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Resumo: O objetivo desse trabalho foi avaliar a associagdo entre varidveis sociodemograficas,
clinicas e nutricionais e comer intuitivo em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Trata-se
de um estudo observacional transversal, realizado com adultos ¢ idosos de ambos os sexos, com
DM2, atendidos pela equipe médica de um hospital universitario brasileiro. Foram avaliados os
dados sociodemograficos, clinicos e nutricionais, além do comer intuitivo pela Intuitive Eating
Scale - 2. Foram avaliados 179 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (n=133; 74,3%) e
com idade superior a 60 anos (n = 97; 54,2%). Dentre os participantes, a maioria era sedentaria
(n=93; 52%) e apresentava sobrepeso e obesidade (n=142; 79,3%). Com relagdo a percepcao
corporal, a maior parte relatou excesso de peso (n=114; 63,7%) e estava insatisfeita com o proprio
corpo (n=95; 53,4%). Idosos apresentaram o dobro de chances de terem uma alimentacdo mais
intuitiva (OR 1,996; ICos+; 1,084-3,676; p=0,027), comparativamente aos mais jovens. O excesso de
peso associou-se com chance 58,1% menor do individuo ter uma alimentacao intuitiva (OR 0,419;
1Cos9 0,190-0,925; p=0,031) em comparacdo aqueles com baixo peso ou eutrofia, indicando que
estar acima do peso pode se associar negativamente com o comer intuitivo. Portanto, ser idoso
aumentou as chances de individuos com DM2 apresentarem uma alimenta¢do mais intuitiva. Em
contrapartida, estar com excesso de peso se associou negativamente com essa caracteristica da
alimentagdo. Esses achados podem, portanto, contribuir com importantes informagdes acerca de
estratégias baseadas no comer intuitivo no tratamento do DM2.
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the association between sociodemographic, clinical
and nutritional variables and intuitive eating in individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM).
This is a cross-sectional observational study, carried out with adults and the elderly of both sexes,
with T2DM, attended by the medical team of a Brazilian university hospital. Sociodemographic,
clinical and nutritional data were evaluated, in addition to intuitive eating using the Intuitive Eating
Scale-2. 179 individuals were evaluated, most of them female (n=133; 74.3%) and older than 60
years (n=97; 54.2%). Among the participants, most were sedentary (n=93; 52%) and were
overweight and obese (n=142; 79.3%). Regarding body perception, most reported feeling
overweight (n=114; 63.7%) and was dissatisfied with their own body (n=95; 53.4%). Elderly people
were twice as likely to have a more intuitive eating (OR 1.996; 95% CI 1.084-3.676; p=0.027),
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compared to younger people. Excess weight was associated with a 58.1% lower chance of the
individual having an intuitive eating (OR 0.419; 95% CI 0.190-0.925; p=0.031) compared to those
with low weight or normal weight, indicating that being overweight it can be negatively associated
with intuitive eating. Therefore, being elderly increased the chances of individuals with T2DM to
have a more intuitive diet. In contrast, being overweight was negatively associated with this
characteristic of eating. These findings can, therefore, contribute with important information about
strategies based on intuitive eating in the treatment of T2DM.

Keywords: Intuitive eating, Diabetes mellitus, Overweight, Elderly, Eating behavior

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um importante e crescente problema de satde para todos os paises,
independente de seu grau de desenvolvimento (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). E uma
condi¢do cronica caracterizada pela hiperglicemia, sendo o tipo 2 (DM2) o mais prevalente (WHO,
2016). Seu aumento esta associado a diversos fatores, dentre eles a maior frequéncia de excesso de
peso e o crescimento e envelhecimento populacional (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

A Associagdo Americana de Diabetes (ADA) destaca os beneficios da perda de peso no
tratamento do DM, a partir de um planejamento alimentar individualizado que busque a melhora
dos indicadores clinicos nesses pacientes. No entanto, enfatiza a importancia de se realizar uma
abordagem que coloca a pessoa com diabetes no centro do modelo assistencial, sendo essa
abordagem respeitosa e atenta as suas preferéncias, necessidades e valores, e ndo focada somente
em nutrientes (American Diabetes Association, 2019).

A busca por abordagens ndo-restritivas e centradas no paciente ¢ fundamental no tratamento do
DM, uma vez que sdo constantes as queixas sobre a perda do prazer, autonomia e liberdade para se
alimentar durante o tratamento nutricional (Péres et al., 2006). Também sdo relatadas pelos
individuos com DM dificuldades relacionadas ao volume de alimento ingerido e a escolha desses
alimentos (Amorim et al., 2018). Nesse sentido, programas tradicionais de dieta que encorajam os
individuos a restringirem conscientemente sua ingestdo de alimentos ndo sdo apenas ineficazes em
termos de resultados de peso (um importante fator no manejo do DM), mas também tém sido
contraproducentes, promovendo sofrimento psicoldgico e comportamentos alimentares pouco
saudaveis (Schaefer & Magnuson, 2014).

Nesse contexto se destaca um conceito conhecido como comer intuitivo, que ¢ uma abordagem
nutricional baseada principalmente na percepc¢ao dos sinais fisiolégicos de fome e saciedade. Assim
busca-se direcionar os individuos de forma que esses possam confiar na sua capacidade de
reconhecer e diferenciar suas sensagdes fisicas e emocionais (Almeida & Furtado, 2017). Foi
desenvolvido pelas nutricionistas americanas Evelyn Tribole e Elyse Resch, e se baseia em
principios que podem auxiliar o individuo a se sintonizar com o seu organismo, desenvolvendo a
habilidade para ouvir e responder as sensacdes fisicas que surgem em seu corpo (Tribole & Resch,
2012; 2017).

Virios estudos ja foram realizados avaliando o comer intuitivo em diversas populagdes e
situagdes clinicas. Entre esses destacam-se trabalhos que evidenciaram a associacdo entre uma
alimenta¢do mais intuitiva e o indice de massa corporal (IMC) em uma direcao negativa (Camilleri
et al.,, 2016; Herbert et al., 2013; Madden et al., 2012). Estudos de intervengdo também
demonstraram a importancia do comer intuitivo no manejo do peso corporal (Cole et al., 2019;
Jospe et al., 2017). Entretanto, a literatura que avalia a relacdo entre essas e outras variaveis na
populacao com DM2 ainda € escassa.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar a associacdo entre varidveis sociodemograficas,
clinicas e nutricionais e comer intuitivo em individuos com DM2.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no servico de endocrinologia de um
hospital universitario situado em Vitoria/ES, Brasil.

Participantes

A populagdo alvo foi composta por pacientes atendidos pela equipe médica, adultos e idosos de
ambos os sexos, com DM2. A pesquisa foi realizada nas dependéncias do proprio servigo. Para a
selecdo dos participantes foi consultado o registro de atendimentos realizados por médicos no
servico no ano de 2018, sob o cddigo de cadastro “Diabetes/Tireoide”, e avaliado entdo o prontuario
online de todos os registros ndo repetidos, para verificar quais eram elegiveis.

Os critérios de inclusdo foram ter idade acima de 20 anos e ter sido diagnosticado com DM2 ha
mais de um ano. Foram excluidos os participantes que apresentavam diagndstico médico de
transtorno alimentar, gestantes, lactantes, etilistas, individuos com hipotireoidismo descompensado,
doenga renal cronica estagios IV ou V, hipoglicemias recorrentes, em uso de medicamento ou
tratamento que altere o apetite, além de pacientes psiquiatricos e neuroldgicos impossibilitados de
comunicagdo verbal adequada.

Foram convidados a participar, por telefone, todos aqueles que atendiam a esses critérios. Todo o
processo de recrutamento pode ser visualizado na Figura 1.

Registros de atendimentos realizados no servigo no
ano de 2018

(2517 registros)

Participantes elegiveis
(n= 495)

Participantes que aceitaram participar da
pesquisa (coleta agendada)
(n= 239)

Participantes que compareceram a coleta
(n= 179)

Figura 1. Fluxograma do Processo de recrutamento dos participantes da pesquisa

Material

Inicialmente os participantes responderam a um questiondrio semiestruturado sobre as
caracteristicas sociodemograficas: sexo; idade; estado marital (vive ou ndo maritalmente);
escolaridade; raca/cor autorreferida (branca ou ndo branca); classe socioeconomica (ABEP, 2016).
A seguir forneceram informagdes acerca da presenca de depressdo com diagnodstico médico ou
autorreferida pelo participante, além do uso de antidepressivos. Sobre habitos de vida foi
perguntado sobre o consumo de bebida alcodlica e tabaco, além da pratica de atividade fisica.

WWW.Sp-ps.pt



Comer intuitivo e fatores associados no diabetes

Também foram questionados sobre a qualidade do sono (muito bom/bom ou regular/ruim). Em
seguida, foram submetidos a coleta de dados antropométricos (peso e estatura). Finalmente, foram
questionados acerca de seu nivel de percepgdo e satisfacdo corporal, além de responderem a uma
escala especifica para avaliar o comer intuitivo.

Procedimentos

Para a avaliagdo antropométrica foram adotadas técnicas recomendadas pelo Ministério da Saude
(Ministério da Saade, 2011). O célculo do IMC foi realizado pela divisao do peso pela altura ao
quadrado, e classificado segundo critério da Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2000) para
adultos, e Lipchitz para idosos (Lipschitz, 1994).

Foram elaboradas questdes para avaliagdo da percep¢do e satisfagdo corporal dos participantes
com as seguintes op¢des de resposta; para avaliagdo da percepc¢ao - normal / magro ou muito magro
/ com excesso de peso ou com muito excesso de peso; para avaliacdo da satisfagdo - satisfeito /
insatisfeito. Ambas questdes foram adaptadas dos trabalhos de Veggie e colaboradores (2004) e
Floréncio e colaboradores (2016).

O comer intuitivo foi analisado mediante escala especifica desenvolvida por Tylka e
colaboradores (2013), validada em portugués por Duarte et al. (2016), que consiste em
questionamentos sobre atitudes alimentares envolvendo o comer intuitivo, variando de discordo
fortemente até concordo fortemente. A andlise ¢ realizada através do escore total, que ¢ obtido a
partir da média das 23 questdes, sendo que quanto maior o escore, mais elevado ¢ considerado o
comer intuitivo. Posteriormente esses valores foram categorizados em “Abaixo da Mediana” e
“Acima da Mediana”, como desfecho de interesse. Quanto maior a pontuagdo nessa escala, maior ¢
considerado o comer intuitivo.

Analise dos dados

O célculo do tamanho amostral foi realizado considerando a prevaléncia de DM em Vitoria
(9,7%) (Ministério da Saude, 2017), significancia de 95%, erro maximo de 5% e perdas de 20%,
resultando na necessidade de uma amostra minima de 161 participantes para o estudo. Os dados
foram analisados usando o software IBM SPSS Statistics for Windows, versao 22.0 (Armonk, NY,
USA: IBM Corp). A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para descrever
as variaveis de estudo foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas ou mediana com intervalo
interquartil. Para a analise das diferengas das proporc¢des foi utilizado o teste qui-quadrado (X?) ou
exato de Fisher, e das diferengas entre as medianas o Teste Mann-Whitney. O nivel de significancia
para todos os testes foi de 5%.

Para quantificacdo da participagdo das varidveis independentes no desfecho de interesse, foi
realizada andalise multivariada, incluindo no modelo de regressdo logistica as variaveis
independentes que apresentaram, a partir do teste do qui-quadrado ou exato de Fischer, associacdo
com o desfecho com nivel de significancia de 20%. Também foram considerados o pressuposto de
auséncia de multicolinearidade e o ajuste do modelo pelo teste de Hosmer-Lemeshow. O método
utilizado para andlise na regressao logistica foi o Forward-LR, que proporcionou melhor valor nesse
teste, estimando, portanto, os valores de razdo de chances (OR) e seus respectivos intervalos de
confianga (/C).
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Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) (CAAE: 87981718.6.0000.5060, protocolo nimero 2.621.801 de 25 de abril
de 2018), de acordo com a Resolu¢do nimero 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho de
Satde do Ministério da Saude (Brasil, 2012). Todos os procedimentos realizados estavam ainda em
acordo com os padrdes éticos da declaragdo de Helsinki e suas subsequentes alteracdes ou padrdes
éticos comparaveis. Participaram todos os individuos que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Entre os 179 individuos participantes, 133 eram do sexo feminino (74,3%) e 97 eram idosos
(54,2%). Observa-se que a maioria apresentava companheiro (n=114; 63,7%), tinha até¢ o ensino
fundamental completo (n=123; 68,7%), de raga/cor ndo branca (n=130; 72,6%), e pertencia as
classes C/D/E (n=149; 84,2%). A maior parte da amostra era sedentaria (n=93; 52%) e estava com
sobrepeso e obesidade (n=142; 79,3%). Sobre a percepcdo corporal, 114 individuos (63,7%)
referiram excesso de peso, e grande parte relatou insatisfacdo corporal (n=95; 53,4%). Ainda, 94
individuos (52,5%) apresentaram pontua¢do no escore do comer intuitivo superior a mediana

(Quadro 1).

Quadro 1. Dados sociodemograficos, clinicos e nutricionais distribuidos segundo o sexo de individuos com
diabetes tipo 2
Sexo

VARIAVEIS Masculino Feminino p valor TOTAL
n % n % n %

Faixa etaria *
Adultos (< 60 anos) 16 3438 66 49,6 0,089 82 458
Idosos (= 60 anos) 30 65,2 67 50,4 97 542
Estado marital *
Vive maritalmente 32 69,6 82 61,7 0,378 114 63,7
Ndo vive maritalmente 14 304 51 38.3 65 363
Escolaridade
Até fundamental completo 32 69,6 91 68,4 0,874 123 68,7
Meédio completo 9 19,6 30 22,6 39 21,8
Superior completo 5 10,9 12 9,0 17 9,5
Raca / cor *!
Branca 15 32,6 33 25,0 0,338 48 27,0
Ndo branca 31 674 99 75,0 130 73,0
Classe socioecondomica *>
A/B 13 289 15 11,4 0,009 28 15,8
C/D/E 32 71,1 117 88,6 149 842
Depressao *
Ndo 43 935 103 77,4 0,015 146 81,6
Sim 3 6,5 30 22,6 33 184
Uso de antidepressivo *
Ndo 39 848 112 842 0,999 151 844
Sim 7 15,2 21 15,8 28 15,6
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 9 19,6 11 8,3 <0,001 20 11,2
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Sexo

VARIAVEIS Masculino Feminino p valor TOTAL
n % n % n %

Ndo 17 37,0 100 752 117 654
No passado 20 43,5 22 16,5 42 23,5
Tabagismo
Sim 6 13,0 6 4.5 <0,001 12 6,7
Ndo 13 283 86 64,7 99 553
No passado 27 58,7 41 30,8 68 38,0
Atividade fisica *
Ndo 25 543 68 51,1 0,735 93 52,0
Sim 21 457 65 48,9 86 48,0
Qualidade do sono *
Muito bom / Bom 29 63,0 54 40,6 0,010 83 464
Regular / Ruim 17 37,0 79 59,4 96 53,6
IMC classificagao *
Baixo peso / Eutrofia 12 26,1 25 18,8 0,298 37 20,7
Sobrepeso / Obesidade 34 739 108 81,2 142 79,3
Percepcao corporal
Normal 23 50,0 33 24,8 0,006 56 313
Magro ou muito magro 2 4,3 7 53 9 5,0
Com excesso de peso ou com muito excesso de peso 21 45,7 93 69,9 114 63,7
Satisfagdo corporal *!
Satisfeito 26 56,5 57 432 0,126 83 46,6
Insatisfeito 20 435 75 56,8 95 534
Classificagdo Escore Comer Intuitivo *
Abaixo da mediana 19 41,3 66 49,6 0,393 85 47,5
Acima da mediana 27 58,7 67 50,4 94 52,5

Nota. IMC: Indice de Massa Corporal. Dados expressos em n (%). Teste qui-quadrado. *Teste Exato de Fisher. N=179. ' N=178. 2
N=177.>N=137.

O Quadro 2 mostra os dados sociodemograficos, clinicos e nutricionais distribuidos segundo a
classificagdo do escore do comer intuitivo. Predomina entre os idosos a maior pontuacdo nesse
escore (n=59; 62,8%), indicando que essa faixa etdria apresenta uma alimentagdo mais intuitiva,
comparativamente aos mais jovens. Além disso os dados mostram que também hd uma possivel
associacdo entre melhor qualidade do sono e maior escore do comer intuitivo, € que o estado
nutricional também estd diferentemente distribuido segundo esse escore, predominando a
alimenta¢do mais intuitiva entre individuos com baixo peso ou eutrofia.

No Quadro 3 ¢ possivel identificar que os idosos apresentam o dobro de chances de terem uma
alimentacdo mais intuitiva, ou seja, predominam entre aqueles com pontuagcdo do comer intuitivo
acima da mediana (OR 1,996; ICos; 1,084-3,676; p=0,027), comparativamente aos mais jovens. A
analise multipla também demonstra que o excesso de peso se associou com chance 58,1% menor do
individuo ter uma alimentagdo intuitiva (OR 0,419; ICoss; 0,190-0,925; p=0,031) em comparacao
aqueles com baixo peso ou eutrofia, indicando que estar acima do peso pode se associar
negativamente com o comer intuitivo.
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Quadro 2. Dados sociodemograficos, clinicos e nutricionais distribuidos segundo a classificacdo do Escore
do Comer Intuitivo de individuos com diabetes tipo 2
Classificacao: Escore Comer Intuitivo

VARIAVEIS Abaixo da mediana  Acima da mediana p valor TOTAL
n % n % n %

Sexo *
Masculino 19 22,4 27 28,7 0,393 46 25,70
Feminino 66 77,6 67 71,3 133 74,30
Faixa etaria *
Adultos (< 60 anos) 47 553 35 37,2 0,017 82 4581
Idosos (= 60 anos) 38 44,7 59 62,8 97 54,19
Estado marital *
Vive maritalmente 53 62,4 61 64,9 0,757 114 63,69
Ndo vive maritalmente 32 37,6 33 35,1 65 36,31
Escolaridade
Até fundamental completo 53 62,4 70 74,5 0,215 123 68,72
Medio completo 22 25,9 17 18,1 39 21,79
Superior completo 10 11,8 7 7,4 17 9,50
Raga / cor *!
Branca 26 30,6 22 23,7 0,315 48 26,97
Nao branca 59 69.4 71 76,3 130 73,03
Classe socioecondmica *2
A/B 14 16,7 14 15,1 0,838 28 15,82
C/D/IE 70 83,3 79 84,9 149 84,18
Depressao *
Ndao 64 75,3 82 87,2 0,053 146 81,56
Sim 21 24,7 12 12,8 33 18,44
Uso de antidepressivo *
Nao 68 80,0 83 88,3 0,151 151 84,36
Sim 17 20,0 11 11,7 28 15,64
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 10 11,8 10 10,6 0,582 20 11,17
Nao 58 68,2 59 62,8 117 65,36
No passado 17 20,0 25 26,6 42 23,46
Tabagismo
Sim 5 5,9 7 7,4 0,908 12 6,70
Ndao 47 553 52 553 99 5531
No passado 33 38,8 35 37,2 68 37,99
Atividade fisica *
Ndao 40 47,1 53 56,4 0,233 93 51,96
Sim 45 52,9 41 43,6 86 48,04
Qualidade do sono *
Muito bom / Bom 32 37,6 51 54,3 0,035 83 46,37
Regular / Ruim 53 62,4 43 45,7 96 53,63
IMC classificagao *
Baixo peso / Eutrofia 11 29,7 26 70,3 0,017 37 20,67
Sobrepeso / Obesidade 74 52,1 68 47,9 142 79,33
Percepcao corporal
Normal 20 23,5 36 38,3 0,091 56 31,28
Magro ou muito magro 4 4,7 5 53 9 5,03
;;1701 excesso de peso ou muito excesso de 61 718 53 56.4 114 63,69
Satisfagdo corporal *!
Satisfeito 33 38,8 50 53,8 0,052 83 46,63
Insatisfeito 52 61,2 43 46,2 95 53,37

Nota. IMC: indice de Massa Corporal. Dados expressos em n (%). Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. N =
179.'N=178.2N=177.2 N=137.
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Quadro 3. Analise multipla sobre a classificacdo do escore do comer intuitivo de individuos com diabetes
tipo 2

Bruto Ajustado
Variaveis ICys9; ICysy
p valor OR Inferior Superior p valor  OR Inferior  Superior
Faixa etaria
Adultos 1 1
Idosos 0,016 2,085 1,146 3,792 0,027 1,996 1,084 3,676
IMC classificagao *
Baixo peso / Eutrofia 1 1
Sobrepeso / Obesidade 0,017 0,389 0,179 0,846 0,031 0,419 0,190 0,925

Nota. Regressio logistica binaria bruta e ajustada. IMC: indice de Massa Corporal. OR: Odds Ratio. /Coss;: Intervalo de
Confianga de 95%. Teste de Hosmer e Lemeshow = 0,983.

DISCUSSAO

Nesse trabalho foi demonstrado que faixa etaria e estado nutricional estdo diferentemente
relacionados ao grau de comer intuitivo em individuos com DM2. Os dados mostram que ser idoso
estd associado ao dobro de chances dessa populacdo apresentar uma alimentagdo mais intuitiva. Em
contrapartida, ter excesso de peso se associou com chances significativamente menores dos
individuos com DM2 se alimentarem intuitivamente.

O DM2 ¢ reconhecido como um sério problema de satde publica com um impacto consideravel
na vida humana e nas despesas com saude (Khan et al., 2019). Além do tratamento farmacoldgico, o
manejo do estilo de vida ¢ um aspecto fundamental do tratamento do DM, com destaque para a
importancia de se desenvolver um cuidado centrado no paciente, respeitando suas preferéncias,
crengas e valores individuais (American Diabetes Association, 2019).

Uma forma adaptativa de se alimentar coerente com esse aspecto ¢ o comer intuitivo, que adota
principios essenciais como a atencdo aos sinais de fome e saciedade emitidos pelo corpo e a pratica
de uma nutri¢ao gentil, na qual os individuos fazem suas escolhas de forma correspondente as suas
necessidades corporais (Tribole & Resch, 2012). Um escore elevado na escala que avalia o comer
intuitivo esta associado ao bem-estar psicoldgico, além de apresentar relagdo positiva com a
autoestima, satisfagdo com o corpo e com a vida (Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

Esses aspectos estdo alinhados com praticas alimentares nas faixas etarias mais avancadas. Para
a populacdo idosa, a alimentagdo estd diretamente associada a relagdes prazerosas e de socializagdo,
que remetem a sensacgdes positivas. Assim, dietas restritivas, ainda que motivadas pela presenca de
doengas cronicas, podem levar a sentimentos de soliddo e isolamento, com a desconexdo dos
prazeres que a alimentagdo proporciona, como por exemplo, o comer em conjunto. Restringir o
alimento pode causar grandes frustragdes para esta populagdo, pois trata-se de priva-los de seus
momentos sociais e nostalgicos, fazendo com que eles se sintam excluidos dos antigos rituais da
alimenta¢do socialmente vivenciada (Silva & Cérdenas, 2007). Portanto, individuos nessa faixa
etaria podem estar mais propensos a comerem de forma mais intuitiva, conforme observado em
nosso estudo, devido a um relacionamento diferenciado com a alimenta¢do, em que prevalecem
preocupagdes com o prazer e socializacdo durante o ato de se alimentar.

Carrard e colaboradores (2018) realizaram um estudo constatando que mulheres mais velhas
possuiam uma menor porcentagem de desejo de perder peso, € com isso se engajam menos em
dietas restritivas do que mulheres adultas. Os autores destacam também que hdbitos alimentares
desordenados nessa faixa etdria poderiam trazer possiveis consequéncias para a saude, como por
exemplo a sarcopenia. Assim, se alimentar intuitivamente pode ser um fator protetor para a saude
de individuos idosos.
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Nosso trabalho demonstrou associacao inversa entre idade e alimentagdo intuitiva, entretanto,
esse resultado ndo foi mediado pelo nivel de satisfacdo corporal. A satisfagdo com o corpo possui
significado diferenciado nas etapas da vida, sendo que a literatura mostra que idosos com excesso
de peso possuem o mesmo nivel de insatisfacdo corporal quando comparados aqueles com baixo
peso; entretanto, a imagem corporal para a populacdo idosa estd mais relacionada a fatores
fisioldgicos (principalmente estado geral de satde), cuidados com a higiene corporal e a uma
melhor relacdo com a alimentacdo (Menezes et al., 2014; Teixeira et al., 2012; Vilarino & Lopes,
2008). Assim, tais caracteristicas podem conduzir a uma menor pratica de dietas restritivas, e dessa
forma a uma alimenta¢do mais intuitiva.

Essa preocupagdo com a funcionalidade e ndo com a estética pode ser fundamental na promocao
da adesdo aos cuidados em saude pelos individuos com DM2. Em um trabalho recentemente
publicado por nosso grupo foi demonstrado que ha associacdo entre comer intuitivo ¢ melhor
controle glicémico de pessoas com DM2 (Soares et al., 2020). Dessa forma, trabalhar com essa
abordagem especialmente na populagdo idosa diabética, pode possivelmente promover, além de
bem-estar social e psicologico, melhor controle glicémico.

Além da relagdo com o envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia do diabetes esta
também associado a maior frequéncia de excesso de peso. Portanto, a redu¢do do peso corporal esta
entre as principais estratégias para seu tratamento (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). Embora
a prescri¢do de dieta hipocaldrica seja comumente empregada no planejamento dietoterapico para
perda de peso (ABESO, 2016), inclusive de individuos com DM (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2020), ha uma discussdo recente sobre o estabelecimento de uma abordagem mais flexivel
(American Diabetes Association, 2019). Isso € uma questdo relevante, uma vez que dietas restritivas
podem, além de ndo serem bem-sucedidas, promover comportamentos alimentares pouco saudaveis
(Schaefer & Magnuson, 2014).

Em nosso trabalho foi observada associagdo em dire¢do negativa entre excesso de peso e comer
intuitivo. Isso pode ser decorrente das estratégias ja mencionadas para a perda de peso, comumente
experimentadas por pessoas com excesso de peso, ou seja, que priorizam a pratica de dietas
restritivas. Esse tipo de dieta promove a desconexdo do individuo com seus sinais corporais de fome
e saciedade (importantes pilares do comer intuitivo), e a literatura ja tem amplamente demonstrado
que isso, inclusive, pode contribuir para a perpetuacao do excesso de peso (Coutinho et al., 2018;
Jensen et al., 2015; Nymo et al., 2018; Sumithran et al., 2011).

Nesse contexto ¢ importante destacar que a relagdo entre excesso de peso e comer intuitivo ¢é
bidirecional, uma vez que diversos trabalhos demonstraram que se alimentar intuitivamente esta
diretamente relacionado a um estado nutricional mais adequado. No estudo de Camilleri e
colaboradores, com uma robusta amostra de 52.163 individuos adultos, foi observado que maiores
valores no escore total da escala do comer intuitivo foram associados a menor IMC. Além disso, um
escore mais alto foi fortemente associado a menores chances de sobrepeso ou obesidade em homens
e mulheres (Camilleri et al., 2016). Outros estudos, em diferentes localidades e com populagdes
diversas, evidenciaram essa mesma associagao (Herbert et al., 2013; Madden et al., 2012; Silva et
al., 2018).

Dessa forma, individuos com excesso de peso podem se desconectar dos sinais internos que
norteiam suas escolhas alimentares, devido a recusa proposital causada pelo abuso de dietas
restritivas, e assim terminam por prejudicar sua capacidade natural de regulacdo (Camilleri et al.,
2016) o que pode agravar ainda mais seu excesso de peso. Portanto, diante dessa forte relacdo
bidirecional entre peso corporal e comer intuitivo, trabalhar com esse conceito na populacdo com
excesso de peso pode ser uma importante estratégia na promocdo de um estado nutricional
adequado e saudavel.

Nossos achados demonstraram portanto uma importante associacdo entre faixa etaria, estado
nutricional e comer intuitivo; entretanto, o estudo apresenta limitagdes. Por se tratar de uma
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pesquisa transversal, tais dados ndo sdo suficientes para determinar causalidade. Além disso, a
escala para avaliar comer intuitivo estava na lingua portuguesa de Portugal, ndo do Brasil; no
entanto, ndo foi identificada dificuldade no entendimento dos itens dessa escala pelos participantes,
devido a semelhanga entre os idiomas. O tamanho da amostra ¢ outra limitacdo deste estudo, mas
atende ao calculo amostral, e todos os pacientes elegiveis do servico foram convidados.

Portanto, ser idoso aumentou as chances de individuos com DM2 apresentarem uma alimentagao
mais intuitiva. Em contrapartida, estar com excesso de peso se associou negativamente com essa
caracteristica da alimentacdo. Esses achados podem, portanto, contribuir com importantes
informagdes acerca de estratégias baseadas no comer intuitivo no tratamento do DM2.
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