a versão brasileira validada por Martins 

et al. (2018), composta por 18 afirmativas divididas em três fatores: Restrição 

cognitiva, Comer descontrolado e Comer emocional. Os itens são respondidos em 

escalas do tipo Likert, variando ao longo das afirmativas (definitivamente falso a 

definitivamente verdadeiro; quase nunca a quase sempre; improvável a muito 

provável; só na hora das refeições a quase sempre; e nunca a pelo menos uma vez 

por semana; Martins et al., 2018). Escores mais elevados indicam maior comer 

transtornado.  

 

3.4.3 Intuitive Eating Scale - 3 

 

Para avaliação do comer intuitivo foi utilizada a Intuitive Eating Scale-3 (Tylka 

et al., 2024) em sua versão em português, validada por de Carvalho (em preparação). 

A escala, é composta por 12 itens a serem respondidos em uma escala Likert de cinco 

pontos. As opções de resposta variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo 
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totalmente). A escala produz escores individualizados para quatro fatores que 

compõem o instrumento: Permissão incondicional para comer (itens 1, 2 e 3); Comer 

por razões físicas (itens 4, 5 e 6); Confiança nos sinais de fome e saciedade (itens 7, 

8 e 9); e Congruência da escolha corpo - alimento (itens 10, 11 e 12). Escores mais 

altos indicam maior nível de comer intuitivo.  

 

3.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

 Os dados foram inicialmente compilados no software JASP v. 0.95.4. 

Procedeu-se com a análise de normalidade utilizando o teste Shapiro-Wilk, bem como 

teste de assimetria (<3) e curtose (>7), que indicou normalidade dos dados (Hair 

Júnior et al., 2009). Foram realizadas análises descritivas de variáveis numéricas por 

meio de média e desvios padrão, e de variáveis categóricas por meio da frequência 

absoluta e relativa. Para todas as análises subsequentes foi considerado um erro de 

5%. 

 Como pressuposto para análise de mediação (Hayes, 2017) foi verificada a 

existência de correlação significante entre a variável preditora (apreciação corporal) 

com as três variáveis desfechos (comer restritivo, comer descontrolado e comer 

emocional). Também foi averiguada a existência de correlação significante entre a 

variável preditora com as variáveis mediadoras (permissão incondicional para comer, 

comer por razões físicas e não emocionais, confiança nos sinais de fome e saciedade, 

e congruência da escolha corpo - alimento). E ainda a correlação entre as variáveis 

mediadoras e os desfechos. Para tanto foi utilizado o coeficiente de correlação de 

Pearson, considerando os seguintes pontos de corte para magnitude das correlações 

(Cohen, 1992): 0,10-0,30 (pequeno/fraco), 0,30-0,50 (médio/moderado), > 0,50 

(grande/forte). 

A análise de mediação foi realizada com o macro PROCESS v. 4.2 (Hayes, 

2017), implementado no software SPSS v. 21. Foi utilizado o modelo 4 de mediação 

(Hayes, 2017), que considera uma variável preditora, uma variável mediadora, e uma 

variável desfecho. Para tanto foram testados 12 modelos diferentes, considerando a 

existência de uma única variável preditora (apreciação corporal), quatro variáveis 

mediadoras (permissão incondicional para comer, comer por razões físicas e não 

emocionais, confiança nos sinais de fome e saciedade, e congruência da escolha 

corpo - alimento) e três desfechos (comer restritivo, comer descontrolado e comer 
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emocional). Foram analisados os coeficientes de regressão padronizados e não 

padronizados (𝛽) e sua significância para os caminhos relacionais (p-valor), de modo 

a identificar o efeito direto e indireto dos modelos.  

A mediação completa foi considerada existente quando a relação entre a 

variável preditora e o desfecho tornou-se não-significante após a inclusão da variável 

mediadora. Mediação parcial foi obtida quando a relação entre a variável preditora e 

o desfecho manteve-se significante, porém com redução substancial de seu efeito 

após a inclusão da variável mediadora (Hayes, 2017). Para analisar a significância da 

mediação recorreu-se aos intervalos de confiança de 95% (IC 95%) obtidos pelo 

método bootstrapping bias corrected accelerated (BCa). Foram considerados 

significativos os efeitos mediadores cujo IC 95% não apresentassem valor zero, ou 

mudança de sinal (valores negativos para positivos e vice-versa; Hayes, 2017). 

Adicionalmente foram analisadas as proporções dos efeitos de mediação dividindo-se 

o efeito total pelo efeito direto e subtraindo o resultado do valor 1 (ou seja: efeito 

mediado = 1 - (efeito total dividido pelo efeito direto); Hayes, 2017). 
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4 RESULTADOS  

 

Participaram da presente pesquisa 523 pessoas, sendo sua maioria do sexo 

feminino, cisgênero, heterossexual, e estudante do ensino superior (Tabela 1). 

  

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos participantes (n = 523) 

Variáveis Estatística descritiva 

  M (DP) 

Idade (anos) 31,51 (10,81) 

Sexo N (%) 

Masculino 126 (24,1%) 

Feminino 397 (75,9%) 

Identidade de gênero   

Cisgênero 502 (96,0%) 

Transgênero 2 (0,4%) 

Não-binário 1 (0,2%) 

Agênero 3 (0,6%) 

Outro/Prefiro não responder 15 (2,8%) 

Orientação sexual   

Heterossexual 432 (82,6%) 

Homossexual 42 (8,0%) 

Bissexual 38 (7,2%) 

Assexual 4 (0,8%) 

Queer 2 (0,4%) 

Outro/Prefiro não responder 5 (1,0%) 

Estudante   

Sim 333 (63,7%) 

Não 190 (36,3%) 

Legenda: M = média; DP = desvios-padrão; N = frequência absoluta; % = frequência relativa. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

  



22 

A apreciação corporal apresentou correlação positiva e moderada com a 

permissão incondicional para comer, comer por razões física e não emocionais, e a 

congruência da escolha corpo - alimento, bem como correlação positiva e forte com a 

confiança nos sinais de fome e saciedade. Também é possível observar correlação 

negativa e moderada da apreciação corporal com o comer descontrolado e comer 

emocional, bem como correlação negativa e fraca com a restrição cognitiva (Tabela 

2). 

As variáveis mediadoras também apresentaram correlação com as variáveis 

desfecho. Especificamente, foi observada correlação negativa e forte entre a 

permissão incondicional para comer e a restrição cognitiva, bem como correlação 

negativa e fraca entre a permissão incondicional para comer e o comer descontrolado 

e comer emocional. Comer por razões física e não emocionais se correlacionou 

negativamente com todas as variáveis desfecho, variando de uma correlação fraca 

(restrição cognitiva), moderada (comer descontrolado), a forte (comer emocional). Foi 

ainda observada correlação negativa e moderada entre a confiança nos sinais de fome 

e saciedade e o comer descontrolado e comer emocional, bem como correlação 

negativa e fraca entre a confiança nos sinais de fome e saciedade e a restrição 

cognitiva. Por fim, observa-se correlação negativa e fraca entre a congruência da 

escolha corpo - alimento e o comer descontrolado e emocional. Não foi observada 

correlação significante entre a congruência da escolha corpo - alimento e a restrição 

cognitiva, única correlação não significante observada entre as variáveis mediadoras 

e as variáveis desfecho (Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlação bivariada entre as medidas de comer intuitivo, apreciação corporal e comer transtornado (n = 523). 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. IES-3 permissão incondicional para comer -        

2. IES-3 comer por razões físicas 0,417** -       

3. IES-3 confiança nos sinais de fome e saciedade 0,423** 0,530** -      

4. IES-3 congruência da escolha corpo - alimento 0,223** 0,428** 0,472** -     

5. BAS-2 0,428** 0,454** 0,505** 0,452** -    

6. TFEQ-18 restrição cognitiva -0,556** -0,174** -0,172** 0,033 -0,193** -   

7. TFEQ-18 comer descontrolado -0,250** -0,450** -0,419** -0,266** -0,414** 0,100* -  

8. TFEQ-18 comer emocional -0,282** -0,595** -0,404** -0,270** -0,472** 0,120** 0,604** - 

Legenda: IES-3 = Intuitive Eating Scale-3; BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; TFEQ-18 = Three-Factor Eating Questionnaire-18. 
Fonte: Elaborado pela autora (2026). 
*p < 0,05; **p < 0,01. 
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Tabela 3 - Modelos de mediação entre a apreciação corporal e o comer transtornado, mediados pelo comer intuitivo (n = 523). 

Modelos β = valor; 95%IC t p-valor R² 

Modelo 1     
Apreciação corporal → Permissão incondicional para comer 0,0504 [95%IC = 0,0418 – 0,0591] 11,43 < 0,001*** 20% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Restrição cognitiva) 0,0437 [95%IC = 0,0009 – 0,0865] 2,00 0,045* 

29,71% 
Permissão incondicional para comer → Restrição cognitiva -2,7157 [95%IC = -3,0959 – -2,3354] -14,02 < 0,001*** 
Efeito total (Apreciação corporal → Restrição cognitiva) -0,0932 [95%IC = -0,1381 – -0,0483] -4,08 0,001*** 3,1% 
Modelo 2     
Apreciação corporal → Comer por razões físicas  0,0498 [95%IC = 0,0415 – 0,0582] 11,67 < 0,001*** 21% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Restrição cognitiva) -0,0687 [95%IC = -0,1189 – -0,0185] -2,68 0,0075** 

3,91% 
Comer por razões físicas → Restrição cognitiva -0,4915 [95%IC = -0,9505 – -0,0326] -2,10 0,0359* 
Efeito total (Apreciação corporal → Restrição cognitiva) -0,0932 [95%IC = -0,1381 – -0,0483] -4,08 0,001*** 3,1% 
Modelo 3     
Apreciação corporal → Confiança nos sinais de fome e saciedade  0,0549 [95%IC = 0,0471 – 0,0626] 13,92 < 0,001*** 27,10% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Restrição cognitiva) -0,0633 [95%IC = -0,1157 – -0,0110] -2,38 0,0179* 

3,95% 
Confiança nos sinais de fome e saciedade → Restrição cognitiva -0,5444 [95%IC = -1,0413 – -0,0476] -2,15 0,0318* 
Efeito total (Apreciação corporal → Restrição cognitiva) -0,0932 [95%IC = -0,1381 – -0,0483] -4,08 0,001*** 3,1% 
Modelo 4     
Apreciação corporal → Congruência da escolha corpo - alimento 0,0432 [95%IC = 0,0360 – 0,0504] 11,81 < 0,001*** 21,14% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Restrição cognitiva) -0,1231 [95%IC = -0,1734 – -0,0728] -4,81 < 0,001*** 

4,29% 
Congruência da escolha corpo - alimento→ Restrição cognitiva 0,6917 [95%IC = 0,1571 – 1,2263] 2,54 0,0113* 
Efeito total (Apreciação corporal → Restrição cognitiva) -0,0932 [95%IC = -0,1381 – -0,0483] -4,08 0,001*** 3,1% 
Modelo 5     
Apreciação corporal → Permissão incondicional para comer  0,0504 [95%IC = 0,0418 – 0,0591] 11,43 < 0,001*** 20% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Comer descontrolado) -0,2200 [95%IC = -0,2701 – -0,1699] -8,62 < 0,001*** 

19,87% 
Permissão incondicional para comer → Comer descontrolado -0,6216 [95%IC = -1,0671 – -0,1762] -2,74 0,0063** 
Efeito total (Apreciação corporal → Comer descontrolado) -0,2513 [95%IC = -0,2964 – -0,2062] -10,95 < 0,001*** 18,71% 
Modelo 6     
Apreciação corporal → Comer por razões físicas  0,0498 [95%IC = 0,0415 – 0,0582] 11,67 < 0,001*** 21% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Comer descontrolado) -0,1663 [95%IC = -0,2143 – -0,1182] -6,79 < 0,001*** 

26,90% 
Comer por razões físicas → Comer descontrolado -1,7068 [95%IC = -2,1460 – -1,2676] -7,63 < 0,001*** 
Efeito total (Apreciação corporal → Comer descontrolado) -0,2513 [95%IC = -0,2964 – -0,2062] -10,95 < 0,001*** 18,71% 
Modelo 7     
Apreciação corporal → Confiança nos sinais de fome e saciedade 0,0549 [95%IC = 0,0471 – 0,0626] 13,92 < 0,001*** 27,10% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Comer descontrolado) -0,1674 [95%IC = -0,2184 – -0,1164] -6,45 < 0,001*** 

24,32% 
Confiança nos sinais de fome e saciedade → Comer descontrolado -1,5291 [95%IC = -2,0129 – -1,0452] -6,21 < 0,001*** 
Efeito total (Apreciação corporal → Comer descontrolado) -0,2513 [95%IC = -0,2964 – -0,2062] -10,95 < 0,001*** 18,71% 
Modelo 8     



26 

Apreciação corporal → Congruência da escolha corpo - alimento 0,0432 [95%IC = 0,0360 – 0,0504] 11,81 < 0,001*** 21,14% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Comer descontrolado) -0,2272 [95%IC = -0,2778 – -0,1766] -8,82 < 0,001*** 

19,35% 
Congruência da escolha corpo - alimento → Comer descontrolado -0,5585 [95%IC = -1,0968 – -0,0201] -2,04 0,0421* 

Efeito total (Apreciação corporal → Comer descontrolado) -0,2513 [95%IC = -0,2964 – -0,2062] -10,95 < 0,001*** 18,71% 
Modelo 9     
Apreciação corporal → Permissão incondicional para comer 0,0504 [95%IC = 0,0418 – 0,0591] 11,43 < 0,001*** 20% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Comer emocional) -0,1217 [95%IC = -0,1459 – -0,0975] -9,86 < 0,001*** 

23,64% 
Permissão incondicional para comer → Comer emocional -0,2953 [95%IC = -0,5103 – -0,0802] -2,69 0,0072** 
Efeito total (Apreciação corporal → Comer emocional) -0,1366 [95%IC = -0,1583 – -0,1148] -12,32 < 0,001*** 22,57% 
Modelo 10     
Apreciação corporal → Comer por razões físicas  0,0498 [95%IC = 0,0415 – 0,0582] 11,67 < 0,001*** 21% 
Efeito direto (Apreciação corporal → comer emocional) -0,0726 [95%IC = -0,0939 – -0,0513] -6,70 < 0,001*** 

41,49% 
Comer por razões físicas → Comer emocional -1,2830 [95%IC = -1,4774 – -1,0886] -12,97 < 0,001*** 
Efeito total (Apreciação corporal → Comer emocional) -0,1366 [95%IC = -0,1583 – -0,1148] -12,32 < 0,001*** 22,57% 
Modelo 11     
Apreciação corporal → Confiança nos sinais de fome e saciedade 0,0549 [95%IC = 0,0471 – 0,0626] 13,92 < 0,001*** 27,10% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Comer emocional) -0,1008 [95%IC = -0,1256 – -0,0760] -7,98 < 0,001*** 

26,73% 
Confiança nos sinais de fome e saciedade → Comer emocional -0,6514 [95%IC = -0,8869 – -0,4160] -5,43 < 0,001*** 
Efeito total (Apreciação corporal → Comer emocional) -0,1366 [95%IC = -0,1583 – -0,1148] -12,32 < 0,001*** 22,57% 
Modelo 12     
Apreciação corporal → Congruência da escolha corpo - alimento 0,0432 [95%IC = 0,0360 – 0,0504] 11,81 < 0,001*** 21,14% 
Efeito direto (Apreciação corporal → Comer emocional) -0,1244 [95%IC = -0,1489 – -0,1000] -10,01 < 0,001*** 

23,24% 
Congruência da escolha corpo - alimento → Comer emocional -0,2806 [95%IC = -0,5404 – -0,0208] -2,12 0,0344* 
Efeito total (Apreciação corporal → Comer emocional) -0,1366 [95%IC = -0,1583 – -0,1148] -12,32 < 0,001*** 22,57% 

Legenda: β = estimativa não-padronizada; 95%IC = 95% de intervalo de confiança; t = teste t; R² = variância explicada. 

Fonte: Elaborada pela autora (2026). 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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As análises de mediação demonstraram que o comer intuitivo medeia 

parcialmente a relação entre a apreciação corporal e a restrição cognitiva. O efeito 

indireto da apreciação corporal na restrição cognitiva, quando mediado pela 

permissão incondicional para comer, foi significante (efeito = -0,1369 [95% Bias 

corrected and acellerated (BCa) CI = -0,1690 – -0,1082]) (Tabela 3). Foi identificada 

uma proporção de mediação do modelo igual a 52,84%, apresentando magnitude 

moderada a elevada (Figura 1). Já o efeito indireto da apreciação corporal na restrição 

cognitiva, mediado por comer por razões físicas e não emocionais, foi significante 

(efeito = -0,0245 [95% BCa CI = -0,0498 – -0,0015]); sendo classificado como de 

pequena magnitude, com proporção de mediação de 26,14%. O efeito indireto da 

apreciação corporal na restrição cognitiva, mediado pela confiança nos sinais internos 

de fome e saciedade, foi significante (efeito = -0,0299 [95% BCa CI = -0,0571 – -

0,0034]). A proporção de mediação do modelo igual a 31,82%, apresentando pequena 

magnitude. Também se observou efeito indireto significante (efeito = 0,0299 [95% BCa 

CI = 0,0063 – 0,0550]) da apreciação corporal na restrição cognitiva, mediado pela 

congruência alimentar, apresentando pequena magnitude, com proporção de 

mediação do modelo igual a 31,82% (Tabela 3). 

 

Figura 1 - Modelos de mediação entre a apreciação corporal e a restrição cognitiva, 
mediados pelo comer intuitivo. 

 

Nota: As estimativas de efeito (β) estão padronizadas. Todos os caminhos relacionais são 

significantes ao nível de 5%. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 
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As análises de mediação demonstraram que o comer intuitivo medeia 

parcialmente a relação entre a apreciação corporal e o comer descontrolado. O efeito 

indireto da apreciação corporal no comer descontrolado, quando mediado pela 

permissão incondicional para comer, foi significante (efeito = -0,0313 [95%BCa CI = -

0,0564 – -0,0070]), apresentando pequena magnitude. Foi identificada uma proporção 

de mediação do modelo igual a 12,47% (Figura 2). Já o efeito indireto da apreciação 

corporal no comer descontrolado, mediado por comer por razões físicas e não 

emocionais, foi significante (efeito = -0,0851 [95% BCa CI = -0,1132 – -0,0577]); com 

proporção de mediação do modelo igual a 33,95%, apresentando magnitude 

moderada. O efeito indireto da apreciação corporal no comer descontrolado, mediado 

pela confiança nos sinais internos de fome e saciedade, foi significante (efeito = -

0,0839 [95% BCa CI = -0,1190 – -0,0516]). A proporção de mediação do modelo igual 

a 33,49%, apresentando magnitude moderada. Também se observou efeito indireto 

significante (efeito = -0,0241 [95% BCa CI = -0,0508 – -0,0009]) da apreciação 

corporal no comer descontrolado, mediado pela congruência alimentar, classificado 

como de pequena magnitude, com proporção de mediação do modelo igual a 9,69% 

(Tabela 3). 

 

Figura 2 - Modelos de mediação entre a apreciação corporal e o comer 

descontrolado, mediados pelo comer intuitivo. 

 

Nota: As estimativas de efeito (β) estão padronizadas. Todos os caminhos relacionais são 

significantes ao nível de 5%. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 
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As análises de mediação demonstraram que o comer intuitivo medeia 

parcialmente a relação entre a apreciação corporal e o comer emocional. O efeito 

indireto da apreciação corporal no comer emocional, quando mediado pela permissão 

incondicional para comer, foi significante (efeito = -0,149 [95% BCa CI = -0,0280 – -

0,0032]), apresentando pequena magnitude. Foi identificada uma proporção de 

mediação do modelo igual a 10,95% (Figura 3). Já o efeito indireto da apreciação 

corporal no comer emocional, mediado por comer por razões físicas e não emocionais, 

foi significante (efeito = -0,0640 [95% BCa CI = -0,0811 – -0,0482]), sendo classificado 

como de magnitude moderada, com proporção de mediação do modelo igual a 

46,74%. O efeito indireto da apreciação corporal no comer emocional, mediado pela 

confiança nos sinais internos de fome e saciedade, foi significante (efeito = -0,0357 

[95% BCa CI = -0,0526 – -0,0211]). A proporção de mediação do modelo igual a 

26,11%, apresentando magnitude pequena a moderada. Também se observou efeito 

indireto significante (efeito = -0,0121[95% BCa CI = -0,0258 – -0,001]) da apreciação 

corporal no comer emocional, mediado pela congruência alimentar, com proporção de 

mediação do modelo igual a 8,84%, classificado como de pequena magnitude (Tabela 

3). 

 

Figura 3 - Modelos de mediação entre a apreciação corporal e o comer emocional, 

mediados pelo comer intuitivo. 

 

Nota: As estimativas de efeito (β) estão padronizadas. Todos os caminhos relacionais são 

significantes ao nível de 5%. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026).  
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5 DISCUSSÃO 

 

Diante da necessidade de compreender melhor o papel mediador do comer 

intuitivo na relação entre a apreciação corporal e a diminuição comer transtornado na 

população brasileira, o presente estudo demonstrou mediação parcial de todos os 

fatores do comer intuitivo sobre a relação da apreciação corporal e a restrição 

cognitiva, o comer descontrolado e o comer emocional. Observou-se que o maior 

efeito mediador em relação à restrição cognitiva ocorreu por meio da permissão 

incondicional para comer (52,84%), enquanto o comer descontrolado (33,95%) e o 

comer emocional (46,74%) foram principalmente mediados pelo fator comer por 

razões físicas e não emocionais. 

Na presente pesquisa, a apreciação corporal apresentou correlação positiva, 

variando de magnitude moderada a forte, com os fatores do comer intuitivo. Revisão 

sistemática com metanálise (Linardon et al., 2021) confirma a relação entre essas 

variáveis, encontrando correlação moderada a forte (r = 0,48). Além de constatar que 

indivíduos com alta apreciação corporal possuem uma forma adaptativa de pensar 

sobre o corpo (valorizar qualidades internas, desviar o foco da aparência), promovem 

o autocuidado e se mostram mais atentos a suas necessidades corporais, o que 

favorece o comer intuitivo.  

Relação semelhante foi identificada no estudo de Augustus-Horvath e Tylka 

(2011), na qual observou-se que mulheres adultas com maior apreciação corporal 

possuíam uma maior capacidade de confiar em sinais internos de fome e saciedade 

e se alimentar em resposta a esses sinais. Nossos resultados convergem ainda com 

pesquisas prévias que avaliaram modelos teóricos, como o modelo de aceitação do 

comer intuitivo (Augustus-Horvath; Tylka, 2011; Cui et al., 2025; Tylka; Holman, 2015) 

e o modelo de gratidão, apreciação corporal e comer intuitivo (Huang et al., 2024; 

Hudson et al., 2025; Yamamiya; Shimai; Homan, 2021). Em ambos os modelos, a 

apreciação corporal é variável que demonstra relação com o comer intuitivo. 

Na presente pesquisa também foi identificada relação entre os fatores do comer 

intuitivo e os comportamentos alimentares transtornados. As correlações foram 

negativas e variaram de magnitude fraca a moderada. Revisão sistemática com 

metanálise (Linardon et al., 2021) confirma a relação entre essas variáveis. 

Especificamente foi observada relação forte entre comer intuitivo e o comer emocional 

(r = −0,58) e a compulsão alimentar (r = −0,52), bem como correlação moderada entre 
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o comer intuitivo com o comer restritivo (r = −0,41) (Linardon et al., 2021). Hazzard et 

al. (2021), por meio de estudo longitudinal com acompanhamento de jovens mulheres 

por oito anos, demonstrou que o comer intuitivo esteve associado a menores chances 

de adoção de comportamentos não saudáveis de controle de peso, comportamentos 

extremos de controle de peso, e compulsão alimentar (Hazzard et al., 2021). Logo, 

destacam o comer intuitivo como importante fator protetor do desenvolvimento do 

comer transtornado. 

Por fim, a análise de correlação demonstrou relação negativa entre a 

apreciação corporal e os comportamentos alimentares transtornados, variando de 

magnitude moderada (comer descontrolado e comer emocional) a fraca (restrição 

cognitiva). Esse resultado corrobora com revisão sistemática com metanálise que 

verificou correlação negativa e moderada entre a apreciação corporal e patologia 

alimentar (r = −0,44) e comer restritivo (r = −0,30) (Linardon et al., 2022). 

No que se refere às análises de mediação, os achados demonstraram que o 

comer intuitivo medeia parcialmente a associação entre apreciação corporal e 

restrição cognitiva, comer descontrolado e comer emocional, constituindo um dos 

mecanismos explicativos subjacentes a essa associação. Na análise referente à 

restrição cognitiva, todos os quatro fatores de comer intuitivo apresentaram efeitos 

indiretos significativos, com Permissão Incondicional para Comer destacando-se 

como o mediador mais expressivo, sendo responsável por mais da metade do efeito 

observado. Esses achados são consistentes com um estudo longitudinal público 

(Messer et al., 2021), indicando que a permissão incondicional para comer pode 

representar um mecanismo importante para compreender como e por que a 

apreciação corporal protege contra o comer transtornado. Apreciar o próprio corpo 

permite que os indivíduos se afastem de um foco exclusivamente negativo em sua 

aparência, distanciando-se de uma mentalidade de dieta e de regras alimentares 

rígidas (Tribole; Resch, 2020). 

Nossos achados também demonstraram que os fatores do comer intuitivo 

mediam parcialmente a associação entre apreciação corporal e o comer 

descontrolado. A maior proporção de mediação foi observada para Comer por Razões 

Físicas e Confiança nos Sinais de Fome e Saciedade. Esses resultados estão 

alinhados aos princípios do comer intuitivo propostos por Tribole e Resch (2020). 

Comer por razões físicas é um princípio associado a maior consciência interoceptiva 

e a uma capacidade aprimorada de tomar decisões relacionadas à alimentação com 
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base nos sinais de fome e saciedade (isto é, confiança nos sinais de fome e 

saciedade). Indivíduos com maior consciência interoceptiva são mais propensos a 

comer por razões físicas e a confiar nos sinais de fome e saciedade ao tomar decisões 

alimentares, o que os afasta do comer emocional e do comer descontrolado (Tribole; 

Resch, 2020). O mesmo princípio pode ser aplicado à congruência da escolha corpo 

- alimento, um princípio do comer intuitivo que também demonstrou mediação parcial 

na relação entre apreciação corporal e restrição cognitiva, comer descontrolado e 

comer emocional. 

Cabe destacar que nossos resultados divergem parcialmente daqueles 

relatados por Messer et al. (2022) quando verificamos que todos os fatores do comer 

intuitivo apresentaram mediação parcial na relação entre apreciação corporal e o 

comer transtornado. Uma possível explicação para essa discrepância reside no 

delineamento do estudo: a presente pesquisa empregou um desenho transversal, 

enquanto Messer et al. (2022) conduziram um estudo longitudinal entre mulheres 

adultas. Ademais, a amostra do estudo de Messer et al. (2020) foi composta 

exclusivamente por mulheres, ao passo que o presente estudo incluiu homens e 

mulheres. Pesquisas têm demonstrado que mulheres tendem a apresentar escores 

mais baixos de comer intuitivo em comparação aos homens (Tylka; Kroon Van Diest, 

2013; Tylka et al., 2024). É possível que os níveis mais baixos de comer intuitivo entre 

as mulheres no estudo de Messer et al. (2020) tenham limitado seu efeito mediador 

na relação entre apreciação corporal e psicopatologia alimentar. 

O presente estudo avança a literatura ao examinar por meio de quais 

mecanismos a apreciação corporal protege contra o comer transtornado. 

Especificamente, seus pontos fortes incluem o uso de uma amostra ampla, bem como 

a análise individualizada dos fatores do comer intuitivo e de múltiplas formas de 

comportamentos alimentares transtornados (isto é, restrição cognitiva, alimentação 

descontrolada e alimentação emocional). Apesar destes pontos fortes, o presente 

estudo apresenta limitações que devem ser reconhecidas.  

Primeiramente, empregamos um delineamento transversal e utilizamos 

modelos de mediação simples para avaliar o efeito mediador do comer intuitivo na 

relação entre apreciação corporal e comer transtornado. Esse delineamento não 

permite inferências causais, pois se limita à análise de correlações e efeitos de 

mediação (Hayes, 2017). Estudos futuros devem empregar abordagens analíticas 

alternativas, preferencialmente utilizando delineamentos longitudinais e análises de 
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dados robustas, como modelagem por equações estruturais, o que requer elevado 

tamanho amostral. Em segundo lugar, o presente estudo avaliou homens e mulheres. 

Embora pesquisas anteriores tenham demonstrado invariância de medida do comer 

intuitivo entre os sexos, diferenças nos escores observados entre homens e mulheres 

estão bem documentadas (Tylka; Kroon Van Diest, 2013; Tylka et al., 2024). A 

inclusão de homens no presente estudo pode ter favorecido os achados de mediação, 

considerando seus escores tipicamente mais elevados de comer intuitivo. Pesquisas 

futuras devem investigar se existem diferenças no efeito mediador do comer intuitivo 

na relação entre apreciação corporal e o comer transtornado quando homens e 

mulheres são analisados separadamente. Por fim, devido ao pequeno número de 

participantes pertencentes a minorias sexuais e de gênero, não foi possível conduzir 

análises separadas para esses grupos. A apreciação corporal (Paquette et al., 2022; 

Richburg; Stewart, 2024), o comer intuitivo (Bazo Perez et al., 2024; Soulliard et al., 

2025) e os comportamentos alimentares transtornados (Jordan et al., 2025; Roberts 

et al., 2022) podem se manifestar de maneira distinta entre minorias sexuais e de 

gênero em razão de inúmeros estressores, preconceito e experiências de 

discriminação. Estudos futuros devem considerar orientação sexual e identidade de 

gênero ao avaliar o efeito mediador do comer intuitivo na relação entre apreciação 

corporal e comer transtornado. 
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6 CONCLUSÃO  

 

Ao longo do estudo, os resultados demonstraram o comer intuitivo como um 

mediador parcial nessas relações, estabelecendo-se como um mecanismo explicativo 

subjacente à associação entre essas variáveis. 

Todas as dimensões do comer intuitivo contribuíram significativamente para a 

mediação estudada, destacando-se a Permissão Incondicional para Comer em sua 

relação com a restrição cognitiva, e Comer por Razões Físicas e não Emocionais nas 

relações com os fatores comer descontrolado e comer emocional. Esses achados 

reforçam a importância do comer intuitivo e de seus fatores, aliados à apreciação 

corporal, como mecanismos de proteção ao desenvolvimento de comportamentos 

alimentares transtornados, ao distanciar os indivíduos de um foco único e negativo em 

relação à aparência, às regras alimentares restritivas e à mentalidade de dieta, além 

de associar-se a uma maior consciência interoceptiva. 

Nesse sentido, destaca-se que o comer intuitivo e a apreciação corporal podem 

ser desenvolvidos por meio de estratégias de intervenção em saúde com abordagens 

psicoeducativas em nutrição comportamental que promovam a reconexão com sinais 

internos de fome e saciedade,  a desconstrução de crenças em relação aos alimentos, 

a flexibilização de regras alimentares, práticas de mindfulness aplicadas ao momento 

das refeições, a promoção de imagem corporal positiva e a valorização da 

funcionalidade corporal.  

Por fim, conclui-se que o comer intuitivo desempenha um papel importante na 

relação entre apreciação corporal e comportamentos alimentares transtornados, 

podendo ser considerado um alvo promissor para intervenções voltadas à promoção 

da saúde e à prevenção do comer transtornado. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO DE PESQUISA 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – INTUITIVE EATING SCALE - 3 
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ANEXO C – BODY APPRECIATION SCALE - 2 
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ANEXO D -  THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE - 18
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