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Resumo

Esse estudo avaliou o nivel de comer intuitivo e os fatores associados em universitarios brasileiros durante a pandemia
do COVID-19. Trata-se de um estudo observacional transversal realizado via formuldrio on-/ine com estudantes de
graduagdo de uma universidade federal do sudeste brasileiro. Foi aplicado o instrumento Intuitive Eating Scale 2 (1ES-2).
Participaram 876 estudantes, a maioria do sexo feminino (n=647; 73,9%). Morar sozinho (OR=0,356; 1C=0,176-0,719;
p=0,004), apresentar sobrepeso/obesidade (OR=0,414; IC=0,261-0,656; p<0,001) e comer motivado por “controle
de peso” (OR=0,457; 1C=0,337-0,618; p<0,001) ou “controle de emogodes” (OR=0,178; 1C=0,129-0,245; p<0,001)
reduziram as chances de uma alimentacio mais intuitiva. As motivacoes por “preferéncias” (OR=1,565; IC=1,037-2,364;
p=0,033), “necessidade e fome” (OR=1,875; IC=1,227-2,865; p=0,004), por “saude” (OR=1,464; IC=1,011-2,119;
p=0,044) ¢ “questdes naturais” (OR=1,461; 1C=1,086-1,964; p=0,012), favoreceram uma alimentacio mais intuitiva.
Entender essas associa¢des pode auxiliar no rastreamento de comportamentos alimentares desordenados e estabele-
cimento de estratégias pautadas em uma alimentagdo intuitiva, principalmente no contexto de pandemia atual.
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Evaluation of Intuitive Eating and Associated Factors in Brazilian University Students in the
Covid-19 Pandemic

Abstract

This study evaluated the level of intuitive eating and associated factors in Brazilian university students during the
COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional observational study carried out via an online form with undergraduate
students from a federal university in southeastern Brazil. The instrument Intuitive Eating Scale 2 (IES-2) was ap-
plied. Eight hundred and seventy six (876) students participated, most of them female (n=647; 73.9%). Living alone
(OR=0.356; CI=0.176-0.719; p=0.004), being overweight/obese (OR=0.414; CI=0.261-0.656; p<0.001), and eating
motivated by “weight control” (OR=0.457; CI=0.337-0.618; p<0.001) or “affect regulation” (OR=0.178; CI=0.129-
0.245; p<0.001) reduced the chances of more intuitive eating. Motivations by “liking” (OR=1.565; CI=1.037-2.364;
p=0.033), “need and hunget” (OR=1.875; CI=1.227-2.865; p=0.004), “health” (OR= 1.464; CI=1.011-2.119; p=0.044)
and “natural concerns” (OR=1.461; CI=1.086-1.964; p=0.012) favored a more intuitive eating. Understanding these
associations can help in tracking disordered eating behaviors and establishing strategies based on intuitive eating,
especially in the context of the current pandemic.
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Introdugio

O COVID-19 é uma doenca caracterizada pela
sindrome respiratéria aguda grave causada por um novo
tipo de Coronavirus (SARS-CoV-2) que em 2020 foi
reconhecida pela Organizacio Mundial de Saide como
uma pandemia (WHO, 2021). No Brasil, as medidas de
controle comegaram a ser adotadas pelas autoridades
brasileiras em marco de 2020, sendo o distanciamento
social a mais difundida (Dantas, Siciliano, Franca, da
Silva, & Arbilla, 2020).

Mesmo sendo reconhecida como medida de satde
publica imprescindivel a ser adotada em casos de pan-
demia dessa natureza, pode atuar como fator estressor
¢ impactar na saude da populacio, levando a mudangas
negativas no humor, maior preocupagao com o peso, alte-
racGes no comportamento alimentar e variagao no indice
de massa corporal (IMC) (Di Renzo, Gualtieri, Cinelli,
Bigioni, Soldati, Attina, Bianco, Caparello, Camodeca,
Carrano, Ferraro, Giannattasio, Leggeri, Rampello, Lo
Presti, Tarsitano & De Lorenzo, 2020; Lopez-Moreno,
Loépez, Miguel, & Garcés-Rimon, 2020; Phillipou, Meyer,
Neill, Tan, Toh, Van Rheenen & Rossell, 2020; Shen,
Long, Shih, & Ludy, 2020; Sidor & Rzymski, 2020)mental
and emotional mood. A survey was conducted online
during social isolation, from 24 April to 18 May 2020,
among the Italian population. A total of 602 interviewees
were included in the data analysis. A high percentage
of respondents experienced a depressed mood, anxious
feelings, hypochondria and insomnia (61.3%, 70.4%,
46.2% and 52.2%.

Nesse contexto, medidas de restricao influenciam
no comportamento alimentar e podem favorecer a ado-
¢ao de comportamentos desordenados (Phillipou et
al., 2020). Um fator que poderia atuar como protecio
diante desse contexto seria a adesdo a uma forma de se
alimentar norteada mais por fatores intrinsecos, sendo
esse tipo de alimenta¢do definida como comer intuitivo.
O comportamento alimentar guiado por questodes fisio-
légicas ¢ uma das premissas fundamentais desse modelo
de alimentacdo, em que esse sinal intrinseco se sobressai
sobre outras motivagoes, tais como aquelas relacionadas
a questoes emocionais (McAtamney, Mantzios, Egan, &
Wallis, 2021; Renner, Sproesser, Strohbach, & Schupp,
2012; Tylka, 2000).

A premissa base do modelo é que o corpo, através
de uma consciéncia interoceptiva, indica quando preci-
sa alimentar-se e o quanto desse alimento é necessario
(Schlam, 2015). A avaliacio sistematizada do comer in-
tuitivo foi proposta em 2006 por Tylka (Intuitive Eating
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Scale - 1ES), sendo posteriormente reformulada contem-
plando 23 itens no total (IES-2) (da Silva, Neves, Ferreira,
Campos, & Swami, 2020; Tylka, 20006; Tylka & Kroon
Van Diest, 2013).

Nesse contexto, as motiva¢Oes alimentares guiam
os comportamentos relacionados ao comer, e, portanto,
estdo relacionados aos niveis de comer intuitivo nos
individuos. Esse processo sofre diversas influéncias, que
podem mudar ao longo da vida, como o ingresso na vida
académica (Marquis, Talbot, Sabourin, & Riopel, 2019;
Shen, Long, Shih & Ludy, 2020). Estudo realizado com
estudantes universitarios mostrou que 0s comportamentos
alimentares disfuncionais, assim como habitos de auto-
pesagem e maiores IMCs estariam relacionados a niveis
mais baixos de comer intuitivo nesse publico (Romano,
Swanbrow Becker, Colgary, & Magnuson, 2018).

Entender as motiva¢des que precedem o comer de
forma adaptativa ¢ importante para o tratamento nutricio-
nal, visto que se relaciona a resultados positivos de saide,
compondo um conjunto de conhecimentos promissores
para a abordagem profissional, principalmente no con-
texto e publico em questao (Barbosa, Penaforte, & Silva,
2020). Dessa forma, promover esse modelo alimentar
em universitarios poderia se traduzir em resultados favo-
raveis a saude desse piblico como um todo (Romano et
al., 2018), considerando sobretudo a escassez do tema na
literatura. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
nivel de comer intuitivo e os fatores associados em uni-
versitarios brasileiros durante a pandemia do COVID-19.

Metodologia

Delineamento e populacio alvo

Trata-se de um estudo observacional transversal rea-
lizado com estudantes de graduaciao de uma universidade
publica federal durante o periodo inicial de suspensao das
atividades presenciais. Foram analisados dados primarios
coletados entre maio e junho de 2020 (primeira onda do
COVID-19), em um periodo que medidas de distancia-
mento e controle foram adotadas no Brasil.

A populagao alvo dessa pesquisa foi constituida por
académicos dos cursos de graduacdo presenciais de uma
universidade federal situada na cidade de Vitoria, ES, Bra-
sil. Segundo dados fornecidos pela universidade, estavam
matriculados no inicio do estudo 17796 estudantes. Os
participantes foram selecionados quando preencheram
os critérios de inclusio e aceitaram participar mediante
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O convite para participar foi envia-
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do a partir de e-mail institucional a todos os estudantes
regularmente matriculados. Além disso, foi realizada
divulga¢ido por centros académicos e redes sociais.

O calculo amostral foi realizado utilizando o soft-
ware on-line Openepi®, considerando a prevaléncia de
50%, com nivel de significancia de 95% e erro amostral
de 5%, o que resultou em uma amostra minima de 377
participantes para o estudo.

Critérios de inclusio e exclusio

Para participar da pesquisa o participante precisou
atender aos seguintes critérios de inclusio: estar regu-
larmente matriculado em qualquer curso de graduagio
presencial da universidade, ter idade superior a 18 anos
e acesso a internet. Foram excluidas gestantes e lactantes.

Coleta de dados

O questionario foi aplicado por meio de uma plata-
forma de formularios on-/ine, utilizando informacdes autor-
referidas. O participante informou dados sociodemografi-
cos e académicos, dados relacionados ao isolamento social,
de hébitos de vida, antropométricos ¢ de comportamento
alimentar (motivacdo alimentar ¢ comer intuitivo).

*  Dados sociodemograficos e académicos

Os alunos foram questionados quanto ao sexo (fe-
minino/masculino), idade (anos), estado civil (“nio vive
maritalmente” / “vive maritalmente”), com quem residia
(“familia”, “sozinho”, “republica ou com amigos”), raca/
cor autorreferida (“branca”, “preta”, “parda”, “amarela”,
“indigena”, sendo que considerou-se como dados ausen-
tes amarelos e indigenas) (Petruccelli & Saboia, 2013).
A renda familiar foi informada em nimero de salarios
minimos (SM) (“n3o possui renda”, “menos de 1 SM”,
“entre 1 e 2 SM”, “mais de 2 e até 5 SM”, “mais de 5 e
até 10 SM” ou “mais de 10 SM”), escolaridade do chefe
da familia também foi informada (“nao estudou”, “até
fundamental completo”, “médio completo”, “superior
completo” ou “pbs-graduacdo”). Sobre os dados académi-
cos, questionou-se sobre o curso que estava matriculado
e perfodo (onde fazia o maior nimero de disciplinas).

Os cursos de graduacio foram posteriormente divi-
didos em pertencente ou nao a area da saude. A divisao
dos cursos seguiu a classificacdo das grandes areas do
conhecimento da Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na qual os cursos
que pertenciam as Ciéncias da Sadde foram classificados
como sadde e os demais como nao saude (Ministério da
Educacao, 2020).

o Isolamento social

Foram coletados os dados referentes a ocorréncia
de sinais e sintomas de sindrome gripal e se permaneceu
em casa no ultimo més.

*  Hibitos de vida

Foram coletados os dados referentes a ingestdo/uso
ou nio de dlcool, tabaco e quanto a pratica de atividade
fisica. Para o ultimo, classificou-se como “fisicamente
ativa” todo participante que acumulou pelo menos 30
minutos de atividade fisica por dia, em pelo menos 5
dias da semana, de intensidade moderada, realizada de
maneira continua ou acumulada, e “fisicamente inativa”

as participantes que nao se enquadraram nestas caracte-
risticas (WHO, 2020).

*  Dados antropométricos

Os participantes informaram o peso (kg) e estatura
(cm) atuais, ambos autorreferidos. A seguir foi calculado
o IMC através da divisdo do peso pela altura ao quadrado,
e classificado segundo critério da OMS (WHO, 2000).

*  Varidveis comportamentais
Essa parte buscou avaliar a motivacdo para comer
e o comer intuitivo.
Pesquisa sobre motivacao alimentar: para essa avaliagao foi uti-
lizada a The Eating Motivation Survey (TEMS), ou Pesquisa
sobre Motivacao Alimentar, que permite a identifica¢do
de fatores determinantes das motivag¢oes para comer e
escolhas alimentares. Essa escala permite compreender
por que as pessoas comem o que comem, o que é fun-
damental para desenvolver recomendacdes nutricionais
que sejam capazes de modificar padrées alimentares
inadequados e disfuncionais. Utilizou-se a versdo tradu-
zida e validada para a populacao brasileira (Moraes &
Alvarenga, 2017; Sproesser, Moraes, Renner, & Alvarenga,
2019)a The Eating Motivation Survey (TEMS. A TEMS
¢é composta por 45 questdes referentes a 15 dimensoes,
com 3 questoes para cada uma destas, em que sdo res-
pondidas de acordo com a frequéncia. A pontua¢io de
cada questdo varia de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo que
a maior pontua¢dao representa um maior impacto da
motivacdo alimentar em questdo. As dimensdes avaliadas
sdo a motivagdo por comer por “preferéncia”, “habito”,

EEINNTS

“necessidade e fome”,

EEINNTS

saude”,

EEINTS

conveniéncia”, “prazer”,

EEINT3

“alimentacao tradicional”, “questdes naturais”, “socializa-

~ 9 <«

¢ao”, “preco”,

trole de emogdes”, “normas sociais” e “imagem social”.

LEIT3

atragao visual”, “controle de peso”, “con-

Os dados foram descritos de acordo com a mediana e
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intervalo interquartil de cada uma destas.

Comer intuitivo: foi avaliado através do questionario “Intui-
tive Eating Scale - 27 (IES-2) ou “Escala de Alimentacao
Intuitiva”, desenvolvida por Tylka e Kroon Van Diest
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013) e traduzida para o
portugués por Da Silva e colaboradores (da Silva, Neves,
Ferreira, Campos & Swami, 2020). Essa escala consiste
em questionamentos sobre atitudes alimentares envolven-
do a alimentacio intuitiva (Tylka, 2006). Cada uma das
23 questdes ¢ respondida de acordo com a frequéncia em
que tal afirmacdo se faz presente, variando a pontuagio
de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo que algumas questoes
sdo pontuadas de forma reversa. A analise ¢ realizada por
meio do escore total, obtido a partir da média de todas as
23 questdes (sendo que quanto maior o escore, maior o
nivel de comer intuitivo). Foi entio calculada a mediana
desse escore total e os valores encontrados foram cate-
gorizados em “Menor que a Mediana” e “Maior ou igual
a Mediana”, transformando essa variavel em categorica
binaria (desfecho do estudo). Ndo hd pontos de corte de-
finidos para dividir os individuos em comedores intuitivos
ou nio, de forma que os individuos com escore “Maior
ou igual a Mediana” foram referidos como dotados de

uma alimenta¢ao mais intuitiva.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados utilizando o
software IBM SPSS Statistics for Windows, versao 22.0
(Armonk, NY: IBM Corp). A normalidade das variaveis
foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para des-
crever as variaveis de estudo foram utilizadas medidas de
tendéncia central (medianas com intervalo interquartil) e
frequéncias absolutas e relativas. Para a andlise das dife-
rencas entre as medianas utilizou-se o Teste Mann-W hitney.
Para a andlise das diferencas das propor¢oes foi utilizado
o teste Qui-quadrado (X?) ou exato de Fisher. O nivel de
significancia para todos os testes foi de 5%.

Para quantificacdo da participacdo das variaveis in-
dependentes no desfecho de interesse realizou-se analise
multivariada, incluindo no modelo de regressio logistica
bindria as variaveis independentes que apresentarem
nivel de significincia de até 20% nos testes bivariados.
Se considerou, ainda, o pressuposto de auséncia de mul-
ticolinearidade e o ajuste do modelo segundo o teste de
Hosmer-Lemeshow. Foram estimados os valores de ra-
zoes de chance (Odds ratio) e seus respectivos intervalos
de confianca.
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Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade por meio do Parecer N°
4.022.658, 12 de maio de 2020 e Parecer n® 4.080.199,
9 de junho de 2020, e seu inicio se deu somente apds a
aprovagio pelo mesmo. A participagdo dos individuos
ocorreu de forma voluntaria e o consentimento por meio
da concordancia com o TCLE, por onde obtiveram ciéncia
da realizagdo do estudo, sigilo das informagdes obtidas,
bem como do anonimato, de acordo com a Resolucio
CNS 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Resultados

a amostra foi composta por 876 estudantes, e os
dados referentes a caracterizacio estao descritos na
Tabela 1. Foram excluidas 6 gestantes e 7 lactantes.
A maior parte dos participantes era do sexo feminino
(n=647; 73,9%), ¢ a mediana de idade foi de 225 anos.
A maioria nao vivia maritalmente, residia com a familia
e era de raca/cor branca. Estudantes em que o chefe de
familia possufa ensino médio completo como escolaridade
e renda familiar entre 2 ¢ 5 salarios minimos, também
predominaram na amostra.

A maior parte dos estudantes estava matriculada
no Campus 2 em cursos que nio eram da area de saude
(n=568; 64,8%) e estava em periodos da primeira metade
do curso. Sobre questdes relacionadas ao periodo de pan-
demia, predominaram estudantes que nao apresentaram
sinais e sintomas de sindrome gripal e que permaneceram
totalmente em casa durante o periodo inicial de distan-
ciamento social. A maioria relatou ainda ter habito de
consumir bebida alcodlica e praticar atividade fisica, mas
nao fazer uso de tabaco.

Em relacao as diferentes motivagoes alimentares,
foram apresentadas maiores medianas no comer por
questbes de preferéncia, habitos e necessidade e fome,
20 Passo que a menor pontuagio foi na motivagao em se
alimentar relacionada a imagem social. Ainda em termos
de comportamentos alimentares, a mediana do escore
da IES-2 foi de 3,39%0,73, sendo que individuos com
pontuagdes na escala de comer intuitivo acima da media-
na da amostra também foram mais prevalentes (n=4506;
52,1%). A maioria dos participantes apresentava estado
nutricional de baixo peso/eutrofia (n=575; 65,6%) com
mediana do IMC de 23,04% 5,96 kg/m?>
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos, académicos, de distanciamento social, habitos

de vida, antropométricos e comportamentais de estudantes de graduacdo de

uma universidade federal brasileira. Vitéria — ES, 2020.

Variavel n (%)

Sexo

Masculino 229 26,1

Feminino 647 73,9
Idade* 22+5
Estado civil

Naio vive maritalmente 779 88,9

Vive maritalmente 97 11,1
Reside com

Familia 646 73,7

Sozinho 79 9,0

Republica ou amigos 151 17,2
Raga/cor da pele!

Branca 412 48,4

Preta 114 13,4

Parda 325 38,2
Escolaridade do chefe da familia

Nio estudou 52 5,9

Até fundamental completo 145 16,6

Médio completo 330 37,7

Superior completo 200 22,8

Pés-graduagio 149 17,0
Renda familiar?

<1SM 94 11,6

Entre 1 e 2 SM 271 33,5

Mais de 2 e até 5 SM 287 35,4

>5SM 158 19,5
Campus

Campus 1 236 26,9

Campus 2 489 55,8

Campus 3 82 9,4

Campus 4 69 7,9
Area

Saude 308 35,2

Naio saude 568 64,8
Periodo no curso

Primeira metade 516 58,9

Segunda metade 360 41,1
Permaneceu em casa (Gltimo més)

Nio 26 3

Sim, parcialmente 240 27,4

Sim, totalmente 610 69,6
Sindrome gripal

Nao 663 75,7

Sim 213 243
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Variavel n (o)

Bebida alcéolica

Nao 361 41,2

Sim 457 52,2

Ingeria no passado 58 6,6
Tabagismo

Nao 774 88,4

Sim 59 6,7

Fumei no passado 43 4,9
Atividade Fisica

Nao 374 42,7

Sim 502 57,3
IMC (kg/m?)* 23,04+5,96
IMC - classificacao

Baixo peso/Eutrofia 575 65,6

Excesso de peso 301 34,4
Pontuaciao — TEMS*

Preferéncia 4,0+1,0

Habitos 4,0+1,0

Necessidade e Fome 3,7£1,0

Saude 3,3£1,3

Conveniéncia 3,3+1,0

Prazer 3,0£1,0

Alimentacao tradicional 3,0£1,0

Questdes naturais 3,0£1,0

Socializagao 2,7+1,4

Preco 3,0£1,0

Atrac¢ao Visual 2,3+1,0

Controle de peso 2,3+1,3

Controle de emocdes 2,3+1,3

Normas sociais 2,7+1,0

Imagem social 1,7+1,0
IES — Escore total* 3,3940,73
IES — Classificacao

Abaixo da mediana 420 47,9

Igual ou acima da mediana 456 52,1

*  Dados expressos como p50 T intervalo interquartilico. N=876; 'Amareclos ¢ Indigenas foram considerados ausentes, N=851; *N=810.
Legenda: SM= Salario Minimo; IES = Intuitive Eating Scale (Escala do Comer intuitivo); IMC = Indice de Massa Corporal; TEMS = The
Eating Motivation Survey (Pesquisa sobre Motivacao Alimentar).

Na Tabela 2 podem ser observados os dados distribuidos segundo a mediana do escore do comer
intuitivo. Nota-se que ser do sexo feminino (p<<0,001), menor valor de idade (p=0,046) e residir com
a familia (p=0,026) se associaram a uma alimenta¢dao mais intuitiva (igual ou superior a mediana). Se
associou também a uma maior pontuaciao na escala do comer intuitivo a auséncia de sinais e sintomas
de sindrome gripal (p=0,022), menor IMC e ser classificado quanto ao seu estado nutricional em baixo
peso / eutrofia (p<0,001 para ambos).
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Em relagiao as motivacdes alimentares, todas as categorias se associaram ao comer intuitivo, com exce¢ao da
alimentagao tradicional. A partir da andlise dos dados, observa-se que comer motivado por questdes como preferén-
cias, habitos, necessidade e fome, saude e questoes naturais estiveram associados a uma alimentagdo mais intuitiva.
Em contrapartida, os estudantes que apresentaram motiva¢oes alimentares relacionadas a conveniéncia, prazer,
socializacdo, preco, controle de peso e emog¢Ses, normas sociais e imagem social, estiveram significativamente asso-
ciados a pontuag¢des de comer intuitivo abaixo da mediana da amostra.

Tabela 2 — Dados sociodemograficos, académicos, de distanciamento social, habitos de vida,
antropométricos e comportamentais distribuidos segundo o comer intuitivo de estudantes
de graduacdo de uma universidade federal brasileira. Vitéria — ES, 2020.

Comer Intuitivo (IES)

Variavel < Mediana 2 Mediana Total
P-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo <0,001
Masculino 85 (20,2) 144 (31,0) 229 (26,1)
Feminino 335 (79,8) 312 (68,4) 647 (73,9)
Idade* 22+5 22+4 0,046 22+5
Estado civil 0,335
Nio vive maritalmente 369 (87,9) 410 (89,9) 779 (88,9)
Vive maritalmente 51 (12,1) 46 (10,1) 97 (11,1)
Com quem reside 0,026
Familia 304 (72,4) 342 (75,0) 646 (73,7)
Sozinho 49 (11,6) 30 (6,6) 79 (9,0)
Republica ou amigos 67 (16,0) 84 (18,4) 151 (17,2)
Raga/cor da pele! 0,491
Branca 200 (48,3) 212 (48,5) 412 (48,4)
Preta 61 (14,7) 53 (12,1) 114 (13,4)
Parda 153 (37,0) 172 (39,4) 325 (38,2)
Escolaridade do chefe da familia 0,279
Nio estudou 30 (7,1) 22 (4,8) 52 (5,9)
Até fundamental completo 78 (18,0) 67 (14,7) 145 (16,06)
Médio completo
Superior completo 154 (36,7) 176 (38,0) 330 (37,7)
Pos-graduagio 90 (21,4) 110 (24,1) 200 (22,8)
68 (16,2) 81 (17,8) 149 (17,0)
Renda familiar? 0,052
<1SM 48 (12,4) 46 (10,8) 94 (11,6)
Entre 1 e 2 SM 141 (33,0) 130 (30,7) 271 (33,5)
Mais de 2 e até 5 SM 136 (35,2) 151 (35,0) 287 (35,4)
> 5SM 61 (15,8) 97 (22,9) 158 (19,5)
Campus 0,969
Campus 1 111 (26,4) 125 (27,4) 236 (26,9)
Campus 2 237 (56,4) 252 (55,3) 489 (55,8)
Campus 3 38 (9,1) 44 (9,6) 82 (9,4
Campus 4 34 (8,1) 35 (7,7) 69 (7,9)
Area 0,179
Saude 138 (32,9) 170 (37,3) 308 (35,2)
Nio saude 282 (67,1) 286 (62,7) 568 (64,8)
Periodo no curso 1,000
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Comer Intuitivo (IES)

Variavel < Mediana 2 Mediana Total
P-valor
n (%) n (%) n (%)
Primeira metade 247 (58,8) 269 (59,0) 516 (58,9)
Segunda metade 173 (41,2) 187 (41,0) 360 (41,1)
Permaneceu em casa (Gltimo meés) 0,179
Nio 17 4,1) 9 (2,0 26 (3)
Sim, parcialmente 111 (26,4) 129 (28,3) 240 (27,4)
Sim, totalmente 292 (69,5) 318 (69,7) 610 (69,6)
Sindrome gripal 0,022
Nio 303 (72,1) 360 (78,9) 663 (75,7)
Sim 117 (27,9) 96 (21,1) 213 (24,3)
Bebida alcéolica 0,459
Nio 164 (39,1) 197 (43,2) 361 (41,2)
Sim 227 (54,0) 230 (50,4) 457 (52,2)
Ingeria no passado 29 (6,9) 29 (6,4) 58 (6,6)
Tabagismo 0,499
Nio 366 (87,2) 408 (89,5) 774 (88,4)
Sim 30 (7,1) 29 (6,3) 59 (6,7)
Fumei no passado 24 (5,7) 19 (4,2) 43 (4,9)
Atividade Fisica 0,065
Nio 193 (46,0) 181 (39,7) 374 (42,7)
Sim 227 (54,0) 275 (60,3) 502 (57,3)
IMC (kg/m?)* 24,6 (£6,5) 21,7 (£4,9) <0,001 23,04 (£5,9)
IMC - classificagiao <0,001
Baixo peso / Eutrofia 221 (52,6) 354 (77,6)
Sobrepeso / Obesidade 199 (47,4) 102 (22,4)
Pontuagido — TEMS**
Preferéncia 4,0£1,0 4,3+0,7 0,004 4,0+1,0
Habitos 3,710,7 4,0£0,6 <0,001 4,0£1,0
Necessidade e Fome 3,3+1,0 4,0+1,0 <0,001 3,7+1,0
Saude 3,0£1,4 3,7+1,0 <0,001 3,3+1,3
Conveniéncia 3,3+1,3 3,0£1,0 0,044 3,311,0
Prazer 3,3+0,7 3,0+£1,0 <0,001 3,0+£1,0
Alimentagio tradicional 3,0+1,0 3,0+1,0 0,828 3,0£1,0
Questdes naturais 2,7+1,3 3,0+1,4 <0,001 3,0+1,0
Socializagido 3,0t1,4 27113 0,016 2,714
Prego 3,0+1,4 3,0+1,0 0,009 3,0+1,0
Atragdo Visual 2,311,0 2,311,0 0,007 2,311,0
Controle de peso 23113 2,0%1,2 <0,001 23%1,3
Controle de emocgdes 3,0£1.4 1,7+1,3 <0,001 2,311,3
Normas sociais 2,7+1,0 2,3%+1,0 0,049 2,7+1,0
Imagem social 1,7£0,7 1,3£1,0 <0,001 1,7£1,0

*  Dados expressos como p50 * intervalo interquartil. N=876; 'Amarclos e Indigenas foram considerados ausentes, N=851; °N=810. Legenda: SM= Salério
Minimo; TES = Intuitive Eating Scale (Escala do Comer intuitivo); IMC = Indice de Massa Corporal; TEMS = The Eating Motivation Survey (Pesquisa sobre
Motivagao Alimentar). Teste exato de Fisher. “Teste de Mann-Whitney.

Mudan¢as — Psicologia da Saside, 31 (1) 11-26, Jan.-Jun. 2023



AVALIACAO DO COMER INTUITIVO E FATORES ASSOCIADOS

19

EM UNIVERSITARIOS BRASILEIROS NA PANDEMIA DO COVID-19

Na analise multipla por regressiao logistica binaria
(Tabela 3), pode-se observar que permaneceram associa-
das ao comer intuitivo as variaveis relacionadas a com
quem o estudante residia e as diferentes motivacoes
alimentares. Morar sozinho reduziu em 64% as chances
desses individuos se alimentarem mais intuitivamente,
comparativamente aqueles que residiam com a familia
(OR=0,356; 1C=0,176-0,719; p=0,004). Apresentar so-
brepeso ou obesidade reduziu essas chances em quase
59% (OR=0,414; 1C=0,261-0,656; p<0,001), ou seja, estar
com IMC acima de 24,9kg/m? reduziu as chances de um
comer mais intuitivo.

Em relagdo as motivagoes alimentares, se alimentar
motivado por suas preferéncias aumentou em mais de

50% as chances de comer mais intuitivamente (OR=1,565;
1C=1,037-2,364; p=0,033). De maneira similar, fazer es-
colhas alimentares de acordo com a necessidade e fome
(OR=1,875; 1C=1,227-2,865; p=0,004), sadde (OR=1,464;
1C=1,011-2,119; p=0,044) e questdes naturais (OR=1,461;
1C=1,086-1,964; p=0,012), também aumentaram significa-
tivamente as chances de uma alimentacio mais intuitiva.

Em contrapartida, se alimentar motivado pelo con-
trole de peso reduziu em mais da metade as chances
desses estudantes apresentarem uma alimenta¢do mais
intuitiva (OR=0,457; 1C=0,337-0,618; p<0,001). Ainda,
fazer essas escolhas para controlar as emog¢des se associou
a reducio de 82% nessas chances (OR=0,178; 1C=0,129-
0,245; p<0,001).

Tabela 3 — Analise multipla sobre o comer intuitivo e fatores associados em estudantes de graduacio

de uma universidade federal brasileira. Vitoria - ES,; 2020.

Bruto Ajustado
Varidveis P OR IC,,,, p valor OR IC,,,,
valor Ir.1fe- Su.pe- Inferior Su.pe-
rior rior rior

Sexo

Masculino 1

Feminino <0,001 0,550 0,404 0,749 0,467 0,837 0,519 1,351
Idade 0,139 0,987 0,970 1,004 0,313 0,986 0,961 1,013
Com quem reside

Familia 1 1

Sozinho 0,013 0,544 0,337 0,879 0,004 0,356 0,176 0,719

Republica ou amigos 0,551 1,114 0,780 1,591 0,898 0,966 0,564 1,653
Renda Familiar

<1SM 1 1

Entre 1 e 2 SM 0,872 0,962 0,602 1,538 0,122 0,587 0,299 1,154

Mais de 2 e até 5 SM 0,536 1,159 0,727 1,846 0,327 0,713 0,363 1,401

>5SM 0,054 1,659 0,991 2,779 0,393 1,407 0,642 3,084
Area

Saude 1 1

Nio saude 0,171 0,823 0,623 1,088 0,251 0,781 0,512 1,191
Permaneceu em casa (Gltimo més)

Nio 1 1

Sim, parcialmente 0,069 2,195 0,941 5,120 0,322 1,846 0,549 6,215

Sim, totalmente 0,086 2,057 0,903 4,687 0,259 1,970 0,606 6,402
Sindrome gripal

Nio 1 1

Sim 0,019 0,691 0,506 0,942 0,538 0,863 0,540 1,380
Atividade fisica

Nio 1 1

Sim 0,062 1,292 0,988 1,689 0,981 0,995 0,651 1,522
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Bruto Ajustado
Variaveis P OR IC,,, p valor OR IC,,,,

IMC valor Infe- Supe- Inferior UPS

Baixo peso / Eutrofia 1 riot ot ot

Sobrepeso / Obesidade <0,001 0,320 0,239 0,428 0,414 0,261 0,656
TEMS - Preferéncia 0,004 1,344 1,097 1,646 1,565 1,037 2,364
TEMS - Habitos <0,001 1,638 1,322 2,030 0,782 1,055 0,722 1,542
TEMS - Necessidade e Fome <0,001 2,769 2,196 3,490 0,004 1,875 1,227 2,865
TEMS - Saude <0,001 1,852 1,575 2,179 0,044 1,464 1,011 2,119
TEMS - Conveniéncia 0,039 0,829 0,694 0,991 0,076 1,357 0,969 1,900
TEMS - Prazer <0,001 0,548 0,459 0,654 0,161 0,776 0,544 1,107
TEMS - Questdes naturais <0,001 1,418 1,221 1,646 0,012 1,461 1,086 1,964
TEMS - Socializa¢io 0,014 0,821 0,701 0,960 0,094 1,294 0,957 1,750
TEMS - Preco 0,007 0,810 0,695 0,944 0,741 0,951 0,708 1,278
TEMS - Atra¢io visual 0,003 0,768 0,646 0,913 0,588 1,099 0,780 1,550
TEMS - Controle de peso <0,001 0,707 0,609 0,821 <0,001 0,457 0,337 0,618
TEMS - Controle de emoc¢des <0,001 0,228 0,186 0,280 <0,001 0,178 0,129 0,245
TEMS - Normas sociais 0,016 0,804 0,673 0,961 0,680 0,935 0,679 1,287
TEMS - Imagem social <0,001 0,544 0,433 0,684 0,748 0,931 0,604 1,437

Regressio logistica binaria bruta e ajustada. Teste de Hosmer e Lemeshow: Sig. 0,657. R quadrado Nagelkerke: 0,594. SM: Salario
Minimo. IMC: Indice de Massa Corporal. TEMS = The Eating Motivation Survey (Pesquisa sobre Motivacio Alimentar). OR: Odds

Ratio. IC: Intervalo de Confianga.

Discussao

Os resultados desse trabalho mostram que morar
sozinho, assim como ter excesso de peso e comer mo-
tivado pelo controle de emogdes ou de peso reduziram
as chances desses individuos se alimentarem mais intui-
tivamente. Ja motivacOes alimentares associadas a prefe-
réncias, necessidade e fome, saude ou questdes naturais
favoreceram um comer mais intuitivo na popula¢io uni-
versitaria durante a pandemia do COVID-19.

Esses dados sao relevantes, uma vez que uma ali-
mentacdo mais intuitiva pode apresentar diversos bene-
ficios a saude, tais como associacao inversa com IMC
¢ alimentag¢ao desordenada (Bilici, Kocaadam, Mortas,
Kucukerdonmez & Koksal, 2018; Hazzard, Telke, Simone,
Anderson, Larson & Neumark-Sztainer, 2021; Linardon
& Mitchell, 2017; Van Dyke & Drinkwater, 2014)Body
Mass Index and dietary intake, and dietary adequacy on
intuitive eating. Methods This cross-sectional study was
conducted with students at Gazi University in Ankara
(N=665; 17.6% men; 82.4% women, maiores niveis de
valorizacao e satisfacdo corporal (Bruce & Ricciardelli,
2016; Ramos, Silva, De Oliveira, da Silva, Cattafesta, Sa-
laroli & Soares, 2020; Tylka, Calogero, & Danielsdéttir,
2015), maior consciéncia interoceptiva (DeVille, Erchull,
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& Mailloux, 2021; Tylka, Calogero, & Danielsdéttir, 2015),
e melhores parametros de satde cardiovascular (Hawks,
Madanat, Hawks, & Harris, 2005; Mensinger, Calogero,
Stranges, & Tylka, 2016) e controle glicémico (Soares,
Ramos, Gramelisch, de Paula, da Silva, Cattafesta &
Salaroli, 2021).

No presente estudo, apresentar sobrepeso ou obe-
sidade reduziu as chances de os estudantes comerem
mais intuitivamente em quase 59%. Resultado similar
foi encontrado por Denny e colaboradores (2013), em
pesquisa realizada com jovens adultos, que mostraram
que tanto em homens quanto em mulheres relatos de
comportamentos intuitivos eram menos frequentes em
individuos de maior IMC (Denny, Loth, Eisenberg &
Neumark-Sztainer, 2013).

A associa¢lo inversa entre excesso de peso e comer
intuitivo pode ter relagdo com a pratica de dietas para
controle de peso. No publico universitario é comum
a alta prevaléncia de percepgdo corporal inadequada
e insatisfacdo corporal (Gongalves, Barbosa, Rosa, &
Rodrigues, 2008; Lira, Ganen, Lodi, & Alvarenga, 2017,
Poinhos, Alves, Vieira, Pinhdo, Oliveira & Correia, 2015;
Souza & Alvarenga, 2016)no qual a selecao da amostra
foi realizada por conveniéncia. Aplicou-se o questionario
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teste de atitudes alimentares (EAT- 26. A literatura mos-
tra que tal descontentamento influencia na ocorréncia de
comportamentos alimentares inadequados (P. H. B. de
Carvalho, Filgueiras, Neves, Coelho, & Ferreira, 2013)
a atitude alimentar inadequada e a insatisfacio corporal
em universitarios de ambos os sexos. METODOS: Par-
ticiparam 587 individuos (311 homens, além da adogio
de dietas com intuito de perder peso, favorecida também
por um maior medo do COVID-19, assim como o maior
medo de ganhar peso (Haddad et al., 2020). Tais prati-
cas desconectam o individuo da atenc¢ido aos seus sinais
intrinsecos de fome e saciedade, que sdo as premissas
basicas do comer intuitivo, uma vez que o comer passa
a ser guiado por imposi¢des externas em termos tanto
qualitativos quanto quantitativos.

A relacao entre IMC e alimentacdo intuitiva parece
ser bidirecional, uma vez que trabalhos prévios mostram
que o comer intuitivo se associa a menores valores desse
indice (Bilici, Kocaadam, Mortas, Kucukerdonmez & Kok-
sal, 2018; Denny, Loth, Eisenberg & Neumark-Sztainer,
2013; Van Dyke & Drinkwater, 2014)Body Mass Index
and dietary intake, and dietary adequacy on intuitive ea-
ting. Methods This cross-sectional study was conducted
with students at Gazi University in Ankara (N=665; 17.6%
men; 82.4% women. Tem-se observado ainda que valores
elevados de IMC também estdo associados com maiores
frequéncias de comer guiado pelas emog¢des, sobretudo
durante o periodo de pandemia (Cecchetto, Aiello, Gentili,
Tonta, & Osimo, 2021; Mazzolani, Smaira, Esteves, Ama-
rante, Castanho, Campos, Benatti, Pinto, Roschel, Gualano
& Nicoletti, 2021)which may differ as a function of body
mass index (BMI. Além disso, pacientes de alto risco
muitas vezes sdo aqueles caracterizados pela presenca de
doencas pré-existentes, comumente associadas a obesidade.
Dessa forma, uma abordagem baseada no comer intuitivo
pode ser indicada como parte de um programa de reabili-
tacao do estado nutricional, a fim de evitar complicagdes
associadas a infec¢io pelo SARS-CoV-2 (De Amicis et al.,
2021)particularly in developed countries where obesity is
also widespread. There is a high frequency of increased
BMI in patients admitted to intensive care for SARS-CoV-2
infection with a major severity in patients with an excess
of visceral adiposity. Patients at risk of severe SARS-CoV-2
acute respiratory syndrome are characterised by the high
prevalence of pre-existing diseases (high blood pressure
and cardiovascular disease, diabetes, chronic respiratory
disease, or cancet.

Todavia, cabe pontuar que nio existem estudos
longitudinais que avaliam de fato a direcao dessa relagao.

Apesar da correlagdo entre maiores IMCs e menores
niveis de comer intuitivo ser a relacio padrio esperada,
nio pode ser descartada a possibilidade de que o maior
nivel de comer intuitivo também seja decorrente de um
menor IMC. Pessoas com menores valores desse marca-
dor podem ter menores preocupagdes com 0O corpo, e
assim menor desejo de tomar atitudes alimentares para
controla-lo, com isso sendo mais propensos a honrar os
sinais de fome e saciedade (Fairburn, Cooper & Shafran,
2003; Linardon, Tylka & Fuller | Tyszkiewicz, 2021).

Sabendo que a abordagem focada no comportamen-
to alimentar é promissora na promocao de desfechos
positivos de saude, entender a relacdo entre motivacdes
alimentares ¢ o comer intuitivo é importante. Neste senti-
do, o presente estudo encontrou associagio entre diversas
motivacOes para comer e o nivel de comer intuitivo nos
individuos. Entre essas, destaca-se o comer motivado por
necessidade e fome, associada a ingestdo de alimentos a
fim de satisfazer as necessidades fisiolégicas de fome e
energia (Moraes & Alvarenga, 2017)a The Eating Mo-
tivation Survey (TEMS. Os resultados mostraram que
individuos com essa motiva¢ao apresentaram quase duas
vezes mais chances de comer mais intuitivamente, o que
ja era esperado, uma vez que esta é uma das premissas
principais de tal abordagem.

Ainda nesse contexto, o comer por razoes fisicas e
nio emocionais ¢ também uma dimensao desse modelo
de alimentacao (Tylka, 2006). Nosso trabalho mostrou
que comer motivado pelo controle das emogdes reduziu
em 82% as chances de uma alimentacdo mais intuitiva.
O comer emocional respeita os sinais das emog¢des em
detrimento dos sinais fisiol6gicos para comer, e esta re-
lacionada a um maior peso corporal, ingestdo excessiva
e consumo de alimentos com alta densidade calérica
(Lopez-Cepero, Frisard, Lemon, & Rosal, 2019)overeating
is a major contributor. Emotional eating (EE. Conside-
rando o contexto de pandemia em que a pesquisa foi
realizada, a atencdo para o comer emocional se faz ainda
mais relevante.

Trabalhos anteriores j4 mostram que a pratica do
isolamento tém consequéncias psicossociais e com-
portamentais, como aumento nos niveis de estresse,
depressao e ansiedade, prejuizo da qualidade do sono
e comportamentos alimentares inadequados (Bezerra,
Silva, Soares, & Silva, 2020; Cecchetto, Aiello, Gentili,
Tonta & Osimo, 2021; Di Renzo et al., 2020; Haddad et
al., 2020; Phillipou et al., 2020)disseminado por redes
sociais, com questdes sobre o perfil socioeconémico e
fatores associados ao isolamento. Obteve-se uma amostra
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com 16.440 respondentes. Os dados foram analisados no
software Stata 13. O convivio social foi o aspecto mais
afetado entre pessoas com maior escolaridade e renda
45,8%, para pessoas de baixas renda e escolaridade, pro-
blemas financeiros provocam maior impacto 35%. Os
que praticam atividade fisica revelaram menores niveis
de estresse 13%, bem como uma maior normalidade
no sono 50,3%. Pessoas que referiram residir em piores
condig¢oes de habitabilidade, informaram disposicao a
permanecer menos tempo isoladas 73,9%. Dentre as
pessoas que ndo estdo isoladas (10,7% do total. Em um
estudo transversal realizado durante esse periodo por
Coulthard et al. (2021), encontrou-se que adultos que
relataram comer emocional antes da pandemia também
apresentaram maior frequéncia desse comportamento du-
rante o distanciamento social, assim como maior consumo
de alimentos caléricos e menor consumo de alimentos 7
natura (Coulthard, Sharps, Cunliffe, & van den Tol, 2021)
the current paper aimed to examine self-reported changes
in eating patterns and behaviour during the lockdown in
the UK, and associations with BMI, demographic va-
riables, eating styles, health anxiety, food insecurity and
coping strategies. Participants (N = 620.

Individuos que relataram tédio durante o periodo
também foram mais propensos a comer motivados por
esse sentimento, além de realizarem um maior numero de
lanches e apresentarem uma alimentacao menos intuitiva
(Jackson, Anderson, Weybright, & Lanigan, 2021). Ainda,
pessoas de maiores IMCs parecem ser mais susceptiveis a
adotar uma alimentagio emocional (Cotter & Kelly, 2018;
Lépez-Moreno et al., 2020)millions of households have
suffered mobility restrictions and changes in their lifestyle
over several months. The aim of this study is to evaluate
the effects of COVID-19 home confinement on the food
habits, lifestyle and emotional balance of the Spanish
population. This cross-sectional study used data collec-
ted via an anonymous online questionnaire during the
month before lockdown finished in Spain, with a total of
675 participants. 38.8% of the respondents experienced
weight gain while 31.1% lost weight during confinement.
The increase in body weight was positively correlated
with age (Rs = 0.14, p < 0.05. Em suma, o comer emo-
cional pode ser um preditor de menores niveis de comer
intuitivo, sendo os individuos de IMC elevado ainda mais
vulneraveis. Vale ressaltar, todavia, que como o comer
intuitivo se relaciona a comportamentos adaptativos,
existe a possibilidade de que pessoas mais guiadas por
ele também teriam maior facilidade de se conectar com
os proprios sentimentos e relata-los com maior clareza.
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Além disso, nao sabemos de fato qual seria a influéncia
de outras variaveis na questao emocional (Palascha, Van
Kleef, de Vet, & van Trijp, 2021).

Em congruéncia, nossos resultados apontam para
menores chances de comer intuitivamente quando o
individuo se alimentava motivado pelo controle de peso
corporal. Essa relacdo se destaca no momento atual, uma
vez que ha evidéncias sobre o ganho de peso durante o
isolamento (Ahmed, 2020), o que pode ter ocasionado
esse necessidade de controle. A associagdo retoma as
questOes discutidas acerca da pratica de dietas restritivas,
em que individuos sob restricio alimentar muitas vezes
ignoram e se desconectam dos sinais intrinsecos de fome
e saciedade, que sdo os pilares da alimentacao intuitiva.
E importante destacar que o modelo de alimentacio ba-
seado no comer intuitivo tem sido associado a menores
preocupagdes com o peso ¢ maior apreciagao corporal
(Linardon & Mitchell, 2017; Ramos et al., 2020; Tylka,
Calogero & Danielsdottir, 2015).

Nesse contexto, abordagens pautadas no compot-
tamento alimentar atuam reduzindo o comer guiado por
fatores extrinsecos, como emog¢des ou objetivos estéticos,
além de estar associado a reducio de niveis de emocdes
negativas. Permitem ainda uma maior ateng¢do as emogoes,
sujeitas as consequéncias negativas da pandemia atual
(Barbosa, Penaforte & Silva, 2020; Bruce & Ricciarde-
1li, 2016; Carraca, Leong, & Horwath, 2019; Cecchetto,
Alello, Gentili, lonta, & Osimo, 2021) e possivelmente
futuras. Dessa forma, promover a abordagem do comer
intuitivo durante esse perfodo pode contribuir para a
reducdo desses impactos, principalmente associados ao
desenvolvimento de transtornos alimentares (DeVille,
Erchull & Mailloux, 2021).

Comer motivado pela preferéncia aumentou em
aproximadamente 57% as chances de uma alimentacio
mais intuitiva. Os alimentos tém diversos papeis na vida
dos individuos, e ndo somente a promo¢ao da saciedade.
Desta forma, o comer intuitivo tem como uma de suas
dimensdes a permissdo incondicional para comer, que,
por sua vez, tem relacdo com comer o que desejar. Isso
significa que uma alimenta¢do mais intuitiva esta rela-
cionada a permitir-se comer o que gosta, respeitando os
sinais fisicos de fome, mas sem ser acompanhado de um
sentimento posterior de culpa ou arrependimento (Alva-
renga, 2019; Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

Pessoas que comem mais motivados por questdo de
gosto parecem, entdo, estar em maior congruéncia com as
influéncias internas para comer do que externas, o que ¢
coerente com um comer mais intuitivo. A preferéncia é o
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principal guia para as escolhas alimentares, independente
da refeicdo em questdo ou do tipo de alimento escolhido
(Phan & Chambers, 2016a, 2016b). Diversos trabalhos
apontam para relagdo entre maiores motiva¢des autono-
mas para comer, como prazer e preferéncia, e pontuagodes
mais altas do comer intuitivo, e que isso esta relacionado
a habitos alimentares mais saudaveis (Carraca, Leong &
Horwath, 2019; Leong, Madden, Gray, & Horwath, 2012;
Roman, Rigo, Gajdos, Téth-Kiraly, & Urban, 2021)food
patterns, and degree of obesity have not been investigated
in a general adult population.\nObjectives\nOur objec-
tives were to cross-sectionally examine, in a nationally
representative sample of adult New Zealand women, the
associations between different styles of eating behavior
regulation and body mass index (BMI.

A motivaciao autbnoma para a alimentaciao sauda-
vel esta relacionada também com a dimensiao do comer
intuitivo proposta na 1ES-2, denominada de escolha con-
gruente entre corpo e comida, que avalia se os individuos
fazem escolhas alimentares voltadas para o funcionamento
saudavel do préprio corpo (Tylka & Kroon Van Diest,
2013). Nosso trabalho encontrou associa¢do positiva
e significativa entre comer motivado por satde e uma
alimenta¢do mais intuitiva. Em contraste, sabe-se que o
comer motivado por saude possui relagdo com certo nivel
de controle sobre a alimentacao, principalmente guiado
por questdes externas, como pensamento dicotomico, e
esta relacionado com o comer transtornado (Linardon
& Mitchell, 2017; Pelletier, Dion, Slovinec-D’Angelo, &
Reid, 2004).

Todavia, a pesquisa realizada por Roman e colabo-
radores com universitarios da Hungria, que explorou a
relagdo entre comportamentos alimentares adaptativos e
desadaptativos com o comer intuitivo, trouxe resultados
que parecem elucidar a relagdo entre a motivaciao por
saude e a alimentacio intuitiva. Esses pesquisadores
demonstraram que individuos que preparam as préprias
refei¢oes saudaveis com prazer e motiva¢do autonoma
apresentaram pontuagoes mais altas nas dimensdes do
comer intuitivo que tratam de escolha congruente entre
corpo e comida e confianga nos sinais internos de fome e
saciedade, mas associa¢do inversa com a dimensao da pet-
missdo incondicional para comer (Roman, Rigd, Gajdos,
To6th-Kiraly & Urban, 2021)an adaptive eating approach,
has been identified as a plausible positive determinant
of physical and mental well-being. This cross-sectional
survey study aimed to examine the construct validity
of IE measured by the Intuitive Eating Scale-2 (IES-2.
Possivelmente o comer motivado por satude esteja rela-

cionado a um grau de controle sobre a alimenta¢iao, mas
dependera também da motivagdao autbnoma do individuo
para uma alimenta¢ido mais saudavel.

Os resultados também mostraram maiores chances
de uma alimentacio mais intuitiva em individuos moti-
vados por questdes naturais. O comer por saude dialoga
com a motivacdo em comer por questoes naturais, que
diz respeito a comer alimentos preferencialmente naturais,
organicos e isentos de substancias prejudiciais como pes-
ticidas (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). A relagao entre
estas variaveis também nao ¢é clara na literatura, todavia,
ambas mostraram associacao com habitos alimentares
adotados durante a pandemia, favorecendo comportamen-
tos saudaveis como comer a mesa e cozinhar, enquanto
reduziram chances de comer em frente a eletrénicos e
substituir refeicbes por lanches (Mazzolani et al., 2021)
which may differ as a function of body mass index (BMI.

Evidéncias mostram associacdo entre o comer in-
tuitivo e melhora da ingestdo nutricional e maior con-
sumo de vegetais (Hawley, Horwath, Gray, Bradshaw,
Katzer, Joyce & O’Brien, 2008; Madden, Leong, Gray, &
Horwath, 2012)in terms of the sustainability of impro-
vements in lifestyle behaviors, psychological well-being
and medical symptoms at 2 years.\nMethod\nIn Dune-
din, New Zealand in 2002/2003, 225 obese/overweight
women (BMI=28; 25-68 years. Curiosamente, individuos
que seguem a premissa da permissiao incondicional para
comer consomem menores teores de alimentos ricos em
acucar ou gordura (Mantzios, Egan, Hussain, Keyte, &
Bahia, 2018). Hatanaka e colaboradores, em um estudo
com universitarios, também demonstraram que indivi-
duos que preferem ingerir alimentos organicos tendem
a comer com maior aten¢ao, o que tem relacio com a
maior consciéncia interoceptiva percebida em comedores
intuitivos (Hatanaka, 2015).

No presente trabalho também foi encontrada asso-
ciagao entre com quem o individuo reside e o comer in-
tuitivo, sendo que os universitarios que moravam sozinhos
apresentaram menores chances do desfecho positivo. O
ingresso na universidade contempla um periodo de mu-
dancas como a alteracio na rotina, independéncia recém-
-adquirida e responsabilidades académicas e, muitas vezes,
mudancas em com quem esse individuo reside (Petribu,
Cabral, & Arruda, 2009; Souza & Alvarenga, 2016)dando
énfase aos fatores nutricionais, em alunos da area de saui-
de de uma universidade publica do Recife. METODOS:
Foram avaliados 250 estudantes por um questionario que
abordou aspectos biossociais, dados sobre estilo de vida,
histéria familiar para doengas cardiovasculares, varidveis
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antropométricas e consumo alimentar, avaliado pelo Re-
cordatério de 24horas. RESULTADOS: Foi encontrada
a seguinte freqiiéncia para os fatores de risco analisados:
tabagismo (2,8%. Aparentemente, calouros mudam os ha-
bitos alimentates e visdo sobre os alimentos ao passarem
a morar sozinhos e serem responsaveis pela producio do
proprio alimento (Alves & Boog, 2007). Acredita-se que
essa relacdo é pautada na falta do auxilio no prepatro e
compra desses alimentos, fazendo com que muitas vezes
os estudantes, na nova rotina universitaria, passem a se
alimentar de forma menos guiada pelos sinais fisiolégicos.

Ainda, ¢ descrito maior nivel de estresse apos o
ingresso na universidade (Fragelli & Fragelli, 2021). O
impacto psicolégico ¢é decorrente de diversos aspectos
comportamentais que influenciam diretamente no com-
portamento alimentar. Penaforte e colaboradores mos-
traram que estudantes mais estressados apresentam
maior descontrole alimentar e comer emocional, além de
consumo mais frequente de salgados e lanches prontos
(Penaforte, Matta, & Japur, 2016). Desta forma, diante
dos dados expostos, ¢ possivel dizer que morar sozinho
favoreca um comer emocional e uma baixa congruéncia
entre as escolhas e demandas corporais em universita-
rios, consequentemente desconectando esses individuos
dos sinais internos de fome e saciedade e apresentando
relacdo inversa com o comer intuitivo.

Apesar de outros estudos indicarem relagdo entre
sexo, idade e comer intuitivo (Bilici, Kocaadam, Mortas,
Kucukerdonmez & Koksal, 2018; Coelho, Giatti, Moli-
na, Nunes, & Barreto, 2015; Denny, Loth, Eisenberg &
Neumark-Sztainer, 2013)Body Mass Index and dietary
intake, and dietary adequacy on intuitive eating. Me-
thods This cross-sectional study was conducted with
students at Gazi University in Ankara (N=665; 17.6%
men; 82.4% women, tais associagdes nao foram signi-
ficativas no presente trabalho. A falta de significincia
das rela¢bes pode ser decorrente das caracteristicas da
amostra, uma vez que esta foi composta por individu-
os universitarios, com pequena amplitude de idade e
majoritariamente do publico feminino, o que pode ter
influenciado nas analises.

Pensando em promogio de sadde, intervencao focada
no incentivo de comportamentos alimentares intuitivos
mostrou resultados promissores. Praticas educativas sobre
o tema, voltados a entender os principios do CI e ressig-
nificar pensamentos padroes substituindo pensamentos
negativos alimentares por positivos, demonstrou que pode
encorajar o desenvolvimento de atitudes alimentares sau-
daveis (Healy, N., Joram, E., Matvienko, O., Woolf, S. &
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Knesting, K., 2015). Em uma visao pratica, professores
podem incentivar desfechos positivos em satde, assim
como profissionais da area, como nutricionistas. Entretan-
to, intervencgoes intuitivas podem nao melhorar a qualidade
da dieta (Keirns & Hawkins, 2019), sendo importante o
trabalho conjunto com atividades de educagdo nutricional.

Em suma, a partir dos resultados encontrados foi
possivel elucidar a relagio entre as diferentes motivagoes
para comer, o comer intuitivo e variaveis associadas no
contexto da pandemia. No entanto, o estudo apresenta
limitagdes. A pesquisa foi realizada através de formulario
on-line, o que pode ter dificultado a participacio de estu-
dantes sem acesso a internet. As informag¢oes de peso e
altura autorreferidas também podem estar associadas a
certo nivel de imprecisdo, contudo, estudo anterior va-
lidou o método para homens e mulheres em diferentes
IMCs (Carvalho, Piovezan, Selem, Fisberg, & Marchioni,
2014). Ainda, por se tratar de uma pesquisa transversal,
os resultados ndo possibilitam inferir sobre causalidade
das associacGes encontradas, uma vez que nao ¢é possivel
inferir sobre a direcio da relacio ou o caminho destas.
Contudo, o tamanho amostral permite robustez das asso-
ciacOes encontradas, mas ainda é necessaria replicacio do
trabalho em diferentes amostrasApesar dessas limitacoes,
o presente estudo apresenta-se de grande valor para elu-
cidar as relacbes entre os comportamentos relacionados
a0 comer e sua influéncia em estudantes universitarios,
principalmente no contexto atual de pandemia. Tais dados
podem ainda ser uteis na ocorréncia de possiveis quadros
pandémicos similares no futuro, fornecendo informagoes
para que a¢des que minimizem seus impactos na saude
possam ser realizadas de maneira mais precoce.

Consideracoes finais

Esse trabalho mostrou que diversas variaveis se re-
lacionam com a alimentaco intuitiva. Nos estudantes, o
comer intuitivo foi desfavorecido quando o individuo mo-
rava sozinho ou apresentava excesso de peso, assim como
quando estes eram motivados a comer pelo controle de
emogdes ou peso. Em contraponto, nossos resultados mos-
traram que individuos motivados por preferéncias alimen-
tares, necessidade e fome, satude ou questdes naturais apre-
sentaram mais chances de se alimentarem intuitivamente.
Entender essas relacdes pode ser util para a pratica clinica
no rastreamento de possiveis comportamentos alimentates
desordenados e estabelecimento de estratégias pautadas no
incentivo as motivacoes favoraveis a alimentacdo intuitiva
para melhora dos desfechos em saude, principalmente no
contexto de pandemia atual e futura.
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