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RESUMO

A obesidade é uma condição de origem multifatorial decorrente do balanço energético positivo que favorece o acúmulo de gordura corporal. Diante da complexidade do tratamento da obesidade e suas consequências, o estabelecimento de estratégias efetivas faz-se necessário, pois, muitas intervenções apresentam falhas à longo prazo.  Alimentar-se de forma intuitiva pode ser uma ferramenta efetiva nesse processo. O presente artigo trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica da literatura. A coleta de dados foi realizada utilizando bases de dados eletrônicas nas plataformas científicas Scielo, Pubmed e Science direct. Intervenções na perspectiva da alimentação intuitiva mostram efeitos positivos imediatos, como melhora na compulsão alimentar, aceitação corporal e menor sofrimento psicológico no grupo intervenção, sendo que 62,5% dos artigos analisados mostraram que as intervenções ajudaram na melhora da alimentação consciente com aumento do consumo de frutas e verduras em curto prazo e que podem manter-se de forma saudável, com menor sofrimento psicológico a longo prazo.  
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Abstract
Obesity is a condition of multifactorial origin resulting from the positive energy balance that favors the accumulation of body fat. Given the complexity of obesity treatment and its consequences, the establishment of effective strategies is necessary, as many interventions fail in the long term. Feeding intuitively can be an effective tool in this process. This article is a literature review research. Data collection was performed using electronic databases on the scientific platforms Scielo, Pubmed and Science direct. Interventions from the perspective of intuitive eating show immediate positive effects, such as improvement in binge eating, body acceptance and less psychological distress in the intervention group, with 62.5% of the articles analyzed showing that the interventions helped to improve conscious eating with increased consumption of fruits and vegetables in the short term and that can remain healthy, with less psychological suffering in the long term.
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INTRODUÇÃO
A obesidade é uma condição de origem multifatorial decorrente do balanço energético positivo que favorece o acúmulo de gordura corporal [1,2]. No mundo, o número de óbitos alcança 2,8 milhões por ano [3], enquanto no Brasil ocorreu um aumento da prevalência, de 11,8% a 19,8% de 2006 para 2018, sendo as mulheres a população mais afetada [4]. 

No que se refere as causas e consequências percebe-se a obesidade como um fator de risco e/ou consequência relacionada a doenças, como diabetes mellitus, hipertensão arterial, infarto do miocárdio, esteatose hepática, osteoartrite, câncer e apneia obstrutiva do sono [1,3]. Diante dessa complexidade do quadro, o estabelecimento de tratamentos efetivos faz-se necessário, pois muitas intervenções apresentam insucesso a longo prazo.
Tratamentos convencionais abrangem a restrição calórica, porém essa abordagem pode ter sua eficácia limitada, pois o próprio corpo possui mecanismos de defesa contra a perda de peso. O hipotálamo basomedial detecta a escassez de nutrientes e traduz isso em comportamento, levando o corpo a poupar energia e buscar alimentos [5].

 Na busca de novas estratégias, o ato de alimentar-se de forma intuitiva pode ser uma ferramenta inteligente nesse processo [6]. A percepção consciente sobre a alimentação permite que as pessoas utilizem a intuição na hora de se alimentar com base na sintonia da tríade comida, mente e corpo [7]. Nesse sentido, a alimentação intuitiva promove uma relação saudável entre a comida e a autoimagem. Baseia-se nos princípios da permissão incondicional para comer, comer para atender as necessidades fisiológicas e não emocionais, apoiar-se nos sinais internos de fome e saciedade para se alimentar, sendo um tratamento promissor para a obesidade [6]. Estudos têm mostrado que essa prática auxilia também na diminuição do Índice de massa corporal (IMC) e melhora da percepção corporal [8,9,11]. Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar as evidências sobre os benefícios da alimentação intuitiva no tratamento nutricional do sobrepeso e obesidade. 
MÉTODOS
Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura. A coleta de dados foi realizada utilizando bases de dados eletrônicas nas plataformas científicas Scielo, Pubmed e Science direct. A busca ocorreu de agosto de 2020 a março de 2021. As palavras-chaves para busca foram: “feeding behavior”, “obesity”, “overweight”, “therapy”. As mesmas palavras supracitadas foram utilizadas em combinação com os filtros de pesquisa “ensaio clínico”, “últimos 10 anos”,  para a localização de estudos que correlacionavam a alimentação intuitiva e excesso de peso.
 Primeiramente, a seleção dos artigos foi realizada por meio da leitura dos títulos e resumos com intuito de adequação dos dados ao objetivo do estudo. Foram excluídos artigos em duplicata, priorizando a inclusão das fontes originais. Posteriormente, os artigos foram organizados de forma lógica e objetiva, por meio de tabela com a descrição das principais características e resultados.
RESULTADOS
Dos 33 artigos selecionados após a leitura do titulo e resumo foram elegíveis 8 trabalhos para análise integral [10-15]. Todos os artigos selecionados estão em inglês e foram realizados com humanos e em indivíduos adultos. 
Foram analisados 1.473 indivíduos, com variação de idade de 18 a 70 anos, sendo a maioria do sexo feminino. A variação do IMC foi de 18,5 a 41,74kg/m². Houve melhora na compulsão alimentar, aceitação corporal e menor sofrimento psicológico no grupo intervenção, sendo que 62,5% dos artigos analisados mostraram que as intervenções ajudaram na melhora da alimentação consciente com aumento do consumo de frutas e verduras em curto prazo [8-13].
Foi identificado em 50% dos estudos que a alimentação intuitiva auxiliou na redução de peso e IMC [8,9,11,12,14,15]. Nesse contexto, as intervenções com técnicas de mindfull eating mostraram que a prática de meditação associada pode auxiliar nesse processo [8]. Além disso, 12,5% das análises indicaram melhora nos valores de inflamação, com redução de interleucina (IL) 6 e proteína C- reativa (PCR), além da diminuição no índice relação cintura-quadril (RCQ) [9].













Tabela 1. Características demográficas e clínicas dos participantes dos estudos. 
	Autor, ano
	N
	Faixa etária
	% de homens 
	Condições associadas
	Tempo de intervenção
	IMC médio
(kg/m²)

	CARPENTER, et. al. (2017) [8]
	75
	26-68

(47,3)
	8%
	Alto nível de alimentação emocional 
	6 meses
	31,5 

	SMITH, et. Al. (2017) [9]
	36
	50-70

(58,46)
	0%
	Obesidade 
Pós- menopausa
	6 semanas
	>30

	MASON, et. al. (2016) [14]
	194
	47,0 ±12,7
	18%
	Obesidade 
	5.5 meses
	35,5±3,6

	GAST et. al. (2015) [15]

	200
	19
	0%
	-
	Estudo transversal
	18,5–24,9

	TYLKA et. al. (2015) [11]

	382
	33,8
	49,74%
	-
	Estudo transversal
	26,68

	BEINTNER, et. al. (2019) [12]

	371
	18-75

(42,6)
	0%
	-
	12 semanas
	30,79 

	SOUZA et al. (2019) [10]

	121
	18-59

(38,49)
	5%
	Obesidade 
	10 sessões

(follow up de 3 e 8 meses)
	38,56

	WILSON et al. (2020) [13]
	94
	18-30

(20,6)
	0%
	-
	Sessão 90-120min 
Follow up 1 mês
	18,34–41,74
(23,8)


Tabela 2. Estudos sobre o efeito da alimentação intuitiva no tratamento da obesidade
	Autor/Ano
	Tipo de estudo
	Intervenção
	Principais resultados

	CARPENTER, et. al.,2017 [8] 
	Ensaio clínico randomizado
	11 chamadas de treinamento com treinadores de saúde e nutricionistas registrados com materiais online suplementares.
	- Participantes do MEQ* melhoraram três desempenhos nas cinco subescalas de alimentação consciente, compulsão alimentar, aceitação e flexibilidade mental relacionada ao peso.

- Indivíduos com prática de meditação mais frequente perderam mais peso entre os participantes do MYW**.

	SMITH, et. al,2017 [9]
	Ensaio clínico randomizado
	-Intervenção de 6 semanas em 2 grupos: alimentação consciente (REFEIÇÃO) ou um grupo de controle ativo (CONT).
	- Grupo REFEIÇÃO: redução no peso, IMC, RCQ, na compulsão alimentar, IL6 e PCR. 

	MASON, et. al., 2016 [14]
	Ensaio clínico randomizado
	- Dieta de 5,5 meses e intervenção de exercícios com ou sem treinamento de mindfulness na perda de peso entre adultos com obesidade.
	- A atenção plena em relação aos participantes do controle resultou em níveis mais baixos de RED*** e de PSS****.

- RED*** foi positivamente associado com perda de peso em 12 meses. 

	GAST et. al.,2015 [15]
	Transversal
	- As medidas do estudo foram a Escala de Alimentação Intuitiva e a Regulação Comportamental em Questionário de exercício. 
- A alimentação intuitiva foi examinada em a amostra como um todo e entre os subgrupos de entrevistados agrupados com base em classificações tercil de pontuações alimentares intuitivas.
	- As mulheres que demonstraram motivação interna relacionada à alimentação também se sentiam motivadas a participar de atividade física regular, sentindo prazer e vendo como parte de seu autoconceito. 
- Alimentação intuitiva resultou em redução do IMC. 

	TYLKA et. al.,2015 [11]
	Transversal


	Grupo Alimentação intuitiva 
Grupo controle flexível
	- Alimentação intuitiva e controle flexível são construções inversamente relacionadas. 
-Alimentação intuitiva foi relacionada a menor controle rígido, menor sofrimento psicológico, maior ajuste psicológico e menor IMC. 
 - Controle flexível inversamente associado ao psicológico. 

- A alimentação intuitiva contribuiu para as medidas de bem-estar. 

	BEINTNER, et. al., 2019.[12]
	Ensaio clínico
	- Conteúdos semanais para os participantes ao longo de 12 semanas. 
- Cada sessão: cerca de 15 min de leitura, conteúdo multimídia e experiências comportamentais. 

- Metas estabelecidas ao final de cada sessão.  
	- Reduções no peso, na restrição alimentar e melhora na satisfação para com a vida e autoestima.

- Aumento de curto prazo no consumo de frutas e vegetais.

	SOUZA et al, 2019[10]
	Ensaio clínico
	- Grupo de intervenção de treinamento de habilidades baseado em DBT***** 
- Módulos de atenção plena, regulação da emoção e tolerância ao estresse.
	- Após a intervenção, houve aumento nos escores de alimentação intuitiva e alimentação consciente. 

- Menores escores de alimentação emocional e compulsão alimentar.  
- Os resultados permaneceram estáveis durante o período de acompanhamento. 

	WILSON et al, 2020 [13]
	Ensaio clinico randomizado
	- Intervenção: 2 sessões de grupo interativas de 90-120 minutos.

- Projetadas para gerar a rejeição da dieta, aumentar a aceitação do corpo e desenvolver habilidades de alimentação saudável.
	- Melhora das medidas de intenção de dieta, alimentação intuitiva, insatisfação com a imagem corporal, preocupações alimentares e atitudes radicais referentes ao balanço energético positivo. 

- Melhora ao longo do tempo na ingestão alimentar e na qualidade de vida relacionada à saúde mental em todas as condições.


Legenda: MEQ*(Mindful Eating Questionnaire) MYW**(Mind Your Weight/ Cuidado com o seu peso) RED***(Reward-based Eating Drive/ Incentivo alimentar baseado em recompensa) PSS****(perceived Stress Scale /escala de estresse percebido) DBT*****(Dialectical behavior therapy/ Terapia comportamental dialética)
DISCUSSÃO 
Atualmente, estratégias convencionais de prevenção e tratamento da obesidade apresentam, insucesso a longo prazo. Esses tratamentos abrangem dietas restritivas e cada vez mais hipocalóricas, porém essa abordagem tem sua eficácia limitada, pois o próprio corpo possui mecanismos de defesa contra a perda de peso. O hipotálamo basomedial detecta a escassez de nutrientes  e traduz isso em comportamento, levando o organismo a poupar energia e buscar alimentos [9]. 

 Na oferta de outros tratamentos, a cirurgia bariátrica é uma estratégia indicada para indivíduos com IMC > 40 kg/m² independente de doenças relacionadas, IMC entre 35 e 40 kg/m² na presença de comorbidades, IMC entre 30 e 35 kg/m² na presença de comorbidades que tenham obrigatoriamente a classificação “grave” por um médico [16]. Apesar de ser uma estratégia que apresenta resultados na perda de peso, é uma técnica invasiva que leva a deficiência de micronutrientes como o ferro, cálcio, vitamina B12 e vitamina D e pode resultar em complicações pós operatória como estenose da gastrojejunostomia, úlcera gástrica, dumping, vômitos e diarreias. Além disso, há a possibilidade do reganho de peso a longo prazo [9,18]. 

Novos tratamentos têm sido estudados para melhores resultados e que sejam permanentes, como a terapia cognitivo comportamental, o comer com atenção plena e a alimentação intuitiva. Essas intervenções não convencionais tendem a ser mais efetivas por combinarem mudanças individuais e no ambiente em que o paciente vive [1].
A terapia cognitiva comportamental foi desenvolvida por Aaron Beck em 1960. Essa técnica visa a modificação no pensamento e no sistema de crenças do paciente produzindo assim a mudança comportamental. Esse tratamento, já validado cientificamente, pode ser útil no tratamento da obesidade, depressão, fobias, transtornos alimentares, ansiedades, entre outros [19]. Já o comer com atenção plena, do termo original “mindful eating”, tem origem na filosofia budista. Essa prática objetiva a percepção e ampliação da consciência dos processos internos. O comer consciente é uma prática informal de exercício da atenção plena na vida cotidiana, onde o indivíduo aprende a olhar profundamente o alimento e se tornar consciente dos elementos e atitudes necessárias para tornar as refeições um ato real [7].
Alimentar-se de forma intuitiva é uma estratégia diferenciada para ajudar as pessoas a confiarem no seu próprio corpo e usarem a intuição na hora de se alimentar, com base na tríade, comida, mente e corpo [7]. Usando como pilares a permissão incondicional para comer (não rotular alimentos como “proibidos” e “permitidos”), comer para atender as necessidades fisiológicas e não emocionais, apoiar-se nos sinais internos de fome e saciedade, a alimentação intuitiva promove uma relação saudável com a comida e a autoimagem, o que torna um tratamento promissor para a obesidade [7].
A fim de analisar os resultados dessa prática foi realizado um ensaio clinico randomizado com 36 mulheres obesas em período pós menopausa, durante seis semanas. As participantes foram divididas em grupo controle e grupo de alimentação consciente e ao final do estudo percebeu-se diminuição do IMC, na relação cintura-quadril, redução de episódios de compulsões alimentares e em marcadores inflamatórios como IL-6 e PCR no grupo que praticou a alimentação intuitiva [9].
Evidências científicas suportam que a prática do comer intuitivo diminui o IMC como um resultado da melhor relação do indivíduo com a sua alimentação [7]. Estudos realizados em adultos com sobrepeso e eutróficos identificaram que os participantes que praticaram a alimentação intuitiva apresentaram além de melhora na alimentação consciente, menor IMC [11, 15].  Nessa perspectiva, o sujeito ingere os alimentos quando se tem fome e termina a refeição ao se sentir saciado consumindo menos calorias do que o habitual [7], o que pode justificar a redução do peso e consequentemente do IMC.  
 Uma alteração que ocorre no indivíduo com obesidade é causada pela disfunção metabólica de adipocinas. A grelina, adipocina sintetizada no estômago que atua regulando o apetite, tem sua ação aumentada, potencializando ainda mais o consumo alimentar. Por outro lado, a leptina é a adipocina que se liga a receptores “Ob” promovendo saciedade. Entretanto, o indivíduo obeso possui altas concentrações de grelina, e para antagonizar seus efeitos, a leptina ao se ligar aos receptores gera uma produção excessiva de radicais livres, produtos intermediários das múltiplas vias energéticas estimuladas, que levam à oxidação do tecido nervoso no hipotálamo, desencadeando um processo inflamatório hipotalâmico irreversível com perda do controle dos mecanismos de fome e saciedade promovendo ainda mais acúmulo de tecido adiposo [19].
A permissão incondicional para comer, ou seja, alimentar-se de forma que você se sinta satisfeito, não classificando os alimentos como permitidos e proibidos e comendo quando e o que estiver com vontade [20], também resultou em mudanças benéficas na esfera do comportamento alimentar, com melhora de índices de compulsão alimentar [8,11]. Assim, a alimentação intuitiva também se correlaciona com a diminuição da alimentação baseada em recompensa e resultou na perda de peso gradual [14] e menor sofrimento psicológico [11]. Além disso, pode ser um estímulo à prática de atividade física por ressignificar esse ato (antes ligado à estética) para um momento de bem-estar [15]. 
Outro resultado observado é a percepção de que o público mais estudado é o feminino. Evidências mostram que as mulheres são mais afetadas pela obesidade e possuem maiores índices de alimentação emocional [4]. É possível perceber também que, esse público é bombardeado para o cuidado com a aparência e forma corporal, sendo a mídia a maior colaboradora desse ciclo [7]. Dessa forma, torna-se perceptível ainda, que a prática da alimentação intuitiva pode conduzir o indivíduo a questionar os padrões impostos pela sociedade e divulgados pela mídia. Quando nos conectamos com nosso corpo, aprendemos a nos alimentar sem culpas ou dilemas respeitamos nossa fome e saciedade, além do aprendizado com o controle de emoções.
Os estudos selecionados apresentam várias limitações, como tempo pequeno de intervenção, falta de padronização das populações estudadas e intervenções.

CONCLUSÃO
Intervenções na área da alimentação intuitiva mostram efeitos positivos imediatos e que podem manter-se de forma saudável, com menor sofrimento psicológico a longo prazo.  Assim, a compreensão da importância dessa prática pelos profissionais de saúde, bem como o cuidado interprofissional tornam-se estratégias assertivas no tratamento clínico e nutricional da obesidade. Sendo necessário mais pesquisas na área para a reprodução dos resultados. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. 

















