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racional do nosso corpo” (Siegel, 2010).



RESUMO

A Intuitive Eating Scale-3 (IES-3) foi desenvolvida para avaliar o comer intuitivo,
comportamento alimentar no qual o individuo se orienta por necessidades fisioldgicas
do corpo, ao invés de utilizar regras dietéticas ou influéncias externas. A escala
mensura, portanto, a tendéncia de um individuo a: confiar nos sinais internos de fome
e saciedade, rejeitar a modalidade de dieta, estar atento ao prazer de comer e
respeitar o proprio corpo. Foi originalmente desenvolvida para adultos americanos e
até o momento, ndo ha conhecimento de sua propriedades de medida em
adolescentes, publico conhecido pelo elevado risco de desenvolvimento de disturbios
de imagem corporal e transtornos alimentares. O objetivo da presente pesquisa foi
avaliar as propriedades de medida da IES-3 em adolescentes brasileiros. Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica, de natureza quantitativa e corte transversal, na qual
participaram 295 adolescentes brasileiros de 12 a 18 anos. Além da IES-3, os
participantes responderam a um conjunto de medidas de comer transtornado,
insatisfacao corporal, apreciacido corporal, e aceitagcado corporal pelos outros; com a
finalidade de avaliacao de indicadores de validade convergente da IES-3. Também foi
avaliada a confiabilidade da escala por meio da analise de consisténcia interna.
Analises fatoriais exploratéria e confirmatéria suportaram a estrutura original de quatro
fatores da escala (Permissdo incondicional para comer, Comer por razées fisicas,
Confiangas nos sinais de fome e saciedade, e Congruéncia da escolha corpo-
alimento) apés exclusdo de um item. Os fatores da IES-3 estiveram associados
positivamente com medidas de apreciagao corporal e aceitagdo corporal pelos outros,
bem como se relacionaram negativamente com medidas de comer transtornado e
insatisfacédo corporal, indicando validade convergente da escala. Por fim, foi
identificada boa consisténcia interna dos fatores, com excec¢ao do fator Comer por
razbes fisicas. Em conjunto, estes resultados indicam adequada validade e
confibilidade da IES-3 para adolescentes brasileiros. A medida permitira estudos
sobre o comer intuitivo e sua associagao com medidas de saude fisica e mental para
uma populagdo que apresenta vulneralibilidade quanto a diversas psicopatologias,
incluindo transtornos alimentares e disturbios de imagem corporal.

Palavras-chave: Comer intuitivo. Comportamento alimentar. Psicometria.

Adolescente.



ABSTRACT

The Intuitive Eating Scale-3 was developed to assess intuitive eating, an
eating behavior in which individuals rely on their body’s physiological needs rather than
on dietary rules or external influences. The scale therefore measures an individual's
tendency to: trust internal hunger and satiety cues, reject the dieting mentality, attend
to the pleasure of eating, and respect their body. Although originally developed for
American adults, there is currently no evidence regarding its measurement properties
in Brazilian adolescents—a population known to be at elevated risk for the
development of body image disturbances and eating disorders. The aim of the present
study was to evaluate the measurement properties of the IES-3 in Brazilian
adolescents. This is a methodological, quantitative, cross-sectional study, which
included 295 Brazilian adolescents aged 12 to 18 years. In addition to the IES-3,
participants completed a set of measures assessing disordered eating, body
dissatisfaction, body appreciation, and body acceptance by others, to evaluate
convergent validity. Scale reliability was also assessed through internal consistency
analyses. Exploratory and confirmatory factor analyses supported the original four-
factor structure of the scale (Unconditional permission to eat, Eating for physical
reasons, Reliance on hunger and satiety cues, and Body—food choice congruence)
after excluding one item. The IES-3 factors were positively associated with measures
of body appreciation and body acceptance by others, and negatively associated with
measures of disordered eating and body dissatisfaction, indicating convergent validity.
Finally, good internal consistency was observed for most factors, with the exception of
the Eating for physical reasons factor. Taken together, these findings indicate
adequate validity and reliability of the IES-3 for Brazilian adolescents. The measure
enables future research on intuitive eating and its associations with physical and
mental health outcomes in a population that is particularly vulnerable to various forms

of psychopathology, including eating disorders and body image disturbances.

Keywords: Intuitive eating. Feeding behavior. Psychometrics. Adolescent.
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1 INTRODUGAO

O comer intuitivo é descrito como uma forma adaptativa de comer caracterizada
por uma forte ligagédo a sinais fisioldgicos internos de fome e saciedade do corpo,
contrastando com métodos de dieta restritiva e enfatizando a importancia da
alimentagcdo baseada em necessidades fisicas e preferéncias pessoais (Tribole;
Resch, 2020). Trés elementos centrais sdo descritos como caracteristicas do comer
intuitivo, a saber: (a) permiss&o incondicional para comer quando estiver com fome e
para selecionar o alimento desejado, (b) comer por razdes fisicas, e (c) confianga nos
sinais internos de fome e saciedade para determinar quando e quanto comer (Tribole;
Resch, 2020; Tylka, 2006).

Tylka e Van Diest (2013) destacam que o comer intuitivo pode servir como uma
resposta saudavel a restricdo alimentar, que muitas vezes resulta em padrdes
alimentares desordenados. Estudos apontam que o comer intuitivo contribui de forma
unica para uma melhor qualidade de vida e bem-estar psicoldgico (Linardon; Tylka;
Fuller-Tyszkiewicz, 2021), além de prevenir o comer desordenado e reduzir fatores de
risco para transtornos alimentares (Babbott et al., 2023; Hazzard et al., 2021; Linardon;
Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021). Comedores mais intuitivos apresentam melhor
saude psicologica, menor indice de massa corporal (IMC) e histérico de peso mais
estavel do que comedores menos intuitivos (Tribole; Resch, 2020).

A maioria dos estudos que investigaram variaveis correlatas ao comer intuitivo
foram transversais (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021), embora evidéncias
preliminares recentes indiquem que o comer intuitivo também pode prevenir nao
apenas o aparecimento dos transtornos alimentares, mas também prediz a reducéo
do sofrimento psicologico (Hazzard et al., 2021). Revisao sistematica com metanalise
(Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021) identificou que o comer intuitivo esta
inversamente associado ao IMC, sintomas bulimicos, restricdo alimentar, comer
emocional, niveis globais de transtornos alimentares, internalizagédo do ideal de corpo,
e preocupacdes com o peso e a forma corporais. Contrariamente, o comer intuitivo
apresenta relagao positiva com aceitagao corporal pelos outros, apreciagéo corporal,
flexibilidade da imagem corporal, afeto positivo, autocompaixao, niveis mais elevados
de autoestima, e bem-estar geral (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021). Ainda,
se mostrou inversamente associado a sintomas depressivos, sintomas de ansiedade,

e afeto negativo (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021)
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Para avaliar essa forma adaptativa de comer, denominada comer intuitivo,
Tylka (2006) desenvolveu a primeira versao da Intuitive Eating Scale (IES). Por meio
de analise fatorial exploratéria (AFE) e analise fatorial confirmatoria (AFC) a autora
identificou uma estrutura com 21 itens subdivididos em trés subescalas (Tylka, 2006):
(a) Unconditional Permission to Eat (UPE), (b) Eating for Physical Rather Than
Emotional Reasons (EPR), e (c) Reliance on Internal Hunger/Satiety Cues (RHSC).
Os resultados do estudo apresentam ainda evidéncias de validade convergente, bem
como confiabilidade da IES (avaliada por meio da consisténcia interna e da
estabilidade temporal) (Tylka, 2006).

Apesar de ter se mostrado robusta a IES apresentou algumas limitagdes, que
culminaram na revisdo da escala e apresentacdo de sua segunda versao, a Intuitive
Eating Scale-2 (IES-2; Tylka; Van Diest, 2013). Os autores propuseram a inclusdo de
uma subescala denominada Body—Food Choice Congruence (BFCC; Tylka; Van
Diest, 2013). Os resultados da AFE e AFC indicaram uma estrutura de quatro fatores
(os trés fatores originais, mais o novo fator proposto) composta por 23 itens (11 itens
originais da IES e 12 itens adicionados para a IES-2) (Tylka; Van Diest, 2013).

Assim como a versao original (IES; Tylka, 2006), a IES-2 (Tylka; Van Diest,
2013) apresentou boas evidéncias de validade de construto e convergente, bem como
confiabilidade (avaliada por meio da consisténcia interna e da estabilidade temporal).
Contudo, assim como a escala original, a IES-2 apresenta limitagdes, que foram
identificadas ao longo de mais de 10 anos de seu uso (Tylka et al., 2024). Por essa
razao, uma nova versao da escala foi proposta, a Intuitive Eating Scale-3 (IES-3; Tylka
et al., 2024).

A IES-3 (Tylka et al., 2024), foi desenvolvida como uma evolugéo das versdes
anteriores, com objetivo de aprimorar a forma de avaliagdo do comer intuitivo, em
especial, considerando as limitagdes observadas na IES-2. Foram realizadas AFE e
AFC (Estudo 1; n = 957), modelagem de equagdes estruturais exploratéria (MEEE),
AFC-bifactor e a MEEE-bifactor (Estudo 2; n = 1152), e validagao cruzada do modelo
de melhor ajuste (Estudo 3; n = 884) (Tylka et al., 2024). A estrutura fatorial da IES-3
mantém seus quatro fatores originais, cada um composto por trés itens, totalizando
12 itens (Tylka et al., 2024).

Destaca-se que grande parte dos estudos de validagdo da IES-2 para outras
culturas utilizou amostra de adultos jovens e adultos, demonstrando bons indicadores

de validade e confiabilidade da escala (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021).
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Contudo, ainda sao escassos os estudos de validagdo da medida em adolescentes
(Babbott et al., 2023; Dockendorff et al., 2012; Ozkan et al., 2025; Ramalho et al.,
2022).

Neste contexto, faz-se necessario a analise das propriedades de medida da
versao mais atual da escala (isto €, a IES-3; Tylka et al., 2024) para adolescentes
brasileiros. Até o presente momento, apenas a IES-2 foi avaliada para a populagao
brasileira, especificamente para adultos jovens (Silva et al., 2020). A validacdo da
versdo mais atual e refinada (IES-3; Tylka et al., 2024) é fundamental para a
investigacdo do comer intuitivo no contexto brasileiro, especialmente em

adolescentes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste trabalho esta organizado em quatro capitulos, que
visam oferecer uma base soélida para a compreensdao dos principais conceitos
relacionados ao tema da pesquisa. No primeiro capitulo, sera abordado o conceito de
adolescéncia, destacando suas especificidades do ponto de vista do desenvolvimento
fisico, psicologico e social. O segundo capitulo tratara do comportamento alimentar
na adolescéncia, considerando os fatores que influenciam as escolhas alimentares
nesse periodo. Em seguida, o terceiro capitulo sera dedicado a compreensao do
conceito de comer intuitivo, seus principios e implicagdes para a saude e o bem-estar.
Por fim, o quarto capitulo apresentara os instrumentos utilizados na avaliagdo do
comer intuitivo, com énfase em suas propriedades de medida e aplicabilidade em

contextos cientificos.

2.1 ADOLESCENCIA: DESENVOLVIMENTO, IDENTIDADE E DESAFIOS
CONTEMPORANEOS

A adolescéncia é uma fase caracterizada por diversas mudancas na vida do
individuo, as quais ocorrem no corpo, no comportamento e no meio social (Rossi et
al., 2019). Este capitulo tem como objetivo abordar os principais aspectos da
adolescéncia, incluindo o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, bem como
os desafios sociais e psicolégicos enfrentados por adolescentes. Além disso, serao
discutidos aspectos contemporaneos relacionados a adolescéncia, como influéncias
da tecnologia, redes sociais e a constru¢ao da identidade.

O termo “adolescéncia” tem origem no latim adolescere, que significa “crescer”.
E foi empregado pela primeira vez no idioma inglés no ano de 1430, sendo utilizado
para designar a faixa etaria dos 14 aos 21 anos para os homens e dos 12 aos 21 anos
para as mulheres (Schoen-Ferreira; Aznar-Farias; Silvares, 2010). Entre o final do
século XVIII e o inicio do XIX, a infancia passou a ser vista como uma fase distinta da
vida adulta.

Com a transigéo para a sociedade industrial, especialistas como juristas e
médicos passaram a direcionar maior atencdo aos adolescentes. No século XIX, a
sociedade francesa passou a identificar a adolescéncia como um periodo marcado

por crises, 0 que levou ao aumento das preocupacgdes voltadas a protecdo e a
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educacao dos jovens (Moraes; Weinmann, 2020). A expansao da escolarizagao, a
consolidagdo da estrutura familiar burguesa e a retirada gradual das criangas e
adolescentes do mercado de trabalho contribuiram para reforgar essa distingéo etaria,
inicialmente presente apenas nas camadas mais privilegiadas, mas que, com o tempo,
se difundiu por toda a sociedade (Salles, 2005). Com a obrigatoriedade da escola, os
jovens passaram a permanecer sob a tutela econémica dos pais por um periodo mais
prolongado (Moraes; Weinmann, 2020) e por volta de 1890, o interesse pelo tema
cresceu, tornando-se foco literario e de debates morais e politicos (Salles, 2005).

Com o tempo, a adolescéncia se consolidou como uma etapa de vida universal,
influenciada tanto pela maturidade biolégica quanto pelo contexto histérico e social
(Salles, 2005). Assim, a adolescéncia comegou a ser vista pela sociedade como o
momento em que os jovens se afastam dos comportamentos e privilégios
caracteristicos da infancia, ao mesmo tempo em que desenvolvem habilidades e
caracteristicas necessarias para assumir as responsabilidades e os papéis tipicos da
vida adulta (Silva et al., 2021).

Atualmente, a adolescéncia é compreendida como uma fase de transi¢cao
crucial entre a infancia e a vida adulta e é reconhecida pela Organizagcao Mundial da
Saude (OMS, 2009) como um fendmeno caracteristico da contemporaneidade. E uma
etapa do desenvolvimento humano que abrange critérios cronolégicos, fisicos, sociais
e culturais (OMS, 2009). De acordo com a OMS, essa fase é delimitada entre os 10 e
19 anos, sendo subdividida em dois periodos: (I) a pré-adolescéncia, dos 10 aos 14
anos, marcada pelas primeiras transformagdes fisicas, hormonais, cognitivas e
sexuais; e (ll) a adolescéncia propriamente dita, dos 15 aos 19 anos; fase em que
ocorre a integragdo social, exigindo o enfrentamento de Ilimitacdbes e o
desenvolvimento saudavel (OMS, 2009).

No contexto brasileiro, o Estatuto da Criangca e do Adolescente define o
adolescente como um individuo em processo peculiar de desenvolvimento, com idade
entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990). Por essa razdo, na presente dissertacdo sera
considerada esta faixa de idade para caracterizacdo da amostra de adolescentes.

Segundo Machado et al. (2018), a adolescéncia € marcada ndo somente pela
consolidacdo da identidade sexual, mas também pela busca de autoafirmacao,
independéncia individual e da integracdo social. Sob a perspectiva biomédica, a

adolescéncia também é entendida como uma etapa de transi¢cao entre a infancia e a
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vida adulta, situada na segunda década da vida e caracterizada por transformagdes
biolégicas da puberdade, associadas a maturidade biopsicossocial.

Essas mudangas sdo consideradas fundamentais na vida dos individuos,
fazendo com que a adolescéncia seja vista como uma fase critica, marcada pela
definigdo da identidade sexual, profissional e de valores, além de estar sujeita a crises,
muitas vezes interpretadas como patologicas. Os desafios enfrentados pelos
adolescentes sdo inerentes ao desenvolvimento, incluindo a adaptacdo as mudancas
fisiologicas e anatdémicas, bem como a integracdo da maturidade sexual em um
padrao especifico de comportamento (Davim et al., 2009).

O inicio da adolescéncia é claramente demarcado pelas transformacdes fisicas,
baseadas no fendmeno fisioldgico individual e variavel da puberdade, que geralmente
ocorre entre os oito e 14 anos de idade. Essa fase € marcada pelo crescimento
somatico, pela maturagao sexual, pela aquisi¢gao das fungdes corporais adultas e por
mudangas estéticas, reguladas por uma complexa interagdo de sistemas
neuroendocrinos (Davim et al., 2009). Além disso, a adolescéncia é um periodo de
vulnerabilidade fisica, psicoldgica e social, no qual ocorrem mudangas complexas e
interligadas no desenvolvimento humano.

Transformacoes fisicas, cerebrais, enddcrinas, emocionais, sociais e sexuais
acontecem de forma simultdnea, gerando comportamentos e emocdes até entdo
desconhecidos pelo adolescente, sua familia, amigos e profissionais que o cercam.
Diante dessa vulnerabilidade, o processo de adolescer exige atengdo especial da
familia, dos profissionais de saude e da educacao, que devem auxiliar o jovem a lidar
com situagdes e problemas que possam comprometer sua saude e bem-estar (Davim
et al., 2009).

Nesse contexto de intensas transformacdes e vulnerabilidades, a construcéo
da identidade assume um papel central na adolescéncia. A medida que os jovens
vivenciam mudangas fisicas e emocionais, também enfrentam desafios relacionados
a definicdo de quem sao, quais valores adotam e como desejam ser percebidos pelos
outros. Nesse contexto, a construcdo da identidade torna-se uma tarefa central
(Schoen-Ferreira; Aznar-Farias; Silvares, 2003).

Papalia e Martorell (2022) apontam que a formagao da identidade envolve um
julgamento sobre o proprio self, sustentado por valores, principios e crengas. Esse
processo frequentemente é marcado por conflitos relacionados a autonomia,

independéncia e construcdo de uma identidade singular. Nesse sentido, as
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transformacdes vividas nessa fase, como a perda das caracteristicas infantis e as
alteragdes corporais da puberdade, podem fazer com que o adolescente, ja fragilizado
pelas diversas mudancgas internas, experimente sofrimento ao buscar aceitagao
social. Essa aceitagdo se constroi a partir das vivéncias cotidianas, nas quais o
individuo se percebe e também é percebido pelos outros (Piati et al., 2023). Além
disso, € comum que adolescentes se deparem com inumeros desafios e limites,
rompam com regras estabelecidas e apresentem a sensagédo de poder ilimitado
(Moraes, Weinmann; Sippert, 2021).

E exatamente nesta fase da vida que a confusdo em torno da identidade
impulsiona o adolescente a procurar por identificagdes, tentando reconhecer seus
semelhantes em meio a diversidade e constituindo seus préprios grupos e amizades.
A necessidade de compartilhar angustias e alinhar comportamentos e pensamentos
torna o grupo e as amizades um espaco fundamental, onde se encontra certa
homogeneidade nas atitudes, ideias e modos de agir (Neves; Teixeira; Ferreira, 2015).

A amizade é uma experiéncia normativa e um contexto singular de socializacéo,
marcada por interagcdes mais afetivas, cooperativas e construtivas do que aquelas
vividas com outros pares (Freitas et al., 2018). A principal funcado da amizade é
oferecer um suporte seguro fora do ambiente familiar, permitindo que os adolescentes
compreendam e experimentem as consequéncias de seus comportamentos em si
mesmos, nos outros e nos diferentes contextos em que estéo inseridos (Freitas et al.,
2018).

Lacos de amizade proximos contribuem significativamente para o
desenvolvimento ao oferecerem suporte emocional, afeto, companhia, diversao,
segurancga e ajuda pratica. Esses vinculos fortalecem habilidades sociais, autoestima
e percepcgao positiva de si. Também favorecem a intimidade emocional e a validagao
mutua de sentimentos e interesses. Além disso, funcionam como modelo para os
futuros relacionamentos amorosos e familiares (Freitas et al., 2018).

Diversos estudos tém mostrado, de forma consistente, que a qualidade das
amizades influencia significativamente o ajustamento psicossocial, tanto de forma
imediata quanto ao longo do tempo (Freitas et al., 2018). Amizades de alta qualidade
proporcionam niveis mais elevados de sociabilidade, lideranga, popularidade,
desenvolvimento do ego, além de contribuir para o desenvolvimento de uma
autoestima mais elevada e proporcionar bem-estar. Em contrapartida, amizades de

baixa qualidade ou problematicas estdo associadas a comportamentos e percepc¢des
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negativas sobre si e sobre o mundo e dificuldades de conduta, além de estarem
ligadas a sentimentos de soliddo, depressao, agressividade fisica e relacional,
experiéncias de vitimizagdo, tendéncia ao isolamento social e ansiedade (Freitas et
al., 2018).

Um dos problemas que merecem destaque e que podem comprometer a saude
e o bem-estar dos adolescentes esta relacionado a insatisfagdo com a imagem
corporal, mais comumente encontrada entre as adolescentes do sexo feminino
(Barros et al., 2023). E durante a adolescéncia que o corpo define sua forma e
estrutura e de acordo com Fonseca et al. (2023), na adolescéncia os sujeitos possuem
uma perspectiva de seus corpos que vai além do conceito de beleza, na medida em
que estes sdo importantes meios de comunicacédo simbdlica e de alcance social; no
entanto, o padrao social de beleza difundido nas midias, muitas vezes inalcangaveis,
acaba por revelar a impossibilidade de alcance para grande parte desses jovens
acarretando em sentimento de frustragao e tristeza.

Nesse cenario, a midia exerce uma influéncia significativa, principalmente
sobre o publico feminino, reforcando padrées de beleza idealizados e globalizados,
que muitas vezes estao ligados a ideais de poder e aceitagéo social. O uso intensivo
das redes sociais esta associado a comportamentos ansiosos, ao aumento do risco
de desenvolvimento de transtornos alimentares e a insatisfacdo com a imagem
corporal, sobretudo entre as mulheres (Barros et al., 2023) e como resultado, a
insatisfagcdo com a aparéncia pode levar a uma percepgao distorcida e negativa do
proprio corpo, o0 que, em situagbes mais graves, pode estar relacionado ao
desenvolvimento de transtornos alimentares (Gongalves; Martinez, 2014).

De acordo com Marques et al. (2016), a preocupagado com a imagem corporal
parece estar associada ao aumento de certas condigdes de saude, como a obesidade
e os disturbios alimentares, além das transformagdes nos habitos e estilos de vida. A
imagem corporal € um conceito complexo e multidimensional, com diversas definigcbes
e que pode ser entendida como a representacdo mental que uma pessoa tem do
tamanho e da forma do seu corpo, bem como dos sentimentos, atitudes e experiéncias
ligadas a essas caracteristicas (Slade, 1994).

A aceitagdo do préprio corpo na adolescéncia é impactada pelos padrbes
predominantes no circulo social dos adolescentes, que, por sua vez, refletem os

modelos valorizados na sociedade (Gongalves; Martinez, 2014).
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A imagem corporal também pode ser compreendida como um conceito
multidimensional, englobando diferentes aspectos (Cash; Smolak, 2011). Entre eles,
a dimenséao perceptual, que se refere a precisao com que o individuo percebe seu
préprio corpo; e a dimensao atitudinal que compreende diferentes componentes. Por
exemplo, o componente cognitivo-afetivo ou subjetivo, relacionado as atitudes,
emogoOes, pensamentos e avaliagdes sobre o tamanho, o peso e as partes do corpo;
e 0 componente comportamental, que diz respeito as agcdes adotadas em resposta a
percepcgao e aos sentimentos em relagdo a propria aparéncia (Cash; Smolak, 2011).

Ao se relacionarem com seus pares, os adolescentes conseguem alcancar a
intimidade, que se torna parte integrante de seu perfil psicolégico. O psiquiatra
Sullivan (1963, citado em Sprinthall; Collins, 1994) denominou essa fase como
‘estagio do amigo intimo” (chum stage). Com o inicio da puberdade, a necessidade
de intimidade torna-se mais complexa devido ao surgimento de desejos sexuais.
Dessa forma, a adolescéncia consiste na integracdo dessas duas necessidades,
permitindo que o prazer da sexualidade seja vivenciado no contexto de
relacionamentos interpessoais intimos e saudaveis (Anastacio, 2012).

Ao mesmo tempo em que o adolescente se vé envolvido em uma grande
agitacao afetiva e sexual, ele também vivéncia as intensas transformagdes dessa
fase. Essas transformagdes, muitas vezes, exigem uma reconstru¢cao da imagem
corporal justamente em um periodo marcado por grande instabilidade emocional
(Moretti; Rovani, 1996). Mesmo os adolescentes sem maiores dificuldades, podem
sentir-se desconectados do proprio corpo, passando a compara-lo constantemente
com o corpo dos colegas. Quando este se distancia dos padrdes valorizados pelo
grupo social ao qual pertencem, seja pela auséncia de caracteristicas fisicas como o
busto ou a menarca nas meninas, ou pelo tamanho do pénis nos meninos, o
adolescente pode vivenciar uma perda da consciéncia de si e desenvolver adaptacoes
inadequadas, resultantes de um comprometimento na percepgcdo de sua imagem
corporal (Moretti; Rovani, 1996).

Atualmente, a aparéncia estética tem adquirido grande importancia como forma
de reconhecimento social. A busca por um corpo belo, jovem e magro tornou-se um
objetivo constante e valorizado na sociedade (Rodgers et al., 2023). A imposi¢ao de
padroes estéticos arbitrarios de beleza corporal pode provocar sérios impactos na

saude mental dos adolescentes (Rodgers et al., 2023).
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O processo de adolescer € marcado ainda por transformagdes psicoldgicas e
sociais complexas, sendo fortemente influenciada pelo ambiente em que o jovem esta
inserido, o que impacta diretamente na construcdo de seu carater, valores,
pensamentos e habitos (Silva; Teixeira; Ferreira, 2014). Embora, na sociedade atual
exista uma busca por habitos alimentares mais saudaveis, percebe-se que na
adolescéncia é pouco frequente encontrar esta pratica. A alimentagao do adolescente
tende a ser caracterizada pelo consumo elevado de gorduras, agucares e sodio,
enquanto a ingestao de frutas e verduras costuma ser insuficiente (Toral; Conti; Slater,
2009).

E comum que os adolescentes deixem de realizar refeicdes em casa,
frequentemente pulando o café da manha ou o consumindo junto com o almogo. Isso
se deve ao fato de que, com o passar dos anos, eles se identificam cada vez mais
com 0s amigos, que acabam influenciando suas escolhas alimentares e determinando
0 que é aceito socialmente entre o grupo. Os habitos alimentares também funcionam
como forma de inser¢cdo do adolescente em determinado grupo social (Lemos;
Dallacosta, 2005). Diante desse contexto, sera abordado no proximo topico o

comportamento alimentar de adolescentes.

2.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR NA ADOLESCENCIA

O comportamento alimentar refere-se a relagdo entre o humano e seu
ambiente, a respeito da alimentacdo incluindo “repertorios, habitos, cultura,
experiéncias relacionadas a alimentacao, as respostas ao ato de comer, as formas
que essas respostas ocorrem, as influéncias sociais e as consequéncias’ que
colaboram para a manter ou modificar desses comportamentos alimentares
(Alvarenga et al., 2024, p. 14). Portanto, o comportamento alimentar humano reflete
interacdes entre o estado fisioldgico, o psicolégico e o ambiente externo, “com as
acoes em relacdo ao ato de se alimentar, como, quando e de que forma o individuo
come” (Alvarenga et al., 2019, p. 27).

As escolhas alimentares e os comportamentos alimentares sao inerentemente
complexos e influenciados por inumeros fatores interconectados, incluindo
preferéncias individuais, como paladar, horario das refeicbes e interacdes sociais,

fisiologia, fatores emocionais, cognitivos e sociais, além de elementos externos como
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acessibilidade, normas culturais, marketing e politicas publicas (Jayasinghe; Byrne;
Hills, 2025).

Alvarenga et al. (2024) definiram a escolha alimentar como um ato dinamico
determinando o consumo alimentar que ocorre por meio de uma série de
comportamentos organizados, baseados nos efeitos dos pensamentos e sentimentos
individuais para a selegao e consumo de alimentos e bebidas, considerando o qué,
como, quando, onde e com quem as pessoas comem, além de outros aspectos de
seu comportamento alimentar. Assim, ao optar por determinados alimentos abre-se
mao de outros. Esta opc¢ao pode sofrer influéncia e variar dependendo do local, das
circunstancias, da fase da vida, de onde se vive, das condi¢gdes sociopoliticas,
ambientais dentre outros (Alvarenga et al., 2024).

Chen e Antonelli (2020) elucidaram que as escolhas alimentares podem ter
como determinantes as diferencas individuais, que sao divididas em dois fatores: o de
estado pessoal e o fator cognitivo. O fator de estado pessoal inclui as caracteristicas
bioldgicas (fatores genéticos, padrdes alimentares pessoais e metabolismo, condigdo
fisica como saude); necessidades fisiologicas (fome, apetite e status de peso),
componentes psicolégicos (emocgdo, motivacdo, personalidade), habitos e
experiéncias pessoais. Ja o fator cognitivo inclui o conhecimento e habilidades;
atitude, gosto e preferéncia; consequéncias antecipadas; identidade pessoal
(caracteristicas demograficas como idade, género, identidade étnica e educacgéo,
além de valores e crengas pessoais).

Os determinantes que influenciam a escolha e o comportamento alimentar sao
os antecedentes, e também as consequéncias. Em geral, as categorias principais
incluem as individuais (ligadas a caracteristicas pessoais), determinantes do préprio
alimento e do ambiente. Esses determinantes podem ser analisados separadamente
ou em combinacao para revelar a influéncia conjunta dos fatores produto, lugar e/ou
pessoa (Jaeger et al., 2011).

Segundo Alvarenga et al. (2019), a fome, o apetite e a saciedade sao
sensacgdes fundamentais na regulagao da fisiologia do comportamento alimentar. Os
comportamentos pré-ingestao (ou pré-degluticdo) sdo os de busca, selegéo, aquisi¢cao
e preparo do alimento. “Os sinais internos (metabdlicos e neuroenddcrinos) colaboram
para 0 comeco e o fim desse processo, incluindo ainda, os determinantes

psicossociais”. Esses fatores sdo todos conectados de forma harménica, cujo
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resultado € uma adequada alimentagdo em individuos saudaveis (Alvarenga et al.,
2019, p. 33).

Funcdes fisiologicas, como hormdnios metabdlicos circulantes e mecanismos
neurais estdo envolvidos na ingestdo de alimentos e comportamentos apetitivos. No
entanto, de modo contrario, as escolhas alimentares extremas e restritas podem
resultar em flutuagdes e desequilibrios no peso e no estado de saude (ou seja, os
preditores mais fortes do ganho de peso s&o as dietas e os comportamentos pouco
saudaveis de controle do peso; Leng et al., 2017).

A combinagcdo de sensagbes induzidas pela privacdo de energia ou de
alimentos faz com que o individuo busque comida. No entanto, esta sensagao nao
esta relacionada a nenhum alimento especifico. Existem alguns individuos que
reconhecem a fome por sinais internos (do estado bioldgico), ja, outros, dependem de
outros sinais para comer, “as vezes mais ambientais (como “é hora da refei¢éo”); ou
seja, a “fome” nunca é emocional — ndo € um sinal reativo a uma emocéao” (Alvarenga
etal., 2019, p. 34).

J4, segundo Chen e Antonelli (2020), a fome heddnica ou apetite, caracteriza-
se como o desejo de comer um alimento ou grupo de alimentos em particular, por
meio do qual se espera ter satisfagcdo e prazer. Outra possivel diferenciacédo, de
acordo com Alvarenga et al. (2019) é a relagdo entre a fome e a necessidade de
comida, e o apetite, ao desejo por comida, referindo-se a atratividade com relagéo a
palatabilidade, acesso e outros atributos ndo biolégicos da comida.

Segundo Herman e Polivy (2008), o comportamento alimentar pode ser
influenciado por os estimulos alimentares normativos, que parecem ter um efeito
universal, influenciando todos os expostos a eles. No entanto, os estimulos
alimentares sensoriais (aparéncia, cheiro, gosto ou até mesmo textura/sensagao), sédo
0S que as pessoas com sobrepeso/obesas e comedores comedidos respondem mais
fortemente, quando comparado com pessoas com pesos normais.

O impacto diferencial de estimulos alimentares atrativos em certas classes de
individuos (efeito sensorial — € baseado na fisiologia; talvez a fome torne alguém mais
“externo” ou talvez ser “externo”, por razdes de genética ou desenvolvimento) torne
alguém propenso a comer em excesso (necessitando ainda mais de dieta e
consequente fome). Herman e Polivy (2008) sugeriram que, o impacto uniforme de

estimulos alimentares indica quantidades apropriadas para comer — o efeito normativo
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— € baseado no fato de que as pessoas geralmente nao tém uma nocéo clara de quao
famintas ou saciadas estdo, com excecdo nos extremos de fome e saciedade.

Wehling e Lusher (2019) enfatizaram o impacto das influéncias cognitivas e
emocionais no comportamento e nas escolhas alimentares dos individuos. Em relagéo
a quantidade e frequéncia, as escolhas alimentares néo se limitam a uma resposta de
fome. Quando saciados, os individuos com peso saudavel alteram sua ingestéo de
alimentos. No entanto, pessoas com sobrepeso ou obesas tendem a comer,
independentemente de seu estado fisiologico, pois sdo mais responsivos a fatores
emocionais ou situacionais internos, como humor negativo, fadiga ou tédio. Ja, a dieta,
pode intensificar ainda mais a tendéncia de se envolver em comer em excesso, pois,
provavelmente, aqueles que fazem dieta sdo geralmente mais propensos a comer
emocionalmente. Os autores destacaram a importancia de explorar diferencas
relacionadas ao peso nos processos cognitivos relacionados a alimentagao, ja que,
individuos com peso saudavel tendem adotar um estilo de pensamento diferente
daqueles acima do peso saudavel, definido como um IMC acima de 25 kg/m?2.

Segundo Alvarenga, Dahas e Moraes (2021), do ponto de vista “psicolégico” as
influéncias sociais tém papel central no comportamento alimentar; inclusive a
aquisicao de preferéncias depende da conformidade ao comportamento dos outros.
Esse fator influencia profundamente quanto e como o individuo deve comer. Neste
contexto, Higgs e Thomas (2016) elucidaram que as normas de alimentagéo
apropriada sao definidas pelo comportamento de outras pessoas, além das
expectativas culturais compartilhadas e sinais ambientais. Existe uma probabilidade
maior de se seguir uma norma alimentar, se esta for percebida como relevante com
base em comparacéao social.

Normas relevantes sao definidas por outros semelhantes e por aqueles com
quem os individuos se identificam. Se uma norma for relevante, pode haver
correspondéncia de comportamento com a norma, mas isso dependera de outros
fatores, como quanta atencao é dada a norma, qual a preocupag¢ao com a aceitagao
social e a presenga de outras normas concorrentes, como normas pessoais €
esteredtipos de consumo (Higgs; Thomas, 2016). A correspondéncia de normas
envolve processos como sincronizagdo de acgdes alimentares, monitoramento do
consumo e preferéncias alimentares alteradas. E importante destacar que as normas

alimentares sociais podem desempenhar um papel no desenvolvimento e na



26

manutencao da obesidade e, além disto, constituem um novo alvo para intervengdes
que incentivam uma alimentagdo mais saudavel (Higgs; Thomas, 2016).

A adolescéncia € caracterizada pelo crescimento e desenvolvimento fisico
intensos, com rapidas e até bruscas modificacbes, mas que nao serao
necessariamente permanentes. No entanto, mudangas como o aumento de gordura
corporal nas meninas no periodo pré-menarca, podem ser mais dificeis de lidar.
Outras observagdes significativas observadas neste periodo sdo as emocionais,
podendo-se destacar algumas mais marcantes como “a rebeldia, a busca de
independéncia e de autonomia, bem como pessimismo e baixa autoestima”
(Alvarenga et al., 2024, p. 441).

Durante a adolescéncia, a ingestdo alimentar estabelece a base para uma vida
saudavel. No entanto, os adolescentes possuem padrdes alimentares diversos que
podem estar relacionados as mudancas que acontecem nessa fase, como os fatores
relacionados a identidade, pressdo das midias e amigos, sexualidade, além da
pressao estética, que influenciam o comportamento e a escolha alimentar (Neufeld et
al., 2022). A conexao entre individuo e sociedade na adolescéncia, se torna ainda
mais intensa devido a busca por identidade (Bittar; Soares, 2020). As intensas
mudancgas fisicas, emocionais e sociais vivenciadas durante a adolescéncia
influenciam diretamente os habitos e comportamentos alimentares (Bittar; Soares,
2020).

O consumo alimentar fora do ambiente de casa e da familia e junto aos amigos
traz mudangas na estrutura e ingestdo alimentar dos adolescentes, que usam a
autonomia recém-adquirida para “pular” refeicoes (café da manha), substituir refeicdes
principais (almogo e jantar) por lanches (salgados, pizza e hamburgueres),
aumentando ainda o consumo regular de doces, salgadinhos, frituras e refrigerantes
(Alvarenga et al., 2024). Louzada et al. (2015) destacaram também, o baixo consumo
de frutas, legumes e verduras, leite e derivados que tem como consequéncia, a
inadequacao de certas vitaminas e minerais (calcio), como também de fibras e agua.
Alvarenga et al. (2024) citaram a falta de tempo, a influéncia da midia e dos amigos,
a rapidez e a praticidade, o baixo custo e a alta palatabilidade dos alimentos
processados e do tipo fast-food como fatores que contribuem para o aumento de seu
consumo.

Portanto, as mudancas importantes no modo de se alimentar, permitem que os

adolescentes tenham mais autonomia para escolher o que, quando e como vao
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comer; diferentemente da alimentacédo da infancia, que €, de certa forma, “imposta”
pelos pais. O tipo de relagdo do adolescente com a alimentagao, ou seja, como ele
pensa, sente e se comporta com os alimentos, é essencial para o desenvolvimento de
um comportamento alimentar saudavel. Apesar de esta relacao ter sido construida na
infancia, ainda pode ser modificada. Embora o momento de intervencéao ideal para
promover a melhora de comportamento alimentar seja a infancia, na adolescéncia,
esta melhora também é possivel (Alvarenga et al., 2024).

O inicio da puberdade inicia um conjunto de transicdes biologicas e
neurodesenvolvimentais que podem ser afetadas pela ingestdo de nutrientes e pela
escolha alimentar. As necessidades nutricionais aumentam na medida em que ocorre
o rapido crescimento fisico, aliado a maturagcdo sexual. A satisfagcdo dessas
necessidades afeta o desenvolvimento biolégico, o crescimento, a saude em longo
prazo e a longevidade (Norris et al., 2022). Assim, as inadequagdes alimentares
podem ser determinantes para interrupgao e atraso na taxa de crescimento e evolugao
da puberdade. Portanto, comportamentos ndo saudaveis durante a adolescéncia
podem causar comprometimentos emocionais, corporais e nutricionais sérios e
permanentes na idade adulta (Alvarenga et al., 2024).

As motivagdes e comportamentos alimentares sao alterados simultaneamente
no neurodesenvolvimento. A remodelacdo cerebral e 0 aumento da testosterona
durante a adolescéncia estdo associados a uma maior sensibilidade a avaliagao e a
influéncia social, que aumentam desejo por autonomia e a motivagdo para assumir
riscos, com o objetivo de obter status e reconhecimento social (Neufeld et al., 2022).
Com a remodelagdo do sistema de processamento de recompensas, durante a
adolescéncia, pode ocorrer o aumento da sensibilidade e da necessidade do consumo
de alimentos ricos em energia (Olfert et al., 2019).

Uma maior sensibilidade a avaliacdo social e as ameagas ao status social,
aliadas ao desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias fisicas,
contribuem para uma nova consciéncia da imagem corporal, que sdo acompanhadas
por mudancgas alimentares associadas (Chen; Wilkosz, 2014). Assim, ao intensificar
essa identidade e sensibilidade social sera possivel proporcionar uma conscientizagao
maior quanto aos habitos alimentares de cada um e de seus pares, familiares e outros
grupos sociais (Wickham; Carbone, 2018).

Rageliené e Grgnhgj (2020) constataram que, o comportamento alimentar

saudavel de adolescentes é frequentemente considerado negativo devido ao aumento
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do consumo de alimentos com alta densidade energética e baixo valor nutricional
influenciado pelos seus pares. Porém, os autores perceberam que, em alguns casos
essa influéncia também pode ser positiva. Diante deste resultado, os autores
sugeriram que é necessario encontrar maneiras eficazes de usar a influéncia dos
pares e irmaos para incentivar o comportamento alimentar saudavel de criangas e
adolescentes.

Durante a adolescéncia, meninos e meninas, passam por transformacgdes
fisicas, sociais e psicologicas que impactam diretamente seus comportamentos
alimentares. Além da autoestima, as mudangas no neurodesenvolvimento motivam os
adolescentes a buscarem pertencimento, que possibilitem a pratica de habitos
alimentares que se diferenciem dos familiares, mas que se assemelhem a grupos e
normas sociais valorizadas (Vallabhan et al., 2018).

Além da influéncia dos habitos familiares, a alimentacdo do adolescente
também é influenciada pela interagao social na escola e com os amigos, destacando-
se ainda, as diversas particularidades desse estagio de vida, no qual se observa que
a imagem corporal e a midia tém papel preponderante em suas escolhas alimentares
(Wilksch et al., 2020; Kucharczuk; Oliver; Dowdell, 2022).

A pressado estética na sociedade atual € outro determinante imposto aos
adolescentes, aliada a intensa divulgagdo midiatica de dietas e produtos para
emagrecimento, além da expansdo de academias e publicagdes com corpos
esteticamente magros e belos como ideal corporal, a aparéncia fisica passa a ser
associada a atributos como autocontrole, poder, felicidade, atratividade fisica e
modernidade compondo um cenario sociocultural que legitima a busca pela perda de
peso (Bittar; Soares, 2020).

Estudos nacionais realizados por Ribeiro-Silva et al. (2018) e Moehlecke et al.
(2020) verificaram que uma parcela importante dos adolescentes esta insatisfeita com
seu corpo. Neste contexto, a imagem corporal negativa, de acordo com Bodega et al.
(2023), tem impacto na saude, autoestima e confianga interna dos adolescentes.
Lopes e Rodrigues Junior (2022) esclarecem que quando ha um descompasso entre
o corpo real e o idealizado, aliado a pressao por se adequar as expectativas sociais,
podem surgir comportamentos prejudiciais de controle do peso e até transtornos
alimentares decorrentes da insatisfagdo com a propria imagem. Corroboram com
esses achados os estudos de Bittar e Soares (2020), Barros et al. (2023) e Alvarenga
et al. (2024).



29

De acordo com Barros et al. (2023), os altos indices de insatisfagéo corporal
entre adolescentes, pode representar um sério risco a saude, ja que a exposigcao
constante a padrdes corporais idealizados nas redes sociais favorecem comparacgdes
frequentes, contribuindo para uma autoimagem negativa e impactando negativamente
a autoestima desses adolescentes. Esta insatisfagado corporal, pode ocasionar nos
adolescentes sintomas depressivos, estresse, baixa autoestima, maior restrigao
alimentar e evitagdo de atividade fisica. Ao mesmo tempo, com o despertar da
sexualidade e, diante da constante pressdo da midia, do meio social e cultural, para
que se tenha um peso e um corpo “ideal”, os adolescentes, especialmente as meninas
passam a desejar se tornarem mais atraentes (Alvarenga et al., 2024).

Porém, diante da fragilidade no dominio das informacgdes cientificas sobre peso
e dieta, ha um risco aumentado de “criarem” modelos irreais e até perigosos de peso,
corpo e dieta. O fator crucial para desencadear um transtorno alimentar, ou
comportamentos de risco para transtornos alimentares, ou até mesmo a obesidade,
esta relacionado com a maneira que a adolescente lida com o que ela percebe como
“causador de sua insatisfacdo corporal” (Alvarenga et al., 2024, p. 442).

Neste contexto, Bittar e Soares (2020) elucidaram que a relagdo entre midia,
escolhas alimentares e na imagem corporal dos adolescentes, que pode modificar
seus comportamentos, sendo possivel ainda que ocorra do desenvolvimento de
transtornos alimentares. Esses efeitos negativos das midias sociais na imagem
corporal e nos comportamentos alimentares, também foram constatados por
Mohsenpour et al. (2023), ao verificaram que as midias sociais exercem efeitos
importantes em comportamentos relacionados a saude, como comportamentos
alimentares, em adolescentes e jovens adultos de 12 a 22 anos, sem historico de
transtornos mentais ou uso de medicamentos psiquiatricos.

Mazzeo et al. (2024) consideraram que € muito improvavel que os adolescentes
percebam esses riscos e interrompam o uso dessas plataformas. Diante disto, os
autores sugeriram que € necessario identificar estratégias capazes de mitigar os
impactos negativos das midias sociais, 0 movimento de positividade corporal, além de
politicas que regulam o uso de midias sociais por adolescentes. Dadas as influéncias
em constante mudanga de uma sociedade interconectada, novos desafios complicam
ainda mais as percepc¢des, escolhas alimentares e motivacbes para comer, que
podem modificar a maneira de comer, podendo-se destacar o comer restritivo, o comer

compulsivo e o comer emocional.
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O comer restritivo, de acordo com Alvarenga et al. (2021), pode ser entendido
como alteragdes alimentares restritivas auto impostas, que mudam a quantidade e/ou
a qualidade dos alimentos ingeridos, com o intuito de controlar ou alterar o peso
corporal. A restricdo pode incluir pular refeigdes, jejuar, diminuir a quantidade ingerida,
restringir grupos alimentares considerados “engordativos”, contar calorias dos
alimentos, consumir apenas alimentos diet e/ou light e todas as dietas da moda (detox,
liquidas, “de revista”; retirada de substancias para “sentir-se melhor” ou “desinchar”
quando nao ha evidéncia de intolerancia).

Conforme Alvarenga et al. (2024), o comer restritivo envolve um
comportamento complexo em torno da alimentagao, referindo-se a intencdo de
restringir a alimentagdo, mesmo que nao haja uma necessidade clinica para tal. Esse
comportamento envolve um conjunto de regras rigidas e inflexiveis para fins de
mudanca da forma corporal e estéticas socialmente idealizadas (e acreditando
falsamente em mudancas de saude, as vezes). Sales et al. (2017) esclareceram que
existem tentativas crénicas (muitas vezes sem sucesso) de se evitar certas comidas
— consideradas inadequadas a um esteredtipo de alimentacdo supostamente perfeita,
que, de acordo com Leme et al. (2020) e Dias, Rech e Halpern (2023) podem
consequentemente, gerar episddios subsequentes de exageros alimentares e
constante oscilagdo do peso corporal.

Alvarenga et al. (2024) ressaltaram que, o melhor construto a ser utilizado para
esclarecer de que dieta ou restricdo estamos falando é o termo “comer restritivo”, o
mais proximo dos termos em inglés “restrained eating”, “restrained eater’ ou “cognitive
restraint” respectivamente: Comer restritivo, comedor restritivo ou restricdo cognitiva
(denominado também controle inibitério), sdo os termos mais frequentemente
utilizados nos estudos que avaliam o fendmeno como construto psicolégico para
descrever a intencao cronica de restringir a alimentacao para fins estéticos e/ou por
pressao social.

O comer compulsivo se caracteriza como um padrao alimentar desordenado
com o consumo de uma quantidade excessiva de alimentos em um curto periodo,
frequentemente acompanhado por uma sensacao de perda de controle durante a
compulsdo e emocgdes negativas intensas, como culpa, vergonha e angustia
posteriormente (Alhuwaydi, 2024). Enquanto isso, o comer emocional esta
relacionado ao estado psicoldgico (depressao, ansiedade), sobrepeso/obesidade e

padrées alimentares pouco saudaveis. Estresse e depressao prolongados foram
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relacionados a uma maior ingestao de alimentos, com individuos comendo em uma
taxa maior durante periodos estressantes (Devonport; Nicholls; Fullerton, 2019). Além
disso, o comer emocional parece influenciar o tipo de alimento consumido. A maioria
da selecdo de alimentos é caracterizada por refeicdes mais saborosas e menos
saudaveis, enquanto a motivacao para comer a fim de controlar o impacto negativo foi
relacionada a um padrao alimentar ndo saudavel (Dakanalis et al., 2023).

As maneiras de comer destacam-se como significativos fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares. Quando as dietas n&o sao eficazes para
a perda de peso ao longo do tempo, podem ocorrer, muitas consequéncias deletérias
(clinicas, fisicas e emocionais/psicoldgicas) causando consequentemente a obsessao
por comida e, precipitando transtornos alimentares que levam a obesidade. A
desregulagédo do controle da fome e da saciedade destaca-se como uma dentre as
muitas explicagdes para compulsdes e transtornos alimentares, que podem ser
originados em pessoas vulneraveis. A restricdo alimentar acarreta “uma sensacao de
privagdo nao apenas biolégica, mas também psicoldgica, gerando excessos,
desinibigao (discutida na sequéncia), compulsdo e ganho de peso” (Alvarenga et al.,
2019, p. 102).

Outra explicagao para perda de controle e compulsdo subsequentes as dietas
€, portanto, cognitiva: a dieta requer que a pessoa ignore as pressdes internas para
regulagdo do peso corporal e, por isso, aumenta a preocupagao sobre os alimentos.
O individuo passa a fazer uma divisdo entre alimentos permitidos versus proibidos e
cada vez mais depende de diregao cognitiva severa para se controlar (“autocontrole”).
No entanto, qualquer situagdo que quebre esse controle pode gerar compulsdo ou
exageros, e a propria frustracéo e o estresse de fazer dieta quebram o autocontrole
(Stroebe et al., 2013).

Também ¢é preocupante o fato de se ver a persisténcia de padrdes de
compulsdo alimentar mesmo tempos depois do periodo de restricao ter passado. Tal
efeito € visto na clinica, com pacientes com transtornos alimentares. Em muitas
ocasides, mesmo apos recuperacao do estado nutricional, o descontrole alimentar
(elou compulsao) persiste, em razdo de todas as alteragdes aqui mencionadas.
Obviamente, outros fatores, como humor, estresse e ansiedade, também estao
envolvidos no descontrole alimentar (Herman; Polivy, 2008), mas fatores que possam
causar desinibicao parecem romper o funcionamento restritivo de quem costuma fazer

dietas (Alvarenga et al., 2019).
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Desinibigao é um termo usado para impulsividade com comida, ou uma perda
de controle generalizada em relagao ao consumo alimentar. Quem faz dieta confia em
“pistas” ou regras externas para determinar sua alimentagdo em vez de responder aos
estados internos, por isso esse funcionamento pode ser rompido por outros fatores.
Além dos ja listados anteriormente, é possivel incluir influéncias sociais, distracao,
estado emocional, tabus alimentares dentre outros (Alvarenga et al., 2019).

As dietas, na verdade, além de ndo serem eficazes para emagrecer, podem
engordar, trazem consequéncias clinicas e metabdlicas desfavoraveis, desregulam as
sensacgdes de fome, apetite e saciedade, trazendo pensamentos obsessivos com
alimento e peso, causam irritabilidade, letargia e mau humor, desencadeando ainda
episddios de descontrole e compulsdo que precipitam transtornos alimentares em
pessoas suscetiveis (Alvarenga et al., 2019). Diante deste contexto, € importante que
o individuo tenha uma relagdo saudavel com a comida, a fim de atender as suas
necessidades, através do resgate e manutenc¢ao de uma sintonia interna que englobe

a comida, conforme propde o comer intuitivo, que sera abordado na sesséo a seguir.

2.3 COMER INTUITIVO

O comer intuitivo é descrito como uma forma adaptativa de comer caracterizada
por uma forte ligagédo a sinais fisioldgicos internos de fome e saciedade do corpo,
contrastando com métodos de dieta restritiva e enfatizando a importadncia da
alimentagcdo baseada em necessidades fisicas e preferéncias pessoais (Tribole;
Resch, 2020). Trés elementos centrais sdo descritos como caracteristicas do comer
intuitivo, a saber: (a) permisséo incondicional para comer quando estiver com fome e
para selecionar o alimento desejado, (b) comer por razdes fisicas, e (c) confianga nos
sinais internos de fome e saciedade para determinar quando e quanto comer (Tribole;
Resch, 2020; Tylka, 2006).

Tylka e Van Diest (2013) destacam que o comer intuitivo pode servir como uma
resposta saudavel alimentar ao comer restritivo, que muitas vezes resulta em padrbes
alimentares desordenados. Estudos apontam que o comer intuitivo contribui de forma
unica para uma melhor qualidade de vida e bem-estar psicoldgico (Linardon; Tylka;
Fuller-Tyszkiewicz, 2021), além de prevenir o comer desordenado e reduzir fatores de
risco para transtornos alimentares (Babbott et al., 2023; Hazzard et al., 2021; Linardon;

Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021). Comedores mais intuitivos apresentam melhor
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saude psicologica, menor IMC e histérico de peso mais estavel do que comedores
menos intuitivos (Tribole; Resch, 2020).

O conceito de “comer intuitivo” foi desenvolvido em 1995 pelas nutricionistas
norte-americanas Evelyn Tribole e Elyse Resch, fundamentando-se em dez principios
que orientam as praticas alimentares no dia a dia das pessoas. Esses dez principios
sdo: 1) rejeitar a mentalidade de dieta; 2) honrar a fome; 3) fazer as pazes com a
comida; 4) desafiar o policial alimentar; 5) sentir saciedade; 6) descobrir o fator
satisfacdo; 7) lidar com as suas emogdes com gentileza; 8) respeito ao corpo; 9)
exercita-se para sentir a diferenga; 10) honrar a sua saude com uma nutricao gentil
(Tribole; Resch, 2020).

O primeiro principio convida a rejeigdo da mentalidade de dieta, encorajando a
desconstrugcdo de crengas alimentares restritivas e prejudiciais, frequentemente
sustentadas pela cultura da magreza (Tribole; Resch, 2020). O segundo principio,
honrar a fome, enfatiza a importadncia de reconhecer e responder aos sinais
fisioloégicos de fome como forma de preservar a energia e a saude do corpo. O terceiro,
fazer as pazes com a comida, propde eliminar a categorizagdo moral dos alimentos
em “bons” ou “ruins”, permitindo que todos os alimentos sejam aceitos sem culpa
(Tribole; Resch, 2020).

No quarto principio, desafiar o policial alimentar, os autores orientam o
enfrentamento das vozes criticas internas que julgam escolhas alimentares,
promovendo uma postura mais gentil e flexivel (Tribole; Resch, 2020). O quinto, sentir
a saciedade, envolve reaprender a perceber os sinais que indicam quando o corpo
esta suficientemente nutrido. O sexto principio, descobrir o fator satisfagao, valoriza o
prazer e a experiéncia sensorial das refeicdes, reconhecendo o papel da satisfacao
na regulagao alimentar (Tribole; Resch, 2020).

O sétimo principio, lidar com as emocdes com gentileza, reconhece que comer
pode ser um recurso para lidar com emogdes, mas propde o desenvolvimento de
estratégias mais saudaveis e compassivas para lidar com sentimentos como
ansiedade, tristeza ou tédio (Tribole; Resch, 2020). O oitavo, respeito ao corpo, propde
aceitar a diversidade corporal e abandonar ideais corporais irreais, desenvolvendo
uma imagem corporal mais positiva e realista (Tribole; Resch, 2020).

Ja o nono principio, exercitar-se para sentir a diferencga, estimula a pratica de
atividades fisicas com foco no bem-estar e na vitalidade, e ndo na queima caldrica ou

perda de peso (Tribole; Resch, 2020). Por fim, o décimo principio, honrar a sua saude
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com uma nutricdo gentil, orienta escolhas alimentares que respeitam tanto o prazer
quanto os aspectos nutricionais, sem rigidez ou perfeccionismo (Tribole; Resch,
2020).

A maioria dos estudos que investigaram variaveis correlatas ao comer intuitivo
foram transversais (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021), porém evidéncias
preliminares recentes indicam que o comer intuitivo pode prevenir ndo apenas o
aparecimento dos transtornos alimentares, mas também prediz a reducdo do
sofrimento psicologico (Hazzard et al., 2021). Revisdo sistematica com metanalise
(Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021) identificou que o comer intuitivo esta
inversamente associado ao IMC, sintomas bulimicos, restricdo alimentar, comer
emocional, niveis globais de transtornos alimentares, internalizagédo do ideal de corpo,
e preocupacdes com o peso e a forma corporais. Contrariamente, o comer intuitivo
apresenta relagao positiva com aceitagao corporal pelos outros, apreciagéo corporal,
flexibilidade da imagem corporal, afeto positivo, autocompaixao, niveis mais elevados
de autoestima, e bem-estar geral (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021). Ainda,
se mostrou inversamente associado a sintomas depressivos, sintomas de ansiedade
e afeto negativo (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021).

Apesar de o comer intuitivo e os instrumentos utilizados para sua avaliagéo
terem sido originalmente criados para adultos, estudos iniciais indicam que essa
abordagem também apresenta efeitos positivos entre adolescentes. Entre esses
beneficios, destacam-se a reducao nos niveis de depressao, ansiedade, episddios de
compulsdo alimentar e praticas nocivas relacionadas ao controle de peso, como o
jejum prolongado, a indugao de vomitos e o uso de laxantes ou diuréticos (Babbott et
al., 2023).

Embora os controles impostos por dietas possam trazer prejuizos em qualquer
fase da vida, eles tendem a ser especialmente problematicos para adolescentes em
estagios iniciais de desenvolvimento (Moy et al., 2013). Isso ocorre porque, nessa
fase, ha uma maior vulnerabilidade as pressdes familiares em torno da alimentacéo,
0 que pode influenciar negativamente a relagdo com a comida e favorecer o uso da
alimentagao como forma de lidar com emocg¢des (Moy et al., 2013).

Pais e cuidadores frequentemente exercem controle sobre a alimentagcao dos
adolescentes, tanto em relacdo aos tipos de alimentos quanto a quantidade
consumida, especialmente quando se trata de limitar o acesso a itens considerados

nao saudaveis (Eneli; Crum; Tylka, 2008). Ao mesmo tempo, podem impor uma
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pressao para que eles consumam alimentos vistos como “saudaveis”, como frutas e
vegetais, o que pode afetar a autonomia alimentar e influenciar negativamente a
relacdo dos adolescentes com a comida (Eneli; Crum; Tylka, 2008).

Estratégias parentais baseadas no controle alimentar exigem que pais e
cuidadores monitorem constantemente a alimentagdo dos adolescentes, o que pode
comprometer o desenvolvimento da percepgéao intuitiva e a confianga nos proprios
sinais corporais de fome e saciedade (Moy et al., 2013). Muitas vezes, esse controle
€ exercido de forma inconsciente, sem que os adultos percebam que suas ac¢des
podem contribuir para o surgimento de padrées alimentares disfuncionais em seus
filhos (Moy et al., 2013).

Diante desses riscos, adolescéncia é considerada uma fase especialmente
relevante para a prevencgao de transtornos alimentares. Estudos apontam que o inicio
e 0 meio desse periodo do desenvolvimento representam momentos de maior
vulnerabilidade para o surgimento de comportamentos alimentares desordenados, o
que indica a importancia de intervengdes precoces e direcionadas nessa etapa da vida
(Babbott et al., 2023). Os transtornos alimentares tém se tornado cada vez mais
frequentes entre adolescentes e isso é preocupante, considerando que tais
comportamentos tendem a se agravar e se intensificar (Babbott; Consedine; Roberts,
2024).

De forma geral, os transtornos alimentares estdo associados a uma série de
consequéncias negativas para a saude fisica e mental, além de apresentarem
comorbidades relevantes, como o uso de substancias, ideagdo ou comportamento
suicida e quadros clinicos graves, como anorexia nervosa e bulimia nervosa (Babbott;
Consedine; Roberts, 2024). Por esse motivo, o comportamento alimentar
desordenado tem se tornado uma preocupacao e uma questao importante de saude
publica na adolescéncia, que demanda atencao aprofundada tanto no campo
académico quanto nas praticas clinicas (Babbott; Consedine; Roberts, 2024).

Grande parte das pesquisas tem se dedicado a entender a prevaléncia, as
causas e os fatores associados ao surgimento de transtornos alimentares. Com isso,
pouco se investiga sobre o que realmente ajuda os adolescentes a desenvolverem
uma relagdo saudavel com a comida (Dockendorff et al., 2012). Muitas vezes, o
conceito de alimentacdo saudavel é entendido apenas como a auséncia de sintomas
de transtorno alimentar, e ndo como um comportamento positivo, equilibrado e

independente (Dockendorff et al., 2012). Promover essa compreensao mais ampla e
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apoiar habitos alimentares saudaveis entre adolescentes esta alinhado com os
objetivos da Psicologia, que busca fortalecer qualidades pessoais e promover saude
e bem-estar ao longo da vida (Dockendorff et al., 2012). Dentro dessa proposta, existe
o comer intuitivo (Dockendorff et al., 2012).

Esse tipo de comportamento alimentar pode ser medido por meio da Intuitive
Eating Scale (IES), instrumento composto por 21 itens. A escala foi inicialmente
validada em mulheres com 17 anos ou mais, universitarias, mas, posteriormente,
também passou a ser utilizada com adolescentes de ambos os sexos (Wheeler et al.,
2016).

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO COMER INTUITIVO

Para avaliar essa forma adaptativa de comer, denominada comer intuitivo,
Tylka (2006) desenvolveu a primeira versao da Intuitive Eating Scale (IES). Para
avaliar as propriedades de medida da escala foram conduzidos quatro estudos com
um total de 1260 mulheres universitarias. No primeiro estudo foi explorada a estrutura
fatorial da IES por meio de AFE, investigacao da consisténcia interna e correlagao da
IES com medidas hipoteticamente correlatas. Os resultados suportaram uma estrutura
com 25 itens subdivididos em trés subescalas (Tylka, 2006): (a) Unconditional
Permission to Eat (11 itens), (b) Eating for Physical Rather Than Emotional Reasons
(8 itens), e (c) Reliance on Internal Hunger/Satiety Cues (6 itens). O escore total da
IES, bem como de suas subescalas apresentaram consisténcia interna adequada
(coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,72). Adicionalmente, foi identificada
associagao significante e negativa do escore total da IES com medidas de sintomas
de transtornos alimentares, insatisfagédo corporal, consciéncia interoceptiva’, presséo
para a magreza e internalizacdo do ideal de corpo magro, indicando validade de
construto da IES (Tylka, 2006)

No segundo estudo, foi realizada AFC, buscando confirmar a estrutura fatorial
da IES identificada no primeiro estudo, bem como foram avaliados indicadores
adicionais de validade de construto. Os resultados suportaram os trés fatores
originalmente identificados, porém quatro itens foram removidos devido a baixa carga
fatorial, resultando em um total de 21 itens (Tylka, 2006). Em relacédo a validade de
construto foi identificada associagdo significante e positiva com medidas de

autoestima, otimismo, coping?, e satisfagdo com a vida (Tylka, 2006). Assim como no
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primeiro estudo, adequada consisténcia interna foi observada para o escore total da
IES e de suas subescalas.

No terceiro estudo foi verificada associagéo inversa e significante entre o comer
intuitivo (avaliado pela verséo de 21 itens da IES) e o IMC (Tylka, 2006). Por fim, no
quarto estudo foi obtida evidéncia de estabilidade temporal de trés semanas
(confiabilidade avaliada por meio da técnica teste-reteste) da IES (Tylka, 2006).
Tomados em conjunto, os resultados dos estudos apresentam evidéncias de validade
de construto (fatorial e convergente), bem como confiabilidade da IES (avaliada por
meio da consisténcia interna e da estabilidade temporal) (Tylka, 2006).

Apesar de ter se mostrado robusta a IES apresentou algumas limitagdes, que
culminaram na revisdo da escala e apresentacdo de sua segunda versao, a Intuitive
Eating Scale-2 (IES-2; Tylka; Van Diest, 2013). As autoras argumentam a favor da
revisdo da escala por trés principais motivos. Em primeiro lugar, justificam que a
primeira versao da escala nao considerou um aspecto importante do construto comer
intuitivo que é a nutrigdo gentil®. Para tanto, propuseram a inclusdo de uma subescala
denominada Body—Food Choice Congruence (Tylka; Van Diest, 2013). Em segundo
lugar, argumentam que, embora o comer intuitivo se apresente como um
comportamento alimentar de resisténcia ao comer emocional e a restricao alimentar,
a IES nao deveria se basear apenas na auséncia do comer intuitivo (por exemplo: “Eu
uso a comida para me ajudar a acalmar minhas emogdes negativas”). Ao contrario, é
preciso incluir itens que avaliem a presenca do comer intuitivo (por exemplo: “Eu me
permito comer a comida que eu desejo no momento”). Logo, foram desenvolvidos
itens adicionais para representar o comer intuitivo (Tylka; Van Diest, 2013). Por fim,
as autoras buscaram aprimorar a subescala Reliance on Internal Hunger/Satiety Cues
a fim de obter valores superiores de consisténcia interna, uma vez que os valores
identificados no estudo original (Tylka, 2006) foram bastante proximos do limite inferior
aceitavel (Tylka; Van Diest, 2013).

Para avaliar as propriedades de medida da IES-2 foram conduzidos trés
estudos com um total de 1405 mulheres e 1195 homens (Tylka; Van Diest, 2013). Ao
longo dos estudos foi investigada a estrutura fatorial da IES-2, a invariancia de medida
entre sexos, indicadores de validade de construto e confiabilidade (consisténcia
interna e estabilidade temporal). Os resultados da AFE e AFC indicaram uma estrutura

de quatro fatores (os trés fatores originais, mais o novo fator proposto) composta por
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23 itens (11 itens originais da IES e 12 itens adicionados para a IES-2) (Tylka; Van
Diest, 2013).

A IES-2 se mostrou invariante entre homens e mulheres e apresentou
adequada consisténcia interna e estabilidade temporal. Foram observadas
associagdes positivas e significantes entre os escores da |IES-2 e medidas de
apreciagao corporal, autoestima e satisfagdo com a vida (Tylka; Van Diest, 2013).
Inversamente foram observadas associa¢cdes negativas e significantes entre os
escores da IES-2 e medidas de sintomas de transtornos alimentares, baixa
consciéncia interoceptiva, vigilancia corporal, vergonha corporal, IMC e internalizagao
dos ideais de aparéncia (Tylka; Van Diest, 2013).

Assim como a versao original (IES; Tylka, 2006), a IES-2 (Tylka; Van Diest,
2013) apresentou boas evidéncias de validade de construto (fatorial e convergente),
bem como confiabilidade da IES (avaliada por meio da consisténcia interna e da
estabilidade temporal). Adicionalmente, apresentou invariancia de medida entre os
sexos, um dado importante para estudos que pretendem comparar individuos a partir
do sexo atribuido ao nascimento.

Embora escassos, foram identificados trés estudos de validagéo da IES-2 para
adolescentes (Ramalho et al., 2022; Babbott et al., 2023; Ozkan et al., 2025). O
primeiro estudo investigou indicadores de validade e confiabilidade da IES-2 para
adolescentes portugueses (Portugal), com idade entre 12 e 19 anos (Ramalho et al.,
2022). J&4 o segundo estudo, avaliou indicadores de validade da IES-2 em
adolescentes (maior parte neozelandeses), com idade entre 11 e 13 anos (Babbott et
al., 2023). Por fim, o terceiro estudo, avaliou as propriedades de medida da IES-2 para
adolescentes da Turquia, com idade entre 11 e 17 anos (Ozkan et al., 2025).
Interessantemente, os estudos disponiveis de validagcao da IES-2 para adolescentes
(Ramalho et al., 2022; Babbott et al., 2023; Ozkan et al., 2025) encontraram problemas
similares aqueles observados em estudos com adultos jovens e adultos, em especial,
identificando estrutura fatorial divergente da proposta por Tylka e Van Diest (2013).

Apesar de ser largamente utilizada, e alguns estudos terem conduzido analises
de propriedade medida para adolescentes, a IES-2 apresenta limitagcdes, que foram
identificadas ao longo de mais de 10 anos de seu uso (Tylka et al., 2024). Por essa
razdo, uma nova versao da escala foi proposta, a Intuitive Eating Scale-3 (IES-3; Tylka
et al., 2024).
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A IES-3 (Tylka et al., 2024) é a versdao mais recente e atual da escala
desenvolvida para avaliar o comer intuitivo. Embora a IES e IES-2 tenham
apresentado bons resultados psicométricos, foram identificados problemas
metodoldgicos, conceituais e praticos, como a presenga excessiva de itens
formulados de forma negativa, prolixidade nas questdes, indefinicdo em alguns
enunciados, auséncia de orientagdes para individuos que evitam alimentos por razdes
médicas, religiosas ou financeiras, e o fato de a |IES-2 conter 23 itens e ser
considerada extensa. A IES-3 foi desenvolvida com novas instrucbes e com o
propoésito de oferecer uma medida mais clara, sucinta, positiva e psicometricamente
robusta para avaliagao do comer intuitivo (Tylka et al., 2024).

A validagao da IES-3 ocorreu em trés estudos sequenciais, com adultos de 18
a 85 anos dos Estados Unidos. Foram utilizadas AFE, AFC, além de modelagem
exploratoria de equagdes estruturais (ESEM), incluindo modelos bifatoriais, para
examinar a validade estrutural da escala (Tylka et al., 2024). A principio, 17 itens foram
elaborados, todos formulados de maneira positiva, alinhados diretamente e de
maneira precisa com os principios do comer intuitivo descritos por Tribole e Resch
(1995, 2020).

Nas analises fatoriais e da dimensionalidade da escala 12 itens foram retidos e
distribuidos em quatro fatores que refletem os principais dominios do construto: (1)
Permisséao incondicional para comer — que avalia a liberdade de consumir alimentos
prazerosos sem culpa, vergonha ou julgamento; (2) Comer por razées fisicas— que
mede a tendéncia de se alimentar para satisfazer a fome fisica, e ndo como forma de
regulacdo emocional; (3) Confianga nos sinais de fome e saciedade — que investiga a
capacidade de utilizar sinais internos do corpo para decidir quando iniciar ou encerrar
uma refeicéo; e (4) Congruéncia da escolha corpo-alimento — que avalia a escolha de
alimentos que promovem bem-estar fisico, energia e saude (Tylka et al., 2024).

As analises psicométricas mostraram que o modelo bifatorial da IES-3, com um
fator geral, “comer intuitivo”, e quatro fatores especificos, apresentou um melhor ajuste
aos dados (Tylka et al., 2024). A escala demonstrou elevada confiabilidade composta
(com valores de 6mega de McDonald acima de 0,80 nos fatores e no escore total) e
estabilidade temporal, permanecendo consistente ao longo de trés semanas em
estudos de teste-reteste (Tylka et al., 2024). Foram confirmadas invariancias de
medida em relagéo ao sexo, idade e IMC, o que significa que o instrumento mede o

construto de maneira equivalente entre diferentes grupos demograficos (Tylka et al.,
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2024). Importante destacar que a IES-3 nao apresentou viés de funcionamento
diferencial dos itens, reforcando sua aplicabilidade ampla e comparavel em distintas
populacdes (Tylka et al., 2024).

Quanto a outros indicadores de validade, a IES-3 apresentou correlagcbes
convergentes e discriminantes consistentes. Os escores da IES-3 foram positivamente
associados a apreciagcao corporal, a autocompaixao, a autoestima e ao bem-estar
psicoldgico, além de apresentarem vinculos com uma maior incorporagéo positiva da
experiéncia corporal (Tylka et al., 2024). Por outro lado, foram negativamente
associados a sintomatologia de transtornos alimentares, a restricao alimentar e a
insatisfagcao corporal, indicando que individuos com maiores niveis de comer intuitivo
apresentam menor propensao a comportamentos alimentares desordenados (Tylka et
al., 2024). Esses resultados sustentam a relevancia clinica e preventiva da escala,
reforcando que o comer intuitivo ndo é apenas auséncia de restricdo alimentar, mas
um construto positivo e independente, relacionado a melhores indicadores de saude
fisica e psicologica (Tylka et al., 2024).

A IES-3 se distingue da IES-2 por ter itens mais evidentes, precisos e
elaborados positivamente, eliminando desentendimentos gerados por enunciados que
apresentam um sentido contrario. Além disso, a nova versao € mais curta, com 12
itens finais, reduzindo o tempo de aplicacao, o risco de respostas nulas, incompletas
ou inconclusivas (Tylka et al., 2024). Também incorpora instru¢ées mais detalhadas,
esclarecendo que as respostas devem se referir a alimentos aos quais o individuo tem
acesso, tem condigdes financeiras para pagar, e ndo tem restricoes médicas ou
religiosas para consumir (Tylka et al., 2024). Dessa forma, busca-se evitar distorgdes
em contextos de inseguranga alimentar ou restricbes dietéticas ndo relacionadas a
dietas de emagrecimento (Tylka et al., 2024).

Os resultados obtidos confirmam que a IES-3 € uma medida psicometricamente
robusta, conceitualmente inteligivel, clinicamente valida e favoravel para avaliar o
comer intuitivo na populagao adulta (Tylka et al., 2024). A IES-3 pode contribuir tanto
para a pesquisa cientifica quanto para a pratica clinica, especialmente em estudos
sobre imagem corporal, qualidade da dieta, prevengao de transtornos alimentares e
saude mental (Tylka et al., 2024). Apesar de todos os atributos e caracteristicas
positivas, os autores ressaltam a necessidade de validacao transcultural da escala,
uma vez que seus testes foram realizados apenas com adultos estadunidenses (Tylka
etal., 2024).
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Novos estudos devem ser realizados e devem explorar a aplicagao da IES-3
em diferentes contextos culturais, faixas etarias e grupos sociais, a fim de concretizar

a utilidade integral do instrumento (Tylka et al., 2024).
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3 OBJETIVOS

Os objetivos da presente pesquisa estdo descritos abaixo, separadamente em

objetivo geral e objetivos especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as propriedades de medida da IES-3 para adolescentes brasileiros com

idade entre 12 a 18 anos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em adolescentes brasileiros com idade entre 12 a 18 anos:

a) Avaliar a validade de construto (fatorial e convergente) da IES-3;

b) Avaliar a consisténcia interna da IES-3.
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4. HIPOTESES

Nesta secdo serdo apresentadas as hipoteses geral e especificas para o

presente estudo.

4.1 HIPOTESE GERAL

A |IES-3 apresentara boas propriedades de medida para avaliagdo do comer

intuitivo em adolescentes brasileiros.

4.2 HIPOTESES ESPECIFICAS

Em adolescentes brasileiros:

a) serao obtidas boas evidéncias de validade de construto (fatorial e
convergente) da IES-3;

b) a IES-3 demonstrara evidéncias de confiabilidade, por meio de adequada

consisténcia interna.
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5. METODO

Nessa secdo serdo apresentados os caminhos metodoldgicos da pesquisa.
Serao apresentadas as caracteristicas da pesquisa, local de coleta de dados, os
procedimentos metodologicos, as analises de dados e os aspectos éticos para que

fosse possivel alcangar os objetivos propostos em todas as etapas da pesquisa.

5.1 DELINEAMENTO

O presente estudo é caracterizado como de natureza quantitativa, corte
transversal (Estrela, 2018), com foco na validagao da IES-3 (Tylka et al., 2024) para

adolescentes brasileiros.

5.2 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisas em Seres
Humano (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Obteve-se
aprovagao sob parecer n° 7.419.429 (CAAE: 85586924.3.0000.5147). A pesquisa
respeitou todos os preceitos éticos descritos na Declaragao de Helsinki (1964), e na
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Como a pesquisa foi realizada com adolescentes, todos os participantes e seus
responsaveis foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Os
responsaveis que concordaram em participar da pesquisa, apos a leitura do TCLE —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), assinaram este termo e
os adolescentes que concordaram em participar, apds a leitura, assinaram o TALE —
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). E importante ressaltar,
que a participacao dos adolescentes foi voluntaria, anénima e sigilosa. A pesquisa foi

realizada sem custo para o participante e envolveu risco minimo.

5.3 AMOSTRA

A amostra da presente pesquisa teve a participacao voluntaria de adolescentes

brasileiros, com idade entre 12 a 18 anos de acordo com o Estatuto da Crianga e do
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Adolescente (Brasil, 1990), de qualquer sexo, cor, raca e etnia, desde que residissem
no Brasil e falem portugués.

Considerando a natureza do estudo (estudo metodoldgico de validagcéo de
instrumento), o calculo do numero amostral considerou a literatura especifica que
sugere o quantitativo de participantes necessarios para condugdo das analises de
validade e confiabilidade (Swami; Barron, 2019). Para tanto, os autores orientam que
a quantidade minima € de um numero de dez participantes para cada item/parametro
da escala a ser analisada (Swami; Barron, 2019). Assim, foi necessario um numero
superior a 240 participantes (120 para AFE e 120 para AFC), considerando a presenca
de 12 itens da IES-3.

5.3.1 Critérios de inclusao

Participaram da pesquisa, adolescentes brasileiros, que tinham entre 12 e 18
anos; de qualquer sexo, cor, raca, etnia, e nivel socioecondmico; que tinham o
interesse em participar da pesquisa voluntariamente mediante a assinatura do TALE;
e que fossem residentes no Brasil e que falassem portugués (Brasil). Somente
participaram da presente pesquisa aqueles que tiveram o consentimento dos pais,

mediante a assinatura do TCLE.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os adolescentes que informaram ter alguma
doenca que interfere na alimentagéo, como doencas intestinais (sindrome do intestino
irritavel, Doenca de Crohn), disbiose intestinal, diabetes tipo 1, transtorno alimentar
restritivo evitativo. Os participantes que, por meio de manifestacéo expressa, livre e
esclarecida, pediram para encerrar sua participacdo, bem como aqueles que
solicitaram explicitamente a nao utilizacdo de seus dados, também foram excluidos

da pesquisa.

5.4 PROCEDIMENTOS

O estudo foi conduzido com adolescentes em instituicdbes escolares. Apds

aprovacgao do projeto pelo CEP da UFJF, foi realizada uma reunido com a diregdo das
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escolas para explicar os objetivos e procedimentos da pesquisa, garantindo a
obtencao das autorizagbes necessarias. Posteriormente, foi agendada uma data para
uma reunido com os pais e adolescentes onde também foram explicados os objetivos
da pesquisa e os procedimentos da mesma, bem como a natureza voluntaria da
pesquisa e a confidencialidade de suas respostas.

Neste mesmo dia, foi solicitado aos pais ou responsaveis que assinassem o
TCLE e aos adolescentes, o TALE. Em uma nova data, agendada pela escola, onde
nao havia impactos negativos para o calendario escolar, aconteceu a aplicagdo dos
instrumentos, durante o horario regular de aulas. Durante a coleta de dados, os
adolescentes responderam ao conjunto de instrumentos em sala de aula, sob a

supervisado do pesquisador, que estava disponivel para esclarecer quaisquer duvidas.

5.5 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados neste estudo foram cuidadosamente selecionados
para obter uma compreensao abrangente sobre os participantes, sobre seus habitos
alimentares, sobre a insatisfagdo com o corpo, e a imagem corporal positiva. Destaca-
se que os instrumentos selecionados se encontram adaptados transculturalmente
para a lingua portuguesa (Brasil), e possuem evidéncias psicométricas para
adolescentes brasileiros. Instrumentos que ndo possuiam evidéncias de validade e
confiabilidade para adolescentes brasileiros foram avaliados para averiguar

indicadores iniciais de validade e confiabilidade.

5.5.1 Questionario sociodemografico

Para a presente pesquisa, foi desenvolvido um questionario sociodemografico
(APENDICE C), que inclui perguntas diretas para coletar informagdes pessoais dos
participantes, tais como: idade, sexo, série escolar, com quem mora, numero de
irmaos, como ele/ela classifica a saude em geral, se possui alguma restricdo alimentar
ou alergia alimentar, se tem diabetes tipo 1 ou alguma doenca intestinal ou disbiose
intestinal, se ele/ela evita ou se restringe a comer alguns alimentos, se pratica

atividade fisica regularmente.
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5.5.2 Comer intuitivo

A IES-3 (ANEXO A) é uma escala de autorrelato de 12 itens criada para
avaliar o comer intuitivo (Tylka et al., 2024). A escala € composta por quatro
subescalas: (1) Permisséo incondicional para comer (itens #1, 2, e 3), (2) Comer por
razées fisicas (itens #4, 5, e 6), e (3) Confiangas nos sinais de fome e saciedade (itens
#7, 8, e 9), e (4) Congruéncia da escolha corpo-alimento (itens #10, 11, e 12). Os itens
sao respondidos em uma escala Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente a 5 =
concordo totalmente). O escore total é obtido por meio da média dos escores obtidos
nos 12 itens que compde a escala. O escore de cada subscala também pode ser
obtido pela médida dos escores dos itens que compde cada subescala. Pontuagdes
mais altas indicam maior comer intuitivo (Tylka et al., 2024). Na presente pesquisa foi
aplicada a versdo adaptada transculturalmente para o portugués (Brasil) por de
Carvalho et al. (2026), que apresentou evidéncias de validade de construto (fatorial e

convergente), e boa consisténcia interna para adultos brasileiros.

5.5.3 Comer transtornado

O Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ; Van Strien et al., 1986)
consiste em 33 itens distribuidos em trés subescalas: comer restritivo (10 itens),
alimentacao externa (10 itens) e comer emocional (13 itens). A subescala de comer
emocional se subdivide em duas dimensdes: resposta a emogdes difusas (quatro
itens, como comer quando se sente solitario, ocioso ou entediado) e resposta a
emocdes claramente definidas (nove itens, como comer devido a raiva ou irritagcéo).
Este questionario de autorrelato é respondido por meio de uma escala do tipo Likert
de cinco pontos (1 = nunca e 5 = muito frequentemente). Foi utilizada na presente
pesquisa a versao adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil (ANEXO
B) por Moreira et al. (2017). Os resultados indicaram que a versao brasileira do DEBQ
possui indices satisfatérios de compreenséao verbal e validade de conteudo (Moreira
etal.,2017). Na presente pesquisa a DEBQ apresentou excelente consisténcia interna
(Omega [w] de McDonald = 0,93 [IC 95% = 0,91-0,95]).
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5.5.5 Insatisfagao corporal

A Body Areas Scale (BAS; Conti et al., 2009) consiste em 24 itens
representando cada qual uma area corporal. A satisfacdo em cada um desses itens &
medida por meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = muito satisfeito a
5 = muito insatisfeito). A pontuacgao final obtida pela soma dos escores para cada uma
das areas corporais. Pontuacdo mais alta indica maior insatisfagdo do adolescente
com sua imagem corporal (Conti et al., 2009). A BAS (ANEXO C) mostrou boa
consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach > 0,88) e diferenciou eficazmente
entre meninos e meninas brasileiras com base no estado nutricional. As pontuagoes
do BAS correlacionaram-se com o IMC dos adolescentes e com a circunferéncia de
cintura (Conti et al., 2009). A confiabilidade foi confirmada pelo coeficiente de
correlagdo para meninos e meninas (Conti et al., 2009). Na presente pesquisa a BAS

apresentou excelente consisténcia interna (w = 0,94 [IC 95% = 0,93-0,95]).

5.5.6 Aceitagao corporal pelos outros

A aceitagao corporal pelos outros foi avaliada por meio da Body Acceptance by
Others-2 (BAOS-2; ANEXO D), na qual apresenta 13 afirmagdes que serao
respondidas em escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = nunca a 5 = sempre). O
escore total pode variar de 13 a 65, indicando que quanto maior o escore, maior € a
aceitagao corporal por outros (Silva, 2023). Na presente pesquisa foi utilizada a versao
em portugués da escala (Silva, 2023), que apresentou evidéncias de validade de
conteudo, validade de construto (fatorial e convergente), e boa consisténcia interna
para adultos (18 a 63 anos) brasileiros (Silva, 2023). Na presente pesquisa a BAOS-

2 apresentou excelente consisténcia interna (w = 0,95 [IC 95% = 0,94-0,97]).

5.5.7 Apreciagao corporal

A Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka; Wood-Barcalow, 2015) é um
instrumento com bons indicadores de confiabilidade e validade para mensuracéo da
apreciacao corporal. O instrumento é constituido por 10 itens que sao respondidos por
meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = nunca a 5 = sempre). A

pontuacgao global é calculada pela média das avaliagbes dos itens. Valores mais altos
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refletem uma apreciagao corporal mais positiva. Na presente pesquisa foi utilizada a
versao brasileira (ANEXO E) da escala (Junqueira et al., 2019), que apresentou bons
indicadores psicométricos para adolescentes (Alcaraz-lbafiez et al., 2017). A BAS-2
apresentou excelente consisténcia interna no presente estudo (w = 0,95 [IC 95% =
0,94-0,96]).

5.6 ANALISE DE DADOS

Abaixo estido descritas, em separado, cada analise de dados que foi realizada

no curso da validacao da IES-3.

5.6.1 Adaptacgao transcultural da IES-3

A presente pesquisa faz parte de um projeto maior que visa adaptar
transculturalmente e avaliar as propriedades de medida da IES-3 para brasileiros de
diversas faixas etarias. O projeto “guarda-chuva” abrange a avaliagdo de
adolescentes, parte selecionada para a presente dissertagdo. Consta do projeto maior
a realizagao da adaptacgéao transcultural da escala que seguiu diretrizes internacionais
para este tipo de estudo (Beaton et al., 2000; Herdman; Fox-Rushby; Badia, 1998).

Portanto, a adaptacéao transcultural do instrumento nao fez parte da presente
pesquisa. Porém, a versado adaptada transculturalmente para o Brasil (de Carvalho et
al., 2026) foi utilizada nesta pesquisa. Destaca-se que uma das recomendagdes
destas diretrizes é que a versao traduzida para a lingua de origem seja compreendida
por individuos de aproximadamente 12 anos de idade (Beaton et al., 2000), o que se

adéqua a amostra do presente estudo.

5.6.2 Analise fatorial exploratéria

A tabulagédo de todos os dados foi realizada através do Microsoft Excel@ e
foram transpostos para o software JASP v. 0.95.4. Inicialmente, para avaliar a
distribuicdo dos dados foram realizadas analise de assimetria e curtose, bem como
aplicado o teste Shapiro-Wilk da IES-3. Valores de assimetria superiores a trés e
curtose superior a sete, foram considerados como indicativo de distribuicao de dados

nao-normal (Dancey et al., 2017).
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Para analisar a possibilidade de fatoragcao dos dados, ou seja, identificar se a
matriz dos dados e fatoravel foram aplicados o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o
teste de esfericidade de Bartlett. O teste KMO indica o quao adequada € a aplicagao
da AFE para o conjunto de dados, sendo considerado valores satisfatérios aqueles
acima de 0,60. O teste de esfericidade de Bartlett avalia a significancia das
correlagdes na matriz de dados, sendo julgado significativo valor de p < 0,05 (Swami;
Barron, 2019).

Posteriormente, foi realizada a extracdo dos fatores pelo método de extracao
fatoracao de eixo principal e rotagcédo obliqua (oblimin), o qual permite que os fatores
sejam correlacionados entre si (Swami; Barron, 2019). Foi considerada adequada
variancia total explicada superior a 40% (Swami; Barron, 2019). Para identificar o
numero de fatores a serem retidos foram utilizados os critérios de analise paralela,
eigenvalue minimo de 1 (Kaiser’s criterion), e diagrama da declividade (screeplot)
(Swami; Barron, 2019). Para a determinagao dos itens que compdem um fator, foi
realizada a analise da matriz de carga fatorial. No qual, valores superiores a 0,40
foram considerados adequados. Aqueles que apresentaram crossloadings, ou seja,
cargas aceitaveis em mais de um fator (carregamento acima de 0,32) foram excluidos
(Swami; Barron, 2019).

5.6.3 Analise fatorial confirmatoria

Inicialmente foi conduzida a exploragao dos dados, através da estatistica
descritiva dos instrumentos sob investigagao, por meio de média, desvios padrao,
valores minimos e maximos para a amostra. Analises de assimetria e curtose foram
realizadas a fim de obter a distribuicao dos dados. A posteriori, a existéncia de outliers
foi investigada por meio da distancia quadrada de Mahalanobis (D?).

AFC foi conduzida para confirmar a estrutura da IES-3 obtida na AFE. Esta foi
realizada por meio do método de extracdo weighted least squares adjusted for mean
and variance estimation (WLSMV). Avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo foi
verificada por meio dos seguintes testes e indices (Swami; Barron, 2019): razdo do
qui-quadrado pelos graus de liberdade (y?/gl); Comparative Fit Index (CFl); Tucker-
Lewis Index (TLI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR). Foram considerados valores aceitaveis: ¥?/gl
(menor do que 2); CFl e TLI (préximos a 0,95), RMSEA (menor que 0,08 [IC 90%; p >
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0,05]) e SRMR (menor que 0,08). Considerou-se ainda o ajuste local do modelo por
meio da observacgao das cargas fatoriais individuais dos itens, que deve ser superior
a 0,40 (Swami; Barron, 2019).

5.6.4 Validade convergente

A validade convergente foi examinada por meio do coeficiente de correlagéo de
Spearman (rho) entre a IES-3 e as demais medidas aplicadas na presente pesquisa.
A saber: comer transtornado (DEBQ), insatisfagao corporal (BAS), aceitagao corporal
pelos os outros (BAOS-2), e apreciagao corporal (BAS-2). Seguindo os critérios de
Cohen (Cohen, 1998), correlagbdes entre 0,10-0,29 foram consideradas pequenas,
correlagcdes entre 0,30 e 0,49 foram consideradas médias, e correlagdes acima de

0,50 foram consideradas grandes.
5.6.5 Confiabilidade (consisténcia interna)
A confiabilidade da IES-3 e dos demais instrumentos utilizados na presente

pesquisa foi avaliada pelo coeficiente &mega de McDonald (w). Valores superiores a

0,70 serao considerados adequados (Dancey et al., 2017).



52

6 RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 295 participantes que foram
aleatorizados para analise da estrutura fatorial da IES-3 em duas subamostras: AFE
(n = 147) e AFC (n = 148). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das duas
subamostras e indica ndo existir diferencas estatisticamente significativas (ps > 0,05)
entre elas no que se refere aos dados sociodemograficos.

Na Tabela 1 observa-se uma amostra predominantemente formada pelo sexo
feminino, que reside com os pais, de classe econdmica A, que autoavalia sua saude

geral como boa e que pratica atividade fisica. Observa-se ainda boa distribuicdo da

amostra em relacao as séries escolares.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas e comparativas das variaveis

sociodemograficas
Variaveis Total AFE AFC Estatistica
(n =295) (n = 147) (n = 148)

Idade (anos)? 14,41 (1,69) 14,28 (1,67) 14.54 (1,70) U=9851, p=0,153
Irmaos® 1(0) 1(0,5) 1(0) U =10823, p = 0,933
Sexo°

Feminino 203 (68,80%) 102 (69,4%) 101 (68,2%)

X2(1) = 0,045, p = 0,832

Masculino 92 (31,20%)  45(30,6%) 47 (31,8%)

Série escolare

7° ano 54 (18,3%) 29 (19,7%) 25 (16,9%)

8° ano 72 (24,4%) 41 (27,9%) 31 (20,9%)

9° ano 53 (18,0%) 24 (16,3%) 29 (19,6%) X2(6)=4,741, p = 0,577
12 série 51 (17,3%) 25 (17,0%) 26 (17,6%)

22 série 21 (7,1%) 9 (6,1%) 12 (8,1%)

3?2 série 43(14,6%) 18 (12,2%) 25 (16,9%)

Moradia®

Mae 33 (11,2%) 18 (12,2%) 15(10,1%)

Pai 5(1,7%) 3(2,0%) 2 (1,4%) X*(3)=0,812, p=0,847
Pais 252 (85,4%) 123 (83,7%) 129 (87,2%)

Outros 5(1,7%) 3(2,0%) 2 (1,4%)

ABEP®

A 136 (46,1%)

73 (49,7%)

63 (42,6%)

X3(4) = 2,598, p = 0,627
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B1 64 (21,7%) 27 (18,4%) 37 (25,0%)

B2 79 (26,8%) 39 (26,5%) 40 (27,0%)

C1 11(3,7%) 6 (4,1%) 5 (3,4%)

C2 5(1,7%) 2 (1,4%) 3 (2,0%)

Saude geral®

Boa 159 (53,9%) 75 (51,0%) 84 (56,8%)

Muito boa 74 (25,1%) 40 (27,2%) 34 (23,0%) X?(3)=1,076, p=0,783
Regular 48 (16,3%) 25 (17,0%) 23 (15,5%)

Ruim 14 (4,7%) 7 (4,8%) 7 (4,7%)

Atividade fisica®

Sim 241 (81,7%) 123 (83,7%) 118 (79,7%) X*2)=0,793, p=0,673
Nao 52 (17,6%) 23 (15,6%) 29 (19,6%)

Nota: 2 Resultado expresso em média e desvios-padréo; ® Resultado expresso em mediana e
intervalo-interquartilico; ° Resultado expresso em frequéncia absoluta e frequéncia relativa
(percentual); U = teste U de Mann-Whitney; X? = teste qui-quadrado; p = valor de p.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

6.1 ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA

Foi conduzida uma AFE com a primeira subamostra (n = 147) utilizando o
método de extracao fatoragao pelo eixo principal e rotacdo obliqua oblimin, uma vez
que se esperava correlagao entre os fatores. A adequacao dos dados para a analise
fatorial foi confirmada pelo teste KMO = 0,70 e pelo teste de esfericidade de Bartlett
(x* (66) = 461,951, p < 0,001). A analise paralela, o eigenvalue e o grafico de
declividade (Figura 1) indicaram a retencéo dos quatro fatores originais da escala, que
juntos explicaram 50,08% da variancia total dos dados (Tabela 2).

Observa-se que o item 7 ndo apresentou carga fatorial satisfatéria (A < 0,40),
apresentando ainda cargas similares para os fatores Comer por razées fisicas (A =
0,202) e Confianga em sinais de fome e saciedade (A = 0,256). O item nao foi retirado
da escala, optando-se por avaliar sua pertinéncia na AFC.

Os indices de ajustamento do modelo original de quatro fatores foram
excelentes: CFI =0,99 TLI = 0,99, RMSEA = 0,007 (90% IC = 0,000, 0,068), e SRMR
= 0,024. Em conjunto, esses resultados demonstram que a estrutura de quatro fatores

€ uma representacgao robusta e precisa dos dados.
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Tabela 2 - Matriz de cargas fatoriais da Intuitive Eating Scale-3 para adolescentes

brasileiros.

IES-3 itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
IES-3_11 1,029 0,021 -0,041 -0,057
IES-3_12 0,538 -0,014 0,069 0,123
IES-3_10 0,527 -0,015 0,124 0,078
IES-3_2 0,038 0,853 0,024 -0,089
IES-3_1 -0,035 0,741 -0,155 0,045
IES-3_3 0,003 0,582 0,080 0,071
IES-3_4 -0,085 0,059 0,753 -0,084
IES-3_6 0,097 -0,014 0,557 0,088
IES-3_5 0,030 -0,048 0,615 0,109
IES-3_8 -0,060 0,062 0,038 0,817
IES-3_9 0,077 -0,057 -0,044 0,660
IES-3_7 0,103 0,111 0,202 0,256
Eigenvalue 2,788 1,647 0,986 0,670
Variancia explicada 14,30% 13,70% 11,90% 10,90%
Variancia explicada total 50,08%

Nota: Fator 1 = Congruéncia da escolha corpo-alimento; Fator 2 = Permissao incondicional
para comer; Fator 3 = Comer por razdes fisicas; Fator 4 = Confianca nos sinais de fome e
saciedade. As cargas fatoriais em negrito indicam que o item pertence ao fator em destaque.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Figura 1 - Grafico de sedimentagdo com analise paralela para retencéo de fatores.

-8 Data
-&- Simulated data from parallel analysis

Eigenvalue

Factor

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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6.2 ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA

A AFC foi conduzida com os dados da segunda subamostra (n = 148) e
realizada para confirmar a estrutura de quatro fatores encontrada na AFE. Os
resultados indicaram um ajuste excelente do modelo fatorial: x*/gl = 0,74; CFl = 0,99;
TLI = 0,99; RMSEA = 0,000 (90% IC = 0,000-0,022), e SRMR = 0,064. Em conjunto,
esses indicadores confirmam a validade da estrutura de quatro fatores

correlacionados para o instrumento.

Tabela 3 - Cargas fatoriais padronizadas, erros padrao e significancia da analise

fatorial confirmatoéria.

95% IC
IES-3
Fatores . A EP 4 P Inferior  Superior
itens

Permissio 1 0,697 0,080 8760 <0,001* 0,541 0,853
incondicional

2 0,861 0,061 14,123 <0,001** 0,741 0,980
para comer

3 0,792 0,091 8,683  <0,001* 0,614 0,971
Comer por 4 0,655 0,074 80908 <0,001* 0,511 0,800
razdes fisicas 5 0,841 0,077 10,988 <0,001** 0,691 0,991

6 0,213 0,107 1,996 0,046* 0,004 0,422
Fator confianga 7 0,613 0,081 7,533  <0,001** 0,453 0,772
nos sinais de 8 0,697 0,063 11,053 <0,001** 0,573 0,820
fome e **

. 9 0,678 0,081 8,361 <0,001 0,519 0,837

saciedade
Congruéncia 10 0,754 0,076 9,892 <0,001* 0,605 0,903
corpo-escolha 11 0,769 0,057 13,558 <0,001** 0,658 0,881
alimentar 12 0598 0084 7126 <0001 0433 0762

Nota: IES-3 = Intuitive Eating Scale-3; A = carga fatorial padronizada; EP = erro padrao; Z =
teste Z; p = valor de p; IC = intervalo de confianga das cargas fatoriais padronizadas.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

* p <0,05; ** p<0,001.
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Apods a confirmagao do ajuste do modelo de quatro fatores, as cargas fatoriais
padronizadas foram examinadas para avaliar a contribuicdo de cada item ao seu
respectivo fator latente. Todas as cargas fatoriais, com exce¢do de uma (item 6; A =
0,213), apresentaram valores de moderados a altos, confirmando a robustez da
estrutura fatorial. O item 6 foi excluido da versao final do instrumento a fim de

realizacao das demais analises de validade e confiabilidade.

6.3 VALIDADE CONVERGENTE

A analise de validade convergente revelou padrées de correlagédo entre a IES-
3 e demais medidas utilizadas (Tabela 4). Todos os quatro fatores da IES-3 se
correlacionaram positivamente com medidas de aceitagdo corporal pelos outros
(BAOS-2), apreciacgao corporal (BAS-2) e negativamente com a insatisfagéo corporal
(BAS). Além disso, os fatores Permisséo incondicional para comer, Comer por razées
fisicas, e Congruéncia da escolha corpo-alimento demostraram correlagdes negativas
de moderadas a fortes com o comer transtornado, especificamente com o comer
restritivo e o comer emocional. Esses resultados fornecem forte evidéncia para a
validade de construto da escala, indicando que ela mede eficazmente diferentes

facetas de uma relagao positiva e funcional com a alimentagao e o corpo.

6.4 CONFIABILIDADE (CONSISTENCIA INTERNA)

A analise de confiabilidade indicou resultados mistos, com alguns fatores
apresentando confiabilidade elevada (Permissé&o incondicional para comer; w = 0,83),
enquanto outros apresentaram boa consisténcia interna: Confiangas nos sinais de
fome e saciedade (w = 0,70) e Congruéncia da escolha corpo-alimento (w = 0,76. No
entanto, o fator Comer por razées fisicas apresentou confiabilidade muito baixa (w =
0,33), um resultado que pode ser atribuido a baixa carga fatorial observada no item 6,

e sua exclusao.
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Tabela 4 - Descricido dos resultados da matriz de correlacio.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Permissao incondicional para comer -
2. Comer por razoes fisicas 0,180 -
3. Confianga nos sinais de fome e 0,247" 0,389" -
saciedade 0,057 0,391" 0,327" -
4, Congruéncia da escolha corpo- -0,286" -0,367" -0,254" -0,429" -
alimento 0,373" 0,392 0,368" 0,385 -0,572" -
3. BAS (Insatisfagao corporal) 0,395" 0,473 0,373 0,489" -0,737" 0,635" -
6. BAOS-2 (Aceitagdo corporal pelos -0,174" -0,603" -0,349" -0,358" 0,365 -0,270" -0,400" -
outros) 0,119 -0,242” -0,161 -0,263" 0,163 0,023 -0,177 0,544" -
7. BAS-2 (Apreciagao corporal)
8. DEBQ (Comer emocional) . . . . . .
-0,583" -0,323" -0,105 -0,058 0,315 -0,363" -0,439" 0,363 0,108 -

9. DEBQ (Alimentagao externa)
10. DEBQ (Comer restritivo)

Nota: BAS = Body Areas Scale; BAOS-2 = Body Acceptance by Others Scale-2; BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; DEBQ = Dutch Eating

Behaviors Questionnaire.
*p <0,05; " p<0,01; *** p <0,001.
Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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7 DISCUSSAO

Estudos indicam que o comer intuitivo esta associado a menores niveis de
comportamentos alimentares desordenados e a melhores indicadores de bem-estar
psicoldgico (Tribole; Resch, 1995; Tylka, 2006). Para a avaliagdo desse construto,
diferentes instrumentos foram desenvolvidos, sendo a IES-3 uma das medidas mais
recentes, elaborada e validada em amostras de adultos dos Estados Unidos,
apresentando validade e confiabilidade em uma estrutura de quatro fatores (Tylka et
al., 2024). No entanto, até o presente momento, o instrumento foi testado quanto as
suas propriedades de medida para adolescentes, populagdo de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares e disturbios de imagem corporal.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo investigar as propriedades de medida
da IES-3 em adolescentes brasileiros, analisando sua estrutura fatorial, validade
convergente e consisténcia interna. Os resultados apontam para boas evidéncias de
validade e confiabilidade da escala para avaliagao do comer intuitivo em adolescentes
brasileiros.

No que se refere a estrutura fatorial, obteve-se replicagao da estrutura original
de quatro fatores da IE-3 (Tylka et al., 2024), revelando consisténcia tedrica do
construto. Entretanto, na AFE observou-se que o item 7 (“Geralmente confio nos sinais
de fome do meu corpo para me dizer quando comer”) apresentou carga fatorial
insatisfatoria, além de cargas cruzadas entre fatores. O comportamento desse item
na AFE, caracterizado por cargas baixas, dialoga com achados da literatura que
indicam que determinados itens podem apresentar maior instabilidade quando
aplicados a populagdes mais jovens (Babbott et al., 2023). Tal instabilidade pode estar
relacionada ao nivel de desenvolvimento cognitivo dos adolescentes e a compreensao
diferenciada de conceitos mais abstratos associados a autorregulagao alimentar
(Babbott et al., 2023). Apesar de apresentar carga fatorial insatisfatoria, optou-se por
manter o item na escala devido a sua importancia conceitual para o dominio da
confianga nos sinais internos de fome e saciedade, considerado um componente
central do modelo teérico do comer intuitivo (Tylka; Van Diest, 2013). Além disso,
recomendacgdes psicomeétricas indicam que decisdes sobre exclusdo de itens nao
devem ser baseadas exclusivamente em critérios estatisticos, especialmente quando

ha sustentagdo teorica consistente, sendo recomendavel que tais itens sejam
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reavaliados em analises confirmatérias antes de qualquer decisao definitiva sobre sua
remocgao (Brown, 2015).

A AFC, utilizada para confirmar os resultados obtidos na AFE, replicou a
estrutura de quatro fatores proposta por Tylka et al. (2024). O modelo apresentou
excelente ajuste, confirmando a adequacdo da estrutura de quatro fatores
correlacionados. Esses indices sdo comparaveis aos encontrados em estudos
internacionais com a IES-2 (Tylka; Van Diest, 2013) e IES-3 (Tylka et al., 2024). Vale
destacar que, na AFC o item 7 apresentou satisfatoria carga fatorial. Porém, o item 6
nao obteve carga fatorial satisfatoria. Tal resultado pode refletir dificuldades
desenvolvimentais na diferenciacdo entre comer por razdes fisicas e emocionais,
considerando que a adolescéncia € marcada por intensas mudangas na regulagao
emocional e na consciéncia interoceptiva (Steinberg, 2014). Por se tratar de uma
analise confirmatdria, optou-se pela exclusao do item para as demais analises das
propriedades de medida.

Reitera-se, no entanto, que a manutencdo da estrutura de quatro fatores,
composta pelas dimensdes Permisséo incondicional para comer, Comer por razbes
fisicas, Confianga nos sinais de fome e saciedade e Congruéncia entre corpo e
escolha alimentar, esta alinhada a proposta original de Tylka (2006) e a reformulagao
posterior apresentada por Tylka e Van Diest (2013). Estudos conduzidos em
diferentes contextos culturais também replicaram essa estrutura (Bruce; Ricciardelli,
2016; Camilleri et al., 2015), sugerindo estabilidade transcultural do modelo. A
replicacdo da estrutura em adolescentes brasileiros reforgca a robustez tedrica do
construto.

No que se refere a validade convergente, os resultados mostraram um padrao
de correlagdes consistente com o que é esperado teoricamente para o construto de
comer intuitivo. Observou-se correlagao positiva entre os fatores da IES-3 e a
apreciacao corporal, indicando que adolescentes que relatam maior sintonia com os
sinais internos de fome e saciedade tendem também a apresentar atitudes mais
positivas em relagao ao préoprio corpo. Esse achado converge com evidéncias de que
o comer intuitivo se associa de forma robusta a indicadores de imagem corporal
positiva, especialmente apreciag¢ao corporal, sugerindo uma relacdo em duas direcdes
entre essas variaveis (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021). De modo
semelhante, verificou-se correlacdo positiva com aceitacdo corporal pelos outros, o

que esta alinhado ao modelo de aceitagdo do comer intuitivo, segundo o qual a
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percepcao de aceitagdo social do corpo pode favorecer atitudes alimentares mais
adaptativas (Augustus-Horvath; Tylka, 2011; Tylka; Homan, 2015). Vale destacar que,
no estudo de validagéo da IES-3, Tylka et al. (2024) também observaram correlagdes
positivas entre os fatores da escala e a apreciagao corporal e a aceitagdo corporal
pelos outros.

Observaram-se ainda correlagbes negativas entre os fatores da IES-3 e a
insatisfacao corporal, resultado que reforca a ideia de que individuos com maior
sintonia com seus sinais internos de fome e saciedade tendem a apresentar menor
desconforto com a prépria aparéncia. Esse padrao também foi identificado em reviséo
sistematica e metanalise que aponta associagao inversa consistente entre comer
intuitivo e indicadores de imagem corporal negativa (Linardon; Tylka; Fuller-
Tyszkiewicz, 2021). Finalmente, foram observadas correlagbes negativas entre os
fatores da IES-3 e o comer transtornado, corroborando evidéncias de que o comer
intuitivo se relaciona a menores niveis de comportamentos alimentares disfuncionais
e de psicopatologia alimentar, sendo considerado um fator protetivo para padrdes
alimentares mais saudaveis (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021; Tylka et al.,
2024). Relagao negativa entre o comer intuitivo e comer transtornado também foi
observada no estudo de validacao da IES-3 (Tylka et al., 2024).

Por fim, foram observadas evidéncias de confiabilidade da IES-3 para
adolescentes brasileiros, por meio da consisténcia interna dos fatores que compdem
a escala. Destaca-se, no entanto, que o fator Comer por razées fisicas, apresentou
baixo valor de consisténcia interna. Esse resultado pode manter relagcdo com a
composicao deste fator, visto que possui apenas dois itens (Dancey et al., 2017).
Nossos resultados convergem com o estudo de validacao da IES-3 (Tylka et al., 2024)
no qual foram obtidos valores mais baixos de confiabilidade composta para os fatores
Confianga nos sinais internos de fome e saciedade e Comer por razées fisicas.

Tomado em conjunto, esses achados reforgam a validade e a confiabilidade da
versao brasileira da IES-3 para adolescentes, indicando que o instrumento se
comporta de maneira coerente com a estrutura tedrica e empirica do construto. Entre
os pontos fortes do presente estudo, destaca-se o fato de ser o primeiro a investigar
as propriedades de medida da IES-3 em adolescentes. Embora existam trés estudos
prévios que avaliaram as propriedades de medida do comer intuitivo em adolescentes
(Ramalho et al., 2022; Babbott et al., 2023; Ozkan et al., 2025), estes utilizaram versao

anterior do instrumento (isto é, IES-2). Nesse sentido, o presente estudo avanga em
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relacao a literatura existente ao examinar a versdo mais recente da escala, a IES-3,
ampliando as evidéncias de validade do construto de comer intuitivo no contexto da
adolescéncia. Adicionalmente, a utilizacdo de amostras independentes para a
realizacdo da analise fatorial exploratoria e confirmatoria e a aplicacdo de técnicas
robustas de modelagem estdo alinhadas as recomendagdes metodologicas para
validacao de instrumentos psicométricos (Swami; Barron, 2019). Destaca-se ainda
que o estudo seguiu diretrizes contemporaneas para avaliagdo de propriedades de
medida, contemplando diferentes evidéncias de validade, como validade fatorial e
convergente e a analise da consisténcia interna do instrumento (Swami; Barron,
2019). Espera-se que os resultados obtidos contribuam para o avango das pesquisas
sobre comportamento alimentar na adolescéncia, disponibilizando um instrumento
valido e confiavel para avaliar o comer intuitivo em adolescentes brasileiros,
possibilitando investigagdes futuras sobre suas relagdes com saude mental, imagem
corporal e desenvolvimento saudavel.

Apesar das contribuicbes do presente estudo, algumas limitagdes devem ser
consideradas. A primeira delas é que a amostra foi composta por adolescentes de
uma unica regidao do pais e majoritariamente pertencentes as classes econémicas
média e alta. Evidéncias indicam que o nivel socioecondmico pode influenciar
comportamentos alimentares e atitudes relacionadas a alimentacdao (Neumark-
Sztainer et al., 2012), o que potencialmente pode impactar na percepgao do que é o
comer intuitivo. Além disso, considerando a extensao territorial do Brasil e suas
marcantes diferencas socioculturais e alimentares entre regides, € possivel que tais
fatores influenciem a forma como os adolescentes percebem e respondem aos sinais
internos de fome e saciedade. Assim, recomenda-se que estudos futuros investiguem
as propriedades psicométricas do instrumento em adolescentes de diferentes regides
do pais, de modo a ampliar a generalizagao dos resultados.

A segunda limitag&o resido na analise conjunta de dados de adolescentes entre
12 e 18 anos, devido a conhecidas diferengas desenvolvimentais que ocorrem neste
periodo (Steinberg, 2014). E possivel que o comer intuitivo se manifeste de maneira
distinta entre adolescentes em fases mais precoces e mais tardias do
desenvolvimento. Logo, estudos futuros devem realizar analises estratificadas por
faixa etaria, bem como testar a invaridncia de medida da escala entre diferentes
estagios da adolescéncia. Em terceiro lugar, destaca-se a analise conjunta de dados

de meninas e meninos. Evidéncias indicam que mulheres tendem a apresentar
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escores mais baixos de comer intuitivo quando comparadas aos homens (Tylka; Van
Diest, 2013; Tylka et al., 2024), sugerindo que diferengas de género podem influenciar
a relacdo com a alimentagéo e o corpo. Dessa forma, investigagbes futuras devem
examinar a validade e confiabilidade da escala separadamente entre os sexos, bem
como testar a invariancia de medida entre meninos e meninas.

Por fim, a confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio da consisténcia
interna. Embora esse indicador seja amplamente utilizado em estudos psicométricos,
ndo foi examinada a estabilidade temporal da escala (Swami; Barron, 2019). Assim,
recomenda-se que pesquisas futuras avaliem a confiabilidade por meio de
procedimentos de teste-reteste, permitindo verificar a estabilidade das medidas de

comer intuitivo ao longo do tempo.
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8. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sustentam a adequacido da IES-3 como
medida para avaliagdo do comer intuitivo na populacido adolescente brasileira,
contribuindo para o avango das investigagbes sobre comportamentos alimentares
mais adaptativos durante a adolescéncia. Considerando a relevancia desse periodo
para o desenvolvimento de habitos alimentares mais saudaveis ou ndo e para a
vulnerabilidade a desenvolverem transtornos alimentares, a disponibilidade de um
instrumento psicometricamente robusto amplia as possibilidades de pesquisa e

intervengao no contexto da saude fisica e mental de adolescentes.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convidar seu filho (a) para participar como voluntario da pesquisa Analise psicométrica da Intuitive
Eating Scale-3 para adolescentes brasileiros. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o fato de que o comer
intuitivo (um tipo de comportamento alimentar no qual a pessoa esta atenta aos sinais de fome e saciedade) se mostra
como potencial na prevengao e/ou diminuigao de disturbios de imagem corporal e alguns transtornos mentais, como o
transtorno alimentar, fato que esta forte e diretamente relacionado com a satide e qualidade de vida da populagao. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar o comer intuitivo em uma amostra de adolescentes brasileiras de ambos os sexos.

Caso vocé concorde com a participagao de seu filho ou filha, ele ira responder a alguns questionarios relacionados
aos comportamentos alimentares e a imagem corporal, além de um questionario sociodemografico. Esta pesquisa tem
alguns riscos, que sédo: riscos minimos como responder questionarios, que incluem a possibilidade de constrangimento
ao respondé-los, cansago ou aborrecimento ao responder as perguntas e quebra de sigilo e anonimato. Mas, para diminuir
a chance desses riscos acontecerem, foram selecionados instrumentos curtos, de resposta simples e objetiva. Se o
participante desejar, podera deixar itens em branco ou simplesmente finalizar o protocolo sem completa-lo. E garantido
a ele, a qualquer momento, manifestar a desisténcia se assim o desejar. Isso ndo mudara a forma como sera tratado pelos
pesquisadores. Além disso, os pesquisadores serdo responsaveis por todos os procedimentos, visando o pleno andamento da
pesquisa e integridade dos participantes. Nao sera coletado dados pessoais de seu filho como nome, e-mail e telefone. Todas
as respostas ficardo em banco de dados exclusivo dos pesquisadores sendo utilizados apenas para fins de pesquisa.
A pesquisa pode ajudar no avango dos estudos sobre o comer intuitivo no pais, compreender os riscos de adquirir
comportamentos orientados a problemas de saide como disturbios de imagem corporal e transtornos alimentares.

Para participar deste estudo o seu filho (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, se ele tiver algum dano por causa das atividades que fizermos nesta pesquisa, ele tem direito a indenizagédo. Voceés terdo
todas as informagdes que quiserem sobre esta pesquisa e estardo livres para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que
vocé autorize a participagdo de seu filho (a) e ele queira participar agora, vocés podem voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento. A participagéo dele ou dela é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade
ou mudanga na forma em que ele é atendido. O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicdo quando finalizada. O material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao
sera identificado em nenhuma publicagéo que possa resultar.

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

Declaro que concordo em autorizar a participagcdo de meu filho (a) na pesquisa e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.
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APENDICE B

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Andlise psicométrica da Intuitive Eating Scale-3 para
adolescentes brasileiros. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o comer intuitivo em uma amostra de adolescentes
brasileiras de ambos os sexos.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: responder a alguns questionarios

relacionados aos comportamentos alimentares e a imagem corporal, além de um questionario sociodemografico. Esta
pesquisa tem alguns riscos, que s&o: riscos minimos como responder questionarios, que incluem a possibilidade de
constrangimento ao respondé-los, cansago ou aborrecimento ao responder as perguntas e quebra de sigilo e anonimato.
Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, foram selecionados instrumentos curtos, de resposta simples e
objetiva. Se o participante desejar, podera deixar itens em branco ou simplesmente finalizar o protocolo sem completa-
lo.
Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Para participar
deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum
dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagédo. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria e o fato de
nao querer participar nio vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nao
vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagédo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel por voceé.

Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com para a sua
destinagéao final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisao de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar da

pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

b ABBBE AGBLO ABBBC
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APENDICE C
Questionario Sociodemografico
Leia todo o questionario com atencdo e responda todas as perguntas com
sinceridade. Todo o questionario € completamente andénimo. Nao existem respostas

certas ou erradas.

Informacoes Pessoais:
1. Idade: anos

2, Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Série escolar:
) 6° ano ()7°ano ()8°ano
) 9° ano () 1° ano do Ensino Médio ( ) 2° ano do Ensino Médio
) 3° ano do Ensino Médio

3.
(
(
(

Informacoes familiares:

4, Com quem vocé mora?

() Pais () Mae () Pai
() Outros familiares (avos, tios, etc.) () Sozinho

() Outros (especificar):

5. Numero de irmaos que moram na mesma casa:

Informagoes econémicas:

INSTRUGCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e
respondidos pelo entrevistado.
Vamos comecgar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

Nao
possui

Itens de conforto

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex
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Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

rabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Saude e bem-estar:

6. Como vocé classificaria sua saude em geral?
(') Muito boa ()Boa () Regular () Ruim

7. Vocé possui alguma restricdo alimentar ou alergia alimentar (por exemplo:
intolerancia a lactose, gluten...)?
()Sim () Nao() Nao sei

8. Se sim, qual?

9. Vocé tem diabetes tipo 1?
() Sim () Nao () Nao sei

10. Vocé tem alguma doenca intestinal ou disbiose intestinal?
()Sim () Nao () Nao sei

11.  Vocé tem se restringe ou evita comer alguns alimentos?

12. Se sim, por qué?
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Atividades fisicas:

13. Vocé pratica atividades fisicas regularmente (por exemplo: danga, futebol,
natacgéao, luta, vélei, basquete, frequenta academia, educacéao fisica ...)?
()Sim () Nao



ANEXO A

Intuitive Eating Scale-3

7

Instrugées: Os itens a seguir abordam habitos alimentares.
Especificamente, estamos interessados em sua forma de comer
alimentos que estdo disponiveis para vocé: ou seja, alimentos
aos quais vocé tem acesso, poder paga, e ndo tem uma razao
para evitar seja médica (como resisténcia a insulina,
sensibilidades alimentares, intolerancia alimentar, alergias
alimentares,) ou baseada em valores (como observancias
religiosas, ser vegetariano ou vegano). Leia cada item com
atencao e indique a resposta que melhor corresponde aos seus
habitos alimentares em geral.

Escala de classificagdo para cada item: Discordo totalmente (1),
Discordo (2), Nem discordo, nem concordo (3), Concordo (4),
Concordo totalmente (5).

ooco0o3—-—Fo0o-HoaQa=~00nU

0= 00n O

coZ

oQa=00>500

S0 3I—FTO0O~0Q=0035300

-
(]

1. Eu me dou a liberdade de comer alimentos de que eu gosto do
sabor, sem julgamento.

2. Eu me permito comer alimentos gostosos, sem culpa.

3. Eu como alimentos que me dao prazer, sem sentir vergonha
disso.

4. Eu como mais quando estou fisicamente com fome do que
qguando estou me sentindo estressado(a).

5. Eu geralmente como mais para fornecer nutricao e energia para
meu corpo do que para aliviar o estresse emocional.

6. Minhas principais formas de lidar com pensamentos e
sentimentos estressantes ndo envolvem comida.

7. Eu geralmente confio nos sinais de fome do meu corpo para me
dizer quando comer.

8. Eu geralmente confio nos sinais de que meu corpo esta
confortavelmente saciado (cheio) para me dizer quando parar de
comer.

9. Eu presto atencdo ao meu corpo para me dizer quando, o que
e quanto comer.

10. Eu prefiro alimentos que me dao energia por mais tempo.

11. Eu escolho alimentos que ajudam meu corpo a funcionar da
melhor forma possivel, tanto fisica quanto mentalmente.

12. Eu como alimentos que fazem bem ao meu corpo.




ANEXO B

Dutch Eating Behavior Questionnaire — DEBQ

78
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1. Vocé sente vontade de comer quando esta irritado?
2. Se a comida é deliciosa, vocé come mais do que o normal?
3. Vocé sente vontade de comer quando nao tem nada para
fazer?
4, Quando vocé engorda, vocé comega a comer menos que
0 normal?
5. Vocé sente vontade de comer quando esta deprimido ou
desanimado?
6. Se a comida cheira bem e parece boa, vocé come mais
que o normal?
7. Com que frequéncia vocé recusa alimentos ou bebidas que
Ihe sao oferecidos porque esta preocupado com o seu peso?
8. Vocé sente vontade de comer quando se sente sozinho?
9. Se vocé vé ou cheira algo saboroso, isso lhe da vontade
de comé-lo?

10. Vocé tem vontade de comer quando alguém “te
decepciona’?

11. Vocé tenta comer menos do que gostaria nas refeicdes?

12. Se vocé tem algo gostoso para comer, vocé come na hora?

13. Vocé sente vontade de comer quando esta chateado?

14. Vocé observa exatamente o que vocé come?

15. Se vocé passar por uma padaria, tem vontade de comprar
algo gostoso?

16. Vocé sente vontade de comer quando sabe que algo
desagradavel esta para acontecer?

17. Vocé evita comer alimentos que engordam?

18. Quando vocé vé outras pessoas comendo, vocé também
sente vontade de comer?

19. Quando vocé come demais, vocé come menos que o normal
nos dias seguintes?
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20. Vocé sente vontade de comer quando esta ansioso,
preocupado ou tenso?

21. Vocé acha dificil resistir a comidas deliciosas?

22. Vocé come menos intencionalmente para ndo ganhar peso?

23. Vocé sente vontade de comer quando as coisas nao estao
indo do seu jeito ou quando estdo indo mal?

24. Se vocé passar por uma lanchonete ou cafeteria, tem vontade
de comprar algo gostosos?

25. Vocé sente vontade de comer quando esta emocionalmente
abalado?

26. Com que frequéncia vocé tenta ndo comer entre as refeicoes
porque esta controlando o seu peso?

27. Vocé come mais do que o normal quando vé outras pessoas
comendo?

28. Vocé sente vontade de comer quando esta entediado ou
inquieto?

29. Com que frequéncia vocé tenta ndo comer a noite porque esta
controlando seu peso?

30. Vocé sente vontade de comer quando esta com medo?

31. Vocé leva em consideragao seu peso na hora de escolher o
que comer?

32. Vocé sente vontade de comer quando esta desapontado?

33. Quando vocé esta preparando uma refeicdo, vocé costuma
comer alguma coisa?




ANEXO C

Body Area Scale - BAS
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Sobre suas caracteristicas corporais, marque um X na

melhor resposta:

Mui
to
sati
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to

Mo
der
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me
nte
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Ne
utr
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to

Tez facial

Ouvidos

Peito

O Perfil

Peso

Olhos

Altura

Tornozelos

Cintura

Bracos

Pernas

Aparéncia geral

Quadris

Ombro

Boca

Pescoco

Dentes

Nariz

Queixo

Textura do cabelo

Corpo construido

Cor de cabelo

Coxas

Face




ANEXO D

Body Acceptance by Others-2 — BAOS-2
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Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada uma das

afirmagodes a seguir:

D O0ScZ

O ~35030~00

O DONOD<®» D

O~ 03 O0O~+~30COO®=™mT

®O=T 300

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Tenho a sensagao de que pessoas importantes para mim gostam
do meu corpo como ele €, mesmo que ndo digam nada.

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

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

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

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




ANEXO E

Body Appreciation Scale-2 - BAS-2
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Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada uma das
seguintes afirmacgoes:

D O0ScZ

O ~35030~00

O DONOD<®» D
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. Eu respeito meu corpo.

. Sinto-me bem com meu corpo.

. Sinto que meu corpo tem pelo menos algumas boas qualidades.

. Tenho uma atitude positiva em relagdo ao meu corpo.

. Estou atento as necessidades do meu corpo.

. Sinto amor pelo meu corpo.

N[OOI~ IWIN|—

. Aprecio as caracteristicas diferentes e Unicas do meu corpo.

8.

Meu comportamento revela minha atitude positiva em relacéo ao

meu corpo; por exemplo, mantenho minha cabega erguida e sorrio.

9.

Sinto-me confortavel com meu corpo.

10. Sinto que sou bonita, mesmo sendo diferente das imagens de
pessoas atraentes na midia (por exemplo, modelos,
atrizes/atores).
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