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RESUMO

Introducdo: O comportamento alimentar trata-se de algo muito complexo, podendo
influenciar na percepgdo da imagem corporal, que corresponde a capacidade do
individuo se relacionar com o corpo de forma bondosa e respeitosa. Por outro lado, a
percepcdo negativa da autoimagem corporal pode também influenciar no
comportamento alimentar. Vive-se hoje em uma sociedade que confere extremo
valor a estética corporal e muitas vezes, a pressdo para obter um corpo definido
como ideal leva a uma pior aceitacdo a imagem, causando um impacto significativo
na saude fisica, psicolégica e social, especialmente entre os profissionais da area da
saude. Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo principal analisar o
comportamento alimentar e a percepgao da autoimagem corporal entre estudantes
do curso de graduagdao em Nutricdo de uma Universidade publica no interior de
Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal
observacional, analitico e exploratério, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Académico de Vitdéria de Santo Antdo da Universidade Federal de
Pernambuco — CAEE n° 34124020.9.0000.9430; envolvendo 115 estudantes
matriculados no periodo 2020.1 no curso de Nutricdo do Centro Académico de
Vitéria, da Universidade Federal de Pernambuco. Para a avaliagdo dos aspectos
socioeconémicos e demograficos foram utilizados os critérios da Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa, desenvolvido pelo Critério de Classificacao
Econdémica Brasil - CCEB. Foi avaliado também o perfil nutricional dos participantes
através do indice de massa corporal (IMC) referido e do questionario "Como esta a
sua alimentacdo?” baseado no Guia para populacido brasileira, para conhecimento
dos habitos alimentares da populacao avaliada; a percepcéao e a satisfagao/distorcao
da autoimagem corporal foi avaliada pela Escala de Figuras de Stunkard adaptada e
traduzida para o Brasil; as analises referentes as desordens relacionadas ao
comportamento alimentar foram realizadas através do questionario Three Factor
Eating Questionnaire — versado reduzida de 21 itens, traduzido e validado para a
populacao brasileira. Apdés desfecho das avaliagdes foi considerado o calculo das
médias, medianas e os desvios-padrao das variaveis continuas e as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis categoéricas através do software Statistical
Package for the Social Sciences. Resultados: Quanto as caracteristicas

soéciodemograficas, a maioria dos estudantes foi do sexo feminino (84,3%) com



idade média de 22,09 3,18 anos, procedentes em maior parte de outras cidades
(88,7%), que ndo eram a capital do estado de Pernambuco. A média do IMC foi de
23,3 %3,9. Dentre os comportamentos disfuncionais avaliados, a restricdo cognitiva
foi a que apresentou maior mediana, 44,4. No que diz respeito a percepcao da
autoimagem corporal, 79,1% apresentaram distorcdo e 76,5% insatisfacédo.

Verificou-se que os estudantes que apresentaram ’“descontrole alimentar” e
"alimentacdo emocional” apresentaram também associagao positiva com a situagao

de "atengdo” quanto aos seus habitos alimentares, com niveis de significancia p=
0,001 e p = 0,004, respectivamente. Encontrou-se associacdo entre eutrofia e
distorcdo da autoimagem corporal (p=0,050). Conclusdo: Observou-se alta
prevaléncia de comportamentos alimentares disfuncionais, insatisfagcdo e distorgao
da imagem corporal. Tal resultado ressalta a necessidade de uma maior atencéo as
percepcdes e as relagdes dos estudantes de nutricdo com a comida, o comer e o

corpo.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Estado nutricional. Imagem corporal.

Insatisfagdo corporal. Universidade.



ABSTRACT

Introduction: Eating behavior is very complex and can influence the perception of
body image, which corresponds to the individual's ability to relate to the body in a
kind and respectful way. On the other hand, the negative perception of body self-
image can also influence eating behavior. Today we live in a society that gives
extreme value to body aesthetics and often the pressure to obtain a body defined as
ideal leads to a worse acceptance of the image, causing a significant impact on
physical, psychological and social health, especially among health professionals.
Objective: The present study aimed to analyze the eating behavior and the
perception of body self-image among undergraduate students in Nutrition at a public
University in the interior of Pernambuco. Methodology: This is an observational,
analytical and exploratory cross-sectional study, approved by the Research Ethics
Committee of the Academic Center of Vitéria de Santo Antdo of the Federal
University of Pernambuco - CAEE n°: 34124020.9.0000.9430; involving 115 students
enrolled in the 2020.1 period in the Nutrition course at the Academic Center of
Vitéria, at the Federal University of Pernambuco. For the evaluation of
socioeconomic and demographic aspects, the criteria of the Brazilian Association of
Research Companies, developed by the Brazil Economic Classification Criterion -
CCEB, were used. The nutritional profile of the participants was also assessed
through the referred body mass index (BMI) and the questionnaire "How is your
diet?" based on the Guide for the Brazilian population, for knowledge of the eating
habits of the evaluated population; the perception and satisfaction / distortion of body
self-image was assessed by the Stunkard Figure Scale adapted and translated to
Brazil; the analyzes related to disorders related to eating behavior were carried out
using the Three Factor Eating Questionnaire - reduced version of 21 items,
translated and validated for the Brazilian population. After the outcome of the
evaluations, the calculation of means, medians and standard deviations of
continuous variables and the absolute and relative frequencies of categorical
variables were considered using the Statistical Package for the Social Sciences
software. Results: Regarding socio-demographic characteristics, most students were

female (84.3%) with an average age of 22.09 +3.18 years, coming from most other

cities (88.7%), who did not they were the capital of the state of Pernambuco. The



mean BMI was 23.3 £3.9. Among the dysfunctional behaviors evaluated, cognitive
restriction was the one with the highest median, 44.4. Regarding the perception of
body self-image, 79.1% presented distortion and 76.5% dissatisfaction. It was found
that students who presented "uncontrolled food” and "emotional food” also showed a
positive association with the situation of "attention” regarding their eating habits, with
significance levels p = 0.001 and p = 0.004, respectively. An association was found
between eutrophy and distortion of body self-image (p = 0.050). Conclusion: There
was a high prevalence of dysfunctional eating behaviors, dissatisfaction and
distortion of body image. This result highlights the need for greater attention to the

perceptions and relationships of nutrition students with food, eating and the body.

Keywords: Feeding behavior. Nutritional status. Body image. Body dissatisfaction.

University.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Aitzingen (2011), o comportamento alimentar trata-se de algo
muito complexo, pois comer € um ato social que vai para além das necessidades
basicas de alimentagdo, indispensavel ao desenvolvimento dos valores vitais,
comum a todo ser humano, além de estar associado com as relagbes sociais, as
escolhas inseridas em cada individuo através de geragdes e as sensagdes
proporcionadas pelos sentidos. Contudo, o alimento ocupa um lugar além da
dimensao nutricional na vida das pessoas, sendo utilizado também na busca do
conforto psicolégico e com fungdo na mudanga de temperamento e humor
(PENAFORTE et al, 2016).

Por outro lado, a apreciacdo da autoimagem corporal corresponde a
capacidade do individuo se relacionar com o corpo de forma bondosa e respeitosa e
de valorizar a sua singularidade, independentemente da identificacdo de certos
aspetos e caracteristicas que possam nao ir ao encontro dos ideais de beleza
socialmente prescritos (AVALOS , 2005, p. 285 — 297 apud OLIVEIRA, 2018, p. 6;
TYLKA, 2015, p. 53-67)

Segundo Junior, Junior e Silveira (2013), vive-se hoje em uma sociedade que
confere extremo valor a estética corporal, na qual, possuir um perfil antropométrico
adequado, especialmente percentual de gordura dentro dos padrées normais,
tornou-se uma das prioridades na vida de muitas pessoas. Assim, muitas vezes, a
pressao para obter um corpo definido como ideal leva a uma pior aceitacédo
corporal, descontrole sobre o ato de comer e as tentativas, sem sucesso, de controle
de peso.

A partir de meados do século passado, o padrao de corpo ideal sofreu mais
uma transformacgdo com a propagacao da atratividade feminina sendo representada
pela magreza, enquanto o excesso de peso passou a ser alvo de discriminagao,
encarado como preguica, falta de disciplina e de motivagcdo. Ademais, vale ressaltar
que as influéncias socioculturais podem induzir ao desejo de um corpo magro e a
insatisfacdo corporal, uma vez que ndo se consegue alcancar o ideal cultural
(NEIGHBORS, 2007).

Adicionalmente a literatura tem demonstrado que os alunos de graduagao de
cursos como Nutricdo e Educacao Fisica, podem estar mais sujeitos a busca por
um padrado de corpo ideal e a insatisfacdo corporal, considerando que 0s mesmo
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convivem diretamente com a melhora da aparéncia fisica (MIRANDA et al, 2012;
BOSI et al, 2008; FORTES et al, 2011; MIRANDA et al, 2010).

Dessa forma, o presente trabalho tem como desfecho principal, analisar o
comportamento alimentar de estudantes de nutricdo e sua relacdo com a

autoimagem corporal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o comportamento alimentar de estudantes do curso de Nutricdo de
uma Instituicdo de Ensino Superior Publica de Pernambuco e sua associagdo com a

percepcao da autoimagem corporal.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioecondmicos e demograficos;

Avaliar o perfil nutricional dos participantes;

Identificar possiveis desordens relacionadas ao comportamento alimentar;

Verificar a percepgéo da autoimagem corporal dos estudantes.
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3 JUSTIFICATIVA

A preocupagdo com uma alimentagdo saudavel vem crescendo nos ultimos
tempos e com isso métodos restritivos vem sendo muito utilizados. Entretanto, a
literatura ja vem demonstrando que dietas restritivas, podem levar a compulsao
alimentar o que retroalimenta a insatisfacdo com o corpo, que pode ser ocasionada
pelo ganho de peso. Isso ocorre principalmente na populagdo feminina, devido as
pressdes sociais, econOmicas e culturais que exigem padroes estéticos
considerados ideais.

Nao obstante, estudantes de Nutricdo e outros cursos universitarios que
atribuem grande importéncia a aparéncia fisica, mostram-se sujeitos a busca por
um padrao de corpo ideal e consequente insatisfagdo corporal

cursos universitarios que garantem Nesse sentido, € necessario um olhar
atento para essa populagdo e suas percepg¢des para com a alimentagéo, o ato de
comer e sua relacdo com o corpo o que pode impactar na sua formacéo e futura
atuacgao profissional.

Dada a importancia desses resultados para a implementagao de estratégias
que possam desconstruir alguns esteridtipos e paradigmas dentro da formagao do
nutricionista, essa pesquisa pretende de forma inovadora, avaliar o comportamento

alimentar e a sua relagdo com a autoimagem corporal nesses estudantes.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Comportamento alimentar
Para contextualizar e entender as praticas alimentares e suas mudancgas, é

importante assimilar certos conceitos, particularidades e determinantes. Assim,
considerar definicbes para o comportamento alimentar e habitos alimentares parece
ser relevante. Nessa conjuntura, habito é definido por Aurélio (2004), como a
disposicdo adquirida pela repeticdo frequente de um ato, uso ou costume. Ja a
palavra alimentar significa dar alimento, nutrir, sustentar, munir, abastecer.
Contextualizando, Freitas et al. (2011), define habito alimentar como a adocéo de
um tipo de pratica que tem a ver com costumes estabelecidos tradicionalmente e
que atravessam geragdes, com as possibilidades reais de aquisi¢gao dos alimentos e
com uma sociabilidade construida tanto no ambito familiar e comunitario como
compartilhada e atualizada pelas outras dimensdes da vida social (FREITAS, 2011
apud, VAZ, 2014).

Ja a definicdo de comportamento, Aurélio (2004) traz como a maneira de se
comportar, procedimento, conduta, ato; E nesse ambito, Carvalho et al. (2013),
definem comportamento alimentar como todas as formas de convivio com o
alimento. Esse conceito esta proximo ao de Garcia, para ele, comportamento
alimentar refere-se a atitudes relacionadas as praticas alimentares em associagéo a
atributos socioculturais, como os aspectos subjetivos intrinsecos do individuo e
préprios de uma coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou
com o alimento em si (GARCIA, 1997).

4.1.1 Fatores determinantes do comportamento alimentar

A escolha alimentar € portanto, um processo complexo que segue regras
construidas em sociedade e envolve fatores socioculturais e psicolégicos, e esta
também relacionada a fatores do meio ambiente, da histéria individual e da
personalidade. Esse processo incorpora decisbes baseadas em reflexdes
conscientes, e também automaticas, habituais e subconscientes (ESTIMA et al,
2011).

Nesse ambito, de acordo com Poulin e Proengca (2003), as escolhas

alimentares podem ser guiadas por dois tipos de determinantes: aqueles
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relacionados aos alimentos, como o sabor, e aqueles relacionados ao “comedor”, ou
seja bioldgicos, socioculturais e psicoldgicos. No primeiro grupo, temos como fatores
0 sabor, ja mencionado, além da aparéncia - cor, textura, valor nutricional, higiene,
variedade, disponibilidade e prego dos alimentos. Quanto aos determinantes
relacionados ao comedor, incluem-se os fatores biologicos que abrangem sexo,
idade, estado nutricional, genética, mecanismos regulatérios inatos, estado
fisiolégico de fome e saciedade e os fatores psicossocioculturais que incluem
cultura, religido, moralidade, classe social, renda, nivel de escolaridade e
informacéo, pares, familia, midia, preferéncias, emocgdes, crencas, tradigdes, acesso
e disponibilidade.

Nesse contexto, o sabor — obtido pelo conjunto das caracteristicas sensoriais
e responsavel pelo prazer em comer — e 0s aspectos nutricionais, com foco na
saude e na composicdo dos alimentos, sdo tidos como os principais fatores no
processo de escolha alimentar, com importante papel na promo¢ao de habitos
alimentares mais saudaveis (ALVARENGA, 2016). Logo, é possivel afirmar que um
alimento provavelmente ndo sera comprado ou consumido se n&o parecer saboroso
ou com um odor agradavel e caracteristico, com boa aparéncia ou textura,
independentemente da situagcdo econémica do individuo ou da disponibilidade do
alimento (e até de seu apelo saudavel) (ALVARENGA, 2016).

Com relacdo aos fatores sociais, a estrutura da familia e o padrao de
consumo de refeigcdes influenciam diretamente o consumo e as escolhas alimentares
de criancas e adolescentes. O desenvolvimento das preferéncias alimentares das
criancas envolve um mecanismo complexo no qual fatores inatos, familiares e
ambientais interagem (ESTIMA et al, 2011). Assim, 0s pais proporcionam, no
ambiente familiar, as primeiras experiéncias com o alimento e a forma de comer aos
seus filhos (COBELO, 2004)

Outro fator importante, € a influéncia da midia, fortalecida pela globalizagéo e
pela sociedade, e descrita por Anschutz et al. (2009) e Oliveira Hutz (2010), que
enfatizam a contradicdo entre o apelo ao estilo de vida saudavel ao mesmo tempo
em que se enaltece o ideal de magreza e se incentiva 0 consumo de alimento
caldéricos. O resultado dessas contradicobes € o possivel desenvolvimento de
Transtornos Alimentares, caracterizados pela preocupacédo exarcebada com o peso
e a forma. Na busca por esse esteredtipo, a perda de peso € induzida por métodos

inadequados, como jejum e exercicio fisico intenso, e o0 ganho de massa muscular é
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estimado por exercicios fisicos excessivos, alimentacdo inadequada e uso de
anabolizantes (ANSCHUTZ, 2009 apud ABREU GONCALVES, 2013; OLIVEIRA,
2010; HERPERTTZ-DAHLMANN , 2009).

Todavia, entende-se que fazer dieta aumenta a preocupacédo em relagao aos
alimentos e requer que o individuo ignore suas vontades e as pressdes internas
(fisiologicas) para regulacao do peso corporal, aumentando o conflito entre o sujeito
e a comida e tornando-o cada vez mais dependente de controles cognitivos severos.
Por consequéncia, qualquer acontecimento que quebre esse controle (como
frustracdo e estresse) pode acarretar uma compulsdo. E importante lembrar que a
dieta substitui o controle interno da ingestdo (fome/saciedade) por um controle
externo, planejado e determinado cognitivamente, o que pode causar desregulagao
no controle normal da ingestdo. Ademais, esses controles externos também causam
frustragdo pela negacao dos alimentos favoritos e estresse por constantemente se
opor a uma necessidade biologica (ALVARENGA, 2010). Para mais, somos levados
a acreditar que, nos dias de hoje, comer se tornou o palco de uma luta moral e
estética, um meio para a obtencdo de um corpo idealizado. E uma nova religido, a
da saude, evidente na forma como as pessoas fazem julgamentos sobre os outros
em funcao de valores morais baseados na percep¢ao do quanto comem de maneira
“saudavel”’ ou “ndo saudavel”’ (ALVARENGA, 2016).

Logo, o estado nutricional € também um fator determinante para as escolhas
alimentares. Assim, o comportamento alimentar é influenciado por fatores como
peso e imagem corporal, considerando que o individuo quando apresenta excesso
de peso assim como insatisfacdo com o proprio corpo pode realizar restricoes
alimentares (TORAL; SLATER, 2007). Dessa forma, NUNES et al. (2001),
verificaram que comportamentos alimentares disfuncionais sofrem significativa
influéncia do indice de massa corporal em mulheres, mesmo apds o controle de
variaveis socioecondmicas e demograficas, sendo ainda duas vezes maior a
possibilidade desses comportamentos anormais acontecerem entre as mulheres
com IMC de sobrepeso/obesidade. Nao obstante, é valido ressaltar que no estudo
de Freitas e Saron (2011) a insatisfagao corporal relacionou-se, principalmente com
os adolescentes de IMC eutréfico. Assim, o estudo sugeriu uma distor¢do da
imagem, visto que as meninas embora estivessem eutréficas mostraram insatisfagéo

corporal e desejo pela perda de peso.
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Ainda nesse contexto, os determinantes antropologicos e psicologicos
englobam fatores mais subjetivos, com possibilidade de grande variacdo nas
motivacbes para escolhas alimentar, e resultam em preferéncias e aversoes.
Entende-se que comer € um processo ndo apenas fisiolégico, mas também, no
minimo, sociocultural e afetivo, no qual nosso corpo faz uma interface com o mundo
externo (porém, infelizmente - mesmo entre nutricionistas -, € comum pensar na
alimentagao exclusivamente como um processo cujo objetivo primario é satisfazer as
necessidades de nutrientes do corpo, e que o gosto (e todas as outras coisas nao
fisiologicas) €& apenas "acidente” no caminho para manter o corpo nutrido
(ALVARENGA, 2019).

Nao obstante, a alimentagdo sera sempre acompanhada por um contorno
emocional, que deve ser considerado e avaliado ao se tentar compreender o comer.
E importante entender que escolhas fundamentadas no conhecimento representam
muito pouco comparado as diversas influéncias que operam abaixo do nivel de
consciéncia. A psicologia considera que o comer é um processo relacional
carregado de intenso significado emocional, e que ha forte relacédo entre alimentagao
e afetividade (ARAUJO, 2004). A comida é, entdo, meio de prazer, desejo e
satisfacdo emocional, carregando lembrangas e memoérias (MALUF, 2014 apud,
ALVARENGA, 2019).

4.1.2 Mecanismos envolvidos

O comportamento alimentar se relaciona diretamente ao controle da ingestao
alimentar (como e de que forma se come), uma vez que é esse o sistema que
conduz as escolhas. Para o funcionamento desse controle, € necessario harmonizar
informagdes do ambiente externo com as informagdes fisiolégicas — como agéo dos
neurotransmissores e hormodnios, taxa metabdlica, estados do sistema
gastrointestinal, tecidos de reserva, formacdo de metabdlitos e receptores
sensoriais. Essas informacbées do meio externo podem ser relativas as
caracteristicas dos alimentos (sabor, familiaridade, textura, composi¢ao nutricional e
variedade), ou as do comedor, do ambiente (temperatura, localidade, trabalho, oferta
ou escassez de alimentos), além das crencgas religiosas e aspectos socioculturais

(renda, regionalismo, tabus, propaganda de alimentos, midia) e dos fatores
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psicolégicos (aprendizagem, motivacao, emocao) (QUAIOTI 2006 apud
ALVARENGA, 2019).

Os comportamentos pré - ingestao (ou pré-degluticao) sao aqueles de busca,
selegdo, aquisicdo, preparagcao do alimento. Os sinais internos (metabdlicos e
neuroendocrinos) contribuem para o comego e o fim desse processo — que também
é influenciado pelos determinantes psicossociais. Nos individuos saudaveis, todos
esses fatores estariam harmonicamente integrados e resultariam em uma
alimentacao adequada (ALVARENGA, 2019).

Vale salientar, que a fome, apetite e saciedade sdo sensac¢des fundamentais
na regulagdo da fisiologia do comportamento alimentar. Assim, a fome pode ser
definida como a necessidade fisiologica de comer, que € uma combinacdao de
sensacgdes induzidas pela privacdo de energia ou alimentos que faz com que
busquemos comida (BASDEVANT, 1993 apud ALVARENGA 2019; LOWE 2007),
nao sendo relacionada a nenhum alimento especifico. Entretanto, ha individuos que
reconhecem a fome por sinais internos (do estado bioldgico) e aqueles que, para
comer, dependem de outros sinais, as vezes mais ambientais (como “é¢ hora da
refeicdo”); ou seja, a "fome” nunca € emocional — ndo é um sinal reativo a uma
emocao (ALVARENGA, 2019).

A principio 0 volume da ingestao alimentar € determinado pela integracéo do
cérebro e mecanismos de retroalimentacao (feedback) positivos e negativos gerados
a partir da boca, estdbmago, intestino delgado, ilhotas pancreaticas, tecido adiposo e
gbnadas (SMITH, 2009 apud ALVARENGA, 2019). De inicio, na boca, o feedback é
regulado por estimulos do alimento (tipo de sacarideos e acidos graxos, por
exemplo) e pela experiéncia anterior de ingestao desse alimento. Ja no estdmago, o
feedback é regulado pelo volume, e ndao por nutrientes. Seguindo, no intestino
delgado, o controle do feedback é feito pelo estimulo de produtos pré-absortivos da
digestdo, como proteinas e seus subprodutos, dos monossacarideos e dos acidos
graxos. Esses produtos pré-absortivos também vao estimular a participagcdo das
ilhotas pancreaticas no controle da ingestdo, a partir da liberagdo de horménios
como glucagon e também insulina e amilina. Por fim, o tecido adiposo regula a
ingestao alimentar por meio da liberagao de diversas adipocinas (SMITH, 2009 apud
ALVARENGA, 2019).
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De forma resumida, do ponto de vista metabodlico, depois de ingerir
determinado alimento, uma variedade de informagbes chega ao cérebro -
dependendo da quantidade e do tipo de comida ingerida. Isso ocorre no curto prazo,
via sinais sensoriais, hormonais e nervosos, e outros "pos-absortivos” (como fluxo de
energia e nutrientes gerado pelo consumo de um alimento ou refeicdo especifica).
No longo prazo, as informagdes chegam por meio da massa magra e da situacao do
estoque de energia. A integracado de todas essas informagdes ocorre principalmente
no hipotalamo, com a interagdo de varios neurotransmissores e neuromoduladores
(BASDEVANT, 1993 apud ALVARENGA, 2019).

Ademais, a saciedade, por sua vez, é descrita como a sensagao de plenitude
gastrica, com a perda da sensacao de fome depois da refeicdo, e é associada a uma
sensacgao de bem-estar (BASDEVANT, 1993 apud ALVARENGA, 2019).

Todavia, além da fome fisiologica, temos também a fome hedbnica, ou
apetite, que corresponde ao desejo de comer um alimento ou grupo de alimentos em
particular, e do qual se espera ter satisfacdo e prazer (BASDEVANT, 1993 apud
ALVARENGA, 2019; LOWE, 2007). Assim, a fome hedénica (apetite) pode ser
estimulada pela disponibilidade de alimentos palataveis — portanto distinta da fome
fisiologica — e guiar a selegcdo e o consumo de alimentos e nutrientes especificos,
enquanto o apetite caracteriza-se por sua sensibilidade ao estresse e a qualidade
gustativa dos alimentos, ou seja, a palatabilidade (BASDEVANT, 1993 apud
ALVARENGA, 2019) — o que pode se tornar um problema para a sociedade atual, na
qual alimentos com alto teor de agucar, gordura e sal (altamente palataveis) estéo
disponiveis em grandes porg¢des e com facil acesso a populagdo (LOWE, 2007 apud
ALVARENGA, 2019).

Mesmo afirmando que o apetite esta relacionado a atributos nao biolégicos, a
agao dos alimentos sobre os érgédos sensoriais (cheiro, gosto) nos traz informacgdes
sobre o alimento em geral (origem, maturagdo, modo de cocgao etc.) e também
pode proporcionar emogdes, como o0 prazer que sentimos com o cheiro ou o gosto
de determinado alimento (a emogao também pode ser negativa, no caso o nojo)
(HOLLEY, 2006 apud ALVARENGA, 2019). De qualquer forma, afirma-se que essas
percepcodes olfativas e gustativas nao foram instauradas pela evolucéo para servir a
um hedonismo gratuito. Elas participam de um processo complexo de alto valor

adaptativo que guiam nossas escolhas alimentares. Ha uma légica inscrita em nossa
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anatomia e funcbes de nosso sistema nervoso. Assim, comer procura prazer: ou
seja, quanto mais vontade, desejo e apetite se tem, maior o prazer (HOLLEY, 2006
apud ALVARENGA, 2019).

Esse prazer obtido na alimentacdo pelo conjunto das caracteristicas
sensoriais parece estar no centro do desenvolvimento, manutencdo e mudanca de
habitos alimentares, e exerce um papel fundamental na escolha alimentar, sendo
que o prazer em comer € o0 sabor sdo inseparaveis, afinal ou um sabor é apreciado
ou nao é — embora essa caracteristica seja subjetiva e diferente para cada pessoa
(HOLLEY, 2006 apud ALVARENGA, 2019; JACQUIER, 2012). Ha, portanto, um
vinculo estreito entre o campo concreto da comida, o sentimento de prazer e o
desejo de comer — ou seja, o alimento em si, 0 desejo e 0 prazer sdo os estimulos
para realizar um ato essencial que ocupa um lugar entre todos aqueles que nos
permitem viver nossa vida biolégica: comer (HOLLEY, 2006 apud ALVARENGA,
2019).

A homeostase nutricional, que diz respeito a relacdo entre ingestéo, gasto e
armazenamento de energia, € importante para o controle da ingestdo alimentar; no
entanto, € apenas um dentre muitos controles e sabe-se que esses controles
homeostaticos sado inadequados para prevenir a hiperfagia e a obesidade quando ha
facil acesso a alimentos altamente palataveis (ricos em agucar, sal e gordura)
(SMITH, 2009 apud ALVARENGA, 2019). Portanto, todo mecanismo de controle da
fome, apetite e saciedade — e de alguma forma, do comportamento alimentar -
depende de um complexo sistema biopsicossocial que exige alto grau de integragéo
entre as informacgdes recebidas de dentro do corpo e do ambiente para funcionar de
forma harmonica (BASDEVANT, 1993 apud ALVARENGA, 2019).

Do ponto de vista psicossocial, fome, apetite e saciedade sao influenciados
pelo humor, por fatores de personalidade e elementos cognitivos e condicionantes
que moldam as preferéncias e aversdes. A comida, por si sO, dependendo da
maneira como € vista pelo individuo, determina ou ndo sua ingestdo. Salientando,
que todos esses elementos dependem de alguma forma de permissividade e
facilitagao social, familiar, cultural e contexto socioeconémico (BASDEVANT, 1993
apud ALVARENGA, 2019).

E importante considerar que o controle metabdlico e o psicossocial devem ser
sempre analisados em conjunto, e que um disturbio em um componente afetara o
outro (BASDEVANT, 1993 apud ALVARENGA, 2019). Assim, pode-se afirmar que
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comegamos a comer "porque temos fome” (a necessidade metabdlica expressa por
sinais bioldgicos e gastrointestinais); depois "porque queremos comer” (provocado
pelo desejo de comer, independentemente da necessidade de energia); e porque “é
hora de comer” (porque nés obedecemos a habitos da sociedade, familia, grupo em
que vivemos); ou soO porque a comida esta disponivel na nossa frente (BASDEVANT,
1993 apud ALVARENGA, 2019). Bem como, paramos de comer quando temos
sinais de saciedade e saciacdo, mas € importante ressaltar que esses sinais ja
aparecem quando pequenas fragdes de nutrientes sdo absorvidas e transportadas,
ou seja, nao é preciso estar "completamente saciado”. Porém, parar de comer n&o
depende apenas da cessacao dos sinais metabdlicos de fome, mas também de
fendmenos psicossensoriais, cognitivos e neuro-hormonais (BASDEVANT, 1993
apud ALVARENGA, 2019) . Logo, a saciedade ndo é um tudo ou nada, alguns
podem parar de comer a primeira alusdo de saciedade, e outros vao até nao
conseguirem comer mais, o que nao é determinado pela fisiologia, mas apenas uma
determinacdo para comer mais ou menos (de forma consciente ou inconsciente)
(HERMAN, 2005 apud ALVARENGA, 2019).

Herman e Polivy (2005), argumentam que, na atualidade, a fome e a
saciedade tém papel limitado no comer, sendo que o controle normativo do comer &
direcionado a evitar comer em excesso. Uma norma regulatéria no comer € uma
crenga sobre o que e quanto € apropriado comer. Essas normas sao regidas por
questdes pessoais (quanto se acredita que se pode comer, e o qué), e situacionais —
incluindo a influéncia social e a palatabilidade (que € um determinante ndo regulado
da ingestao alimentar). Deve-se entender, portanto, que muitas vezes comer demais
(ou de menos) esta relacionado aos estimulos oferecidos, e ndo a uma demanda
interna de estar sempre saciado. Além disso, para a maior parte das pessoas, na
maioria das vezes, o comer acontece em uma “zona de indiferenga biolégica”, na

qual ndo estamos nem genuinamente famintos, nem genuinamente saciados.

4.2 Autopercepgao da Imagem corporal
Para Schilder (1994), a imagem corporal (IC) é a figura de nosso proprio

corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta
(SCHILDER, 1994 apud SAIKALI, 2004). Além disso, ele descrevia a IC como um

fendbmeno biopsicossocial, com dimensdes neuroldgicas, psicolégicas e sociais
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(SCHILDER, 1950 apud ALVARENGA et al, 2011). Outro autor, Slade (1994), define
imagem corporal como "a figura que temos em nossa mente a respeito do tamanho,

da estrutura e da forma do nosso corpo e os sentimentos a respeito dessas
caracteristicas da unidade do corpo e de suas partes constituintes” (SLADE, 1994
apud ALVARENGA et al, 2011, p.316).

Para fins de pesquisa, a imagem corporal subdivide-se em duas dimensdes: a
dimensao atitudinal e a perceptiva. Estudar a dimenséo atitudinal € investigar quais
0s comportamentos, as emogdes e as cognigdes do sujeito a respeito de seu corpo,
de sua aparéncia. Para isso foram desenvolvidos questionarios, entrevistas clinicas
e escalas que avaliam a dimensao atitudinal da imagem corporal. Enquanto, a
dimensao perceptiva da imagem corporal pode ser avaliada por meétodos que
possibilitam a distorcdo do tamanho das dimensdes do corpo, através de aparatos
distorcivos, de manipulagdo de luzes e compassos ou por registro em molduras ou
folhas de papel. Estes métodos permitem estudar como o sujeito estima o tamanho
e a forma de seu corpo (BANFIELD; MCCABE, 2002 apud TAVARES, 2010).

Visto isso, os disturbios de IC sdo alteragdes graves e persistentes em
qualquer componente da mesma (perceptivo ou atitudinal), trazendo sofrimento e/ou
prejuizos sociais, fisicos e emocionais. Eles podem ocorrer nos dois componentes,
de maneira independente ou simultdnea (PRUZINSKY;CASH, 2002 apud,
ALVARENGA et al 2011). O disturbio no componente perceptivo da imagem corporal
€ uma alteracdo grave e persistente na forma como o individuo percebe seu corpo.
Assim, o individuo percebe seu corpo de forma distorcida. Tal disturbio pode ser,
portanto, nomeado como distorgdo da imagem corporal e essa distor¢ao pode afetar
0 corpo como um todo ou apenas partes especificas (SLADE, 1994 apud
ALVARENGA et al 2011; SKRZYPEK et al., 2002).

Entretanto, € importante ressaltar que a distorcado de IC n&o é sinbnimo de
disturbio de IC, ja que este inclui também os disturbios atitudinais, definidos como
alteracdes graves e persistentes nos sentimentos e/ou pensamentos sobre o corpo
e/ ou nas acgdes voltadas para o corpo. Um dos disturbios atitudinais mais comuns é
a insatisfacédo corporal (PADGETT; BIRO, 2003). Este disturbio comporta duas
facetas: 1) avaliativa (isto €, a diferenca entre o corpo atual e o considerado ideal
pelo individuo); e 2) afetiva (o quanto o individuo sofre em funcéo dessa diferenca)
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(CORORVE et al., 2004 apud ALVARENGA, 2011; HALLIWELL; DITTMAR, 2006;
SNYDER, 1997).

4.2.1. Padrées corporais sociais ao longo do tempo

A reflexao sobre os padrdes de beleza é pautada primordialmente no que diz
respeito ao corpo feminino, uma vez que € possivel afirmar que as mulheres tém
sido extensivamente controladas tanto por esteredtipos quanto por meios de ordem
material (ALVARENGA et al 2011). Sendo assim, dependem dos modelos culturais
mais que os homens e tém maior tendéncia a serem influenciadas por eles (WOLF,
1992 apud ALVARENGA et al 2011).

Diante disso, no processo de identificacdo do padréo estético contemporaneo

do corpo feminino, verifica-se que a extrema magreza nem sempre foi o ideal

almejado, embora a aparéncia fisica seja um elemento fundamental da imagem da

mulher em diversas épocas e culturas. Uma passagem rapida pela histéria da arte

revela que, no periodo da Renascenca, valorizavam-se mulheres de corpo rolico,

com quadris grandes e abdomes avantajados, atributos que sinalizavam fertilidade,
saude, forca, estabilidade emocional e elevado status social (ALVARENGA et al
2011). A partir do século XIX, esse ideal comegou a mudar, de modo que a magreza
comegou a ser considerada sinbnimo de belo e a obesidade passou a ser vista de
forma negativa (STENZEL, 2003 apud ALVARENGA et al 2011).

Entende-se que mudancas no contexto sécio-historico fizeram com que o
corpo magro, antes visto como sinal de escassez de alimentos e de fraqueza,
passasse a ser valorizado como modelo dominante, tornando-se objeto de busca e
desejo de todos, independentemente de classe, etnia, género ou geragéo (RIBEIRO,
2009 apud SOUSA SILVA, 2018). Ao mesmo tempo, o corpo gordo, que antes
simbolizava fartura, rigueza e abundancia, € hoje rejeitado e estigmatizado
(VIGARELLO, 2012) frente a beleza ideal e inquestionavel da magreza (CAMPOS
MTA, 2016 apud SOUSA SILVA, 2018). Assim, a sociedade contemporanea atribui
crengas, valores e estigmas negativos ao individuo que possui um corpo gordo, e
essa caracteristica acaba se convertendo em uma marca social, moral e identitaria

indesejavel, que desqualifica os sujeitos pelo simples fato de nao estarem
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enquadrados nos padrées de aparéncia atuais (GRACIA - ARNAIZ, 2013 apud
SOUSA SILVA, 2018).

4.2.2 Influéncia da sociedade sobre a aceitagdo/percepg¢ao da autoimagem

Mirela Berger, Doutora em Antropologia, ao estudar o culto ao corpo aponta
fundamentos que podem argumentar sua permanéncia na sociedade. Inicialmente
ela analisa o que Maffesoli (1998) chamou de presenteismo, ou seja, a demasiada
primazia do presente na contemporaneidade: vive-se para o agora, para o instante
imediato; a tradi¢ao, tdo rica no periodo anterior a contemporaneidade, é descartada
e o futuro estd demasiado longe para se pensar nele (BERGER, 2006).

Outro fundamento que sustenta a ideologia do corpo perfeito € que 0 mesmo
passa pelo esforgco do individuo, ou seja, a énfase de que o individuo sozinho,
utilizando-se de aparelhos, pesos, muita ginastica, alimentagdo e produtos quimicos
pode construir seu corpo ideal, tdo veiculado e reforcado pela midia. E mais, além
de ser produto do esforgo individual, passa pela conquista de um corpo que so ele
vai ter e, posteriormente, da forma fisica como veiculo de afirmacédo de status,
conquista de parceiros sexuais em mesmo nivel estético e insercdo social
(BERGER, 2006).

A midia e a industria da beleza também sao aspectos estruturantes da pratica
do culto ao corpo. A primeira, por mediar a tematica, mantendo-a sempre presente
na vida cotidiana, levando ao leitor as ultimas novidades e descobertas tecnolégicas
e cientificas, ditando e incorporando tendéncias. A segunda, por garantir a
materialidade da tendéncia de comportamento, que - como todo trago
comportamental e/ou simbdlico no mundo contemporaneo — s6 podera existir, se
contar com um universo de objetos e produtos consumiveis, ndo podendo ser
compreendido desvinculado do mercado de consumo (CASTRO, 2007).

Ainda nesse contexto, a influéncia da midia é considerada um dos principais
fatores de risco para a insatisfagao corporal, que por sua vez repercute de forma
negativa na vida dos sujeitos, gerando frustragéo, culpa, vergonha, depressao, baixa
autoestima e reducao da qualidade de vida, além de ser um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (SOUZA, 2016 apud
SOUSA SILVA, 2018). Todavia, apesar da relagdo entre a midia tradicional, como

televisado e revistas, e a percepcgao e satisfacdo corporal ja estar bem estabelecida
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(SOUZA, 2016 apud SOUSA SILVA, 2018) com o advento da internet, e mais
especificamente com o surgimento das redes sociais, mudangas expressivas
ocorreram neste contexto e a midia nunca foi tdo persuasiva como nos tempos
atuais (MINGOIA, 2017 apud SOUSA SILVA, 2018).

A natureza centrada na imagem faz do Instagram uma rede social
diferenciada, considerando que as imagens sao mais suscetiveis de serem
lembradas do que as palavras (CHILDERS, 1984 apud SOUSA SILVA, 2018). Além
de imagens corporais, nesta rede social, os adeptos do mundo fitness postam
também regularmente fotos de suas comidas e dietas, o que pode impactar as
escolhas alimentares dos seus usuarios, através da influéncia social. Tal influéncia
se refere ao impacto das pessoas sobre o comportamento alimentar de terceiros,
podendo ser direto, indireto, consciente ou subconsciente (EUROPEAN FOOD
INFORMATION COUNCIL, 2005 apud SOUSA SILVA, 2018,).

O uso de redes sociais e sua influéncia sdo um fenémeno relativamente
recente e alvo de estudos de varias areas do conhecimento para compreender os
efeitos a sua exposicdo em diferentes populacées (VERMELHO, 2015 apud LIRA,
2017; PEPIN , 2015; FARDOULY , 2015). Entretanto, essas novas midias reforgam
0 narcisismo e os padrbes de beleza vigentes e alguns estudos avaliaram seu
impacto sobre a imagem corporal (TIGGEMANN, 2016 apud LIRA, 2017; Kl, 2015).
Com isso, acredita-se que a internalizagdo do padrdao do corpo ”ideal”, ou seja, a
incorporacgao do valor ao ponto de modificar as atitudes e comportamentos pessoais,
€ um importante mediador da insatisfacdo corporal (CARVALHO, 2016 apud LIRA,
2017).

Ademais, o culto ao corpo é um tipo de pratica cultural que se apoia em forte
base material (BERGER, 2006). Dado o exposto, a expressdo "sociedade de
consumo” designa uma sociedade caracteristica do mundo desenvolvido, no qual a
oferta geralmente excede a demanda, os produtos sdo normalizados, e os padrdes
de consumo sao massificados (SANTOS, 2019). Percebe-se que o surgimento de
massas silenciosas, como propde Baudrillard (1985), levou a uma mudanga
substancial nas relagdes produtivas: "Antigamente bastava ao capital produzir
mercadorias, 0 consumo era mera consequéncia. Hoje é preciso produzir os
consumidores, € preciso produzir a prépria demanda e essa produgido é

infinitamente mais custosa do que a das mercadorias”. Assim, mais do que produzir
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mercadoria, € preciso produzir incessantemente consumidores, devido a essa
tendéncia neutralizante que percorre as massas. A fim de coordenar essa maioria
neutralizada, constantemente se cria e se recria a sociedade de consumo
(BAUDRILLARD, 1985 apud SANTOS, 2019, p. 241).

"A Publicidade nos faz desejar o que n&o temos e desprezar aquilo que ja
desfrutamos. Ela cria e recria a insatisfagdo e a tensdo do desejo frustado”
(LATOUCHE, 2009, p.18).

A publicidade é um dos alicerces que dao sustentagdo a sociedade de
consumo. E um processo incessante de producdo, selecdo e reelaboracdo de
imagens, que sado colocadas no lugar do mundo real como se fossem o mundo real.
A realidade substitutiva que é mostrada se propde a ser um reflexo dos desejos
individuais, mas as imagens nao passam de um pastiche, uma narrativa
estereotipada que cria um paraiso tdo mirabolante quanto inacessivel (SANTOS,
2019).

Ademais, nesse ambito, o receituario da saude para assegurar a conquista da
longevidade com saude plena é claro e transparente: todos nos sabemos que €
preciso comer com moderagao, fazer um dieta saudavel e exercitar-se regularmente.
O posicionamento cientifico, ao traduzido pelo mercado de consumo, apresenta
esse receituario em poucas palavras: comer pouco, malhar muito (SANTOS, 2019).

Assim, o discurso biomédico, fundamentado em uma racionalidade cientifica
que se apresenta como um valor universal e inquestionavel, ndo deixa margem a
problematizagdes epistemologicas. Pelo contrario, institui um regime de verdade que
neutraliza possiveis inteligibilidades alternativas. Logo, os individuos que né&o
conseguem se adequar a norma da boa forma e das praticas alimentares
legitimadas como saudaveis sao relegados a categoria de rebeldes, néo
colaboradores e negligente em termo de autocuidado. Desse modo, s&o colocados a
margem, como desviantes da norma dissidentes do corpo idealizado em sua
condicdo naturalizada. Portanto, esses sujeitos sao vistos como desajustados e
intrataveis, e tendem a ser marginalizados e ridicularizados pelo grupo social
(SANTOS, 2019). Como individualidade insubmissas, na perspectiva dos
profissionais de saude, esses pacientes necessitam ser “trabalhados”, “colocados na
linha”, "enquadradados” ou, na melhor das hipéteses, conquistados, disciplinados,

adestrados e dobrados a norma. Em uma palavra, necessitam ser catequizados,
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para que aceitem a verdade revelada pela ciéncia contemporanea como uma norma
de bom viver (SANTOS, 2019).

A sociabilidade é outra motivagao importante para o instalado culto ao corpo,
ao escolher praticar determinado tipo de atividade fisica, os individuos estéo
procurando pessoas com afinidades, uma “silagem”, algo que cimente suas relagdes
sociais, além de simplesmente manter a forma ou livrar-se da culpa. Buscam,
através da atividade fisica, identificar-se com outros e distinguir-se de demais
grupos, no complexo jogo que leva a construgdo de suas identidades sociais
(CASTRO, 2004).

4.3 Insatisfagdao com a autoimagem corporal e comportamento alimentar
Atualmente, quando se fala de uma alimentagao nao saudavel, refere-se a um

consumo inadequado (rico em gorduras, agucares e outros nutrientes visto como
prejudiciais a saude), mas uma relacdo nado saudavel com a alimentagdo pode
também trazer sérias consequéncias, como no caso dos transtornos alimentares
(TA), que séao transtornos psiquiatricos que afetam, na sua maioria, adolescentes e
adultos jovens do sexo feminino e que podem levar a grandes prejuizos biolégicos e
psicoldgicos e ao aumento de morbidade e mortalidade (CORDAS et al, 2011).

O comer transtornado é outro termo utilizado para se referir a problemas
alimentares e segundo a Associagcao Dietética Americana (ADA), é definido como
todo espectro dos problemas relacionados a alimentagao, da simples dieta aos TA
clinicos (ADA, 2006). Nessa perspectiva, Kelly et al. (2005) definem comer
transtornado como comportamentos alimentares problematicos, como praticas
purgativas, compulsdes, restricdo alimentar, e outros métodos inadequados para
perder ou controlar o peso, que ocorrem menos frequentemente ou de forma menos
severa do que o exigido pelos critérios diagndsticos de TA. Nesse conceito podem
estar incluidas também praticas nao saudaveis para controle do peso, tais como
fazer jejum ou comer muito pouca comida, pular refeigcdes, usar de substitutos de
alimentos como suplementos ou shakes, tomar remédios para emagrecer ou fumar
mais cigarros (NEUMARK-SZTAINER, 2004 apud LEAL, 2013)

Portanto, um olhar apenas bioldgico sobre a alimentagdo saudavel pode
categorizar precipitadamente as dietas ou as pessoas como “saudaveis” ou “nao
saudaveis”, quando, na verdade, os comportamentos e atitudes alimentares devem

ser avaliados como um todo. Logo, mesmo individuos sem TA podem ter uma
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relagdo muito comprometida com a alimentagdo, assim uma abordagem apenas
bioldgica sera insuficiente para ajuda-los a modificar suas crengas, pensamentos e
comportamentos (SCAGLIUSI et al., 2011) Portanto, faz-se necessario considerar
também as atitudes alimentares na avaliacdo de uma alimentacdo saudavel,
contemplando aspectos que vao além dos bioldgicos.

Sendo assim, um estudo que avaliou o impacto dos aspectos nutricionais e
psicolégicos de um grupo psicoeducativo com foco na mudanga do comportamento
alimentar, ao analisar os fatores psicologicos, abordou a percepg¢ao do grupo sobre
a interferéncia de aspectos emocionais na manutengdo de habitos alimentares
adequados. foi verificado que os sentimentos avaliados pelo grupo como negativos
possibilitaram uma adesdo menor a dieta e a pratica de habitos saudaveis.
Consequentemente, ao sentirem tristeza, raiva, depressao, ansiedade, dificuldades
no relacionamento familiar, baixa autoestima e avaliacdo negativa da imagem
corporal, os participantes relataram que se desestimulavam a continuar a fazer dieta,
praticar exercicios fisicos e cuidar de si mesmas. Por outro lado, sentimentos
positivos como motivagao e alegria foram avaliados nessa amostra, como forga
propulsora a mudanca do comportamento alimentar e a pratica de habitos saudaveis
(FRANCA, 2012).

Logo, entende-se que, motivacdo € fator primordial para a adesédo as
mudangas no estilo de vida e segundo Chapman et. al. (1995), o conhecimento s6
serve de instrumento para a mudanga se houver no individuo o desejo de mudar
(CHAPMAN et al, 1995 apud FRANCA, 2012). Pela observacdo dos aspecto
apresentados, € imprescindivel ressaltar ainda, a mentalidade de dieta impregna os
tratamentos convencionais para os problemas alimentares utilizando-se do controle
da alimentacdo, a fim de obter a contengao dos sintomas e a construgdo de um
corpo idealizado, ndo reconhece que é justamente essa a origem do problema. Além
do mais, os tratamentos convencionais tendem a reforcar o problema da perda de
autonomia, cerne dos problemas alimentares, ja que reproduzem 0s mesmos meios
e objetivos que fazem o paciente adoecer. Muitas vezes, inclusive, levam-no a um
uso fébico, religioso e rigido da alimentagao, das rotinas e dos cuidados corporais.
Sendo assim, a perda ou falta de autonomia alimentar &€ causa imediata dessa
problematica, que, em ultima instancia, leva a um tipo particular de claustro e
colabora muito para a epidemia da obesidade (ALVARENGA, 2016).
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Contudo, o terapeuta nutricional deve estar preparado para lidar com as
questdes da imagem corporal, pois elas afetam o relato do consumo alimentar, os

habitos alimentares, a motivagdo para mudangas comportamentais, além de serem

sintomas de algumas doencas que exigem tratamento nutricional, destacando-se,

entre essas, os transtornos alimentares (SATO et al., 2011).

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo e caracterizagao da populagcao estudada
Trata-se de um estudo de corte transversal observacional, analitico e

exploratorio realizado com estudantes matriculados no semestre 2020.1 do Curso de
Nutricdo do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco
(CAV/UFPE).

A coleta de dados da pesquisa foi realizada através de um questionario, por
meio da plataforma on-line Google Forms, tendo em vista o contexto do isolamento
social devido a pandemia da COVID-19, a partir da divulgagdao do link para
questionario via e-mail e redes sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp) de grupos
do qual os estudantes de Nutricdo do Centro Académico de Vitéria estavam
presentes. Expectamos um numero minimo de 30 (para calculo amostral) estudantes
de Nutrigdo regularmente matriculados nesse semestre.

O estudo seguiu as diretrizes e normas da Resolug¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude, que versa sobre os aspectos éticos em
pesquisas envolvendo seres humanos, foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de
Pernambuco (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAEE:
34124020.9.0000.9430) e os individuos que aceitaram participar firmaram
participacado voluntaria assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que também foi disponibilizado on-line antes dos participantes responderem

aos questionarios.

5.2 Critérios de elegibilidade
Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idade igual ou

superior a 18 anos, que estavam regularmente matriculados no curso de Nutricado do

CAV/UFPE, durante o primeiro semestre de 2020.1, sem distincdo de periodo
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académico e excluidos as gestantes, menores de idade e/ou ndo matriculados no

curso de Nutricdo do CAV/UFPE, durante o periodo do estudo.

5.3 Procedimentos metodolégicos
Para a avaliagado dos aspectos socioeconémicos e demograficos (raga, renda

familiar per capita, escolaridade, numero de filhos, tipo de moradia, estado civil )
foram utilizados os critérios da Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2016), desenvolvido pela Critério de Classificagdo Econémica Brasil - CCEB
(APENDICE A).

A ficha de registro de dados sociodemogréaficos (APENDICE A) ofereceu
espacgo para auto-preenchimento dos dados a respeito do entrevistado (dados ja
descritos anteriormente). Ademais a classificacdo quanto aos Cortes do Critério
Brasil é realizada a partir de questionarios referentes a itens de conforto existentes
na moradia, proveniéncia da agua utilizada no domicilio e caracteristicas quanto a
rua de localizagao da residéncia do entrevistado.

A avaliacdo do estado nutricional dos participantes foi calculada através da
divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m2 referidos,
o indice de massa corporal (IMC), a partir dos dados informados pelo participante no
questionario virtual aplicado na plataforma on-line Google Docs. Assim, o IMC foi
classificado de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(2000), sendo considerados eutroficos os que apresentavam IMC < 25 e excesso de
peso, IMC = 25.

Na avaliagado dos habitos alimentares, foi utilizado o Questionario ”Como esta
a sua alimentacdo?” do Ministério da saude (BRASIL, 2018), baseado no Guia
Alimentar para Populagao brasileira (2014) (Anexo A).

Para avaliagao da satisfagao e distorgdo da autoimagem corporal, foi aplicada
a Escala de Figuras de Stunkard, adaptada — ANEXO B (escala com 9 formatos de
corpo segundo o sexo, na qual foi selecionada a opgao de acordo com o tipo de
corpo que o individuo se identificou). Foi considerado “distor¢do da autoimagem
corporal para o excesso” quando o IMC da imagem que o individuo se identificou foi
maior que o IMC real, auséncia de distorcdo, quando o IMC real foi equivalente ao
da figura escolhida, e “distorcdo para reducdo”, quando o IMC da imagem

assinalada foi menor que o IMC real. Para avaliagdo da satisfacdo corporal,
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considerou-se satisfeitos aqueles individuos que apresentaram similaridade entre o
seu IMC real a figura que se percebiam e a que desejavam parecer.

O questionario on-line Three Factor Eating Questionnaire (Anexo C) — versao
reduzida de 21 itens (TFEQR21) que foi traduzido e validado para o Brasil por
Natacci e Ferreira (2011) foi utilizado para identificar as possiveis desordens
relacionadas ao comportamento alimentar. Esse € um instrumento autoaplicavel,
composto por trés escalas que avaliam: (a) restricdo cognitiva (RC) medida por 6
itens e que esta relacionada a proibi¢ao alimentar como forma de controlar/modificar
0 peso ou a forma corporal; (b) descontrole alimentar (DA) medido por 6 itens e que
esta relacionado a propenséo para comer exageradamente em resposta a estados
emocionais negativos, como solidao, ansiedade e depressao; (c) alimentagao
emocional (AE) medida por 9 itens e que esta relacionado a tendéncia de perder o
controle alimentar na presenca da fome ou de estimulos externos.

A pontuagao total de cada comportamento gera um escore que varia de 0 a
100 pontos, sendo que quanto maior o0 escore maior a propensao ao comportamento
alimentar avaliado. Nao ha uma proposta de classificacdo dos escores, portanto, os

mesmos serio utilizados como variavel numérica continua.

5.4 Analises estatisticas
Foi realizado um estudo piloto com 30 alunos para realizagdo do calculo

amostral, com uma frequéncia esperada de 80%. Um total de 218 alunos estavam
matriculado no semestre 2020.1 do curso de Nutricdo do Centro Académico de
Vitéria, a partir desse valor, considerando um erro de 6% com 95% de confianca, foi
determinado um numero minimo de 96 estudantes.

A construgéo do banco de dados foi realizada no Excel 2007 e para a analise
estatistica utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdao 14.0 (SPSS, Inc, Chicago). Os dados foram apresentados através de
frequéncias absolutas, percentuais e respectivos intervalos de confianca de 95%,
meédias e desvios - padréo para as distribuicdes numéricas normais e variaveis
continuas e em medianas para os dados nao-normais. A estatistica bivariada foi
realizada por meio dos testes qui-quadrado para tendéncia e qui-quadrado com

corregao de continuidade.
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6 RESULTADOS

Dessa forma, no presente estudo foram analisados 115 estudantes do Curso
de Nutricdo do Centro Académico de Vitoria, sendo a maioria, 84,3% (n=97), do
sexo feminino e apenas 15,7 % (n=18) do sexo masculino, com média de idade
22,09 * 3,18 anos. Sendo a idade minima e maxima 18 e 34 anos respectivamente.

No que diz respeito a procedéncia, predominavam aqueles que residiam em
outras cidades de Pernambuco. Apenas 11,3% (n=13) indicou como origem a capital
do estado, Recife. Além disso, ao mensurar a classe social dos participantes, foi
visto que 53% (n=61) dos alunos, de acordo com a ficha de registros de dados
sociodemograficos utilizada, foram classificados em "classe média e baixa", como

mostra a tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sécioeconémicas e demograficas de estudantes do curso
de nutricao da Universidade Federal de Pernambuco, campus Vitéria de Santo
Antao - PE, 2020.

Variaveis n % ICys,
Sexo

Feminino 97 84,3 76,4 - 90,5
Masculino 18 15,7 9,5-23,6
Classe

A/B 54 47,0 37,6 - 56,5
C/D/E 61 53,0 43,5-62,4
Empregado

Sim 10 8,7 42-154
Nao 105 91,3 84,6 - 95,8
Estado Civil

Solteiro (a) 107 93,0 86,8 - 96,9
Casado (a) 8 7,0 3,1-13,2

Moradia
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Prépria 80 69,6 60,3-77,8
Alugada 26 22,6 15,3 - 31,3
Cedida 9 7,8 3,6-14,3
Cor

Parda 54 47,0 37,6 - 56,5
Branca 52 45,2 35,9 - 54,8
Preta 5 5,2 1,9-11,0
Amarela 2 1,7 0,2-6,1
Indigena 1 0,9 0,0-4,7
Tipo de Moradia

Outro Material 68 59,1 49,6 - 68,2
Alvenaria sem revestimento 37 32,2 23,8-41,5
Madeira apropriada para construgao 10 8,7 42-154
Cidade de Procedéncia

Recife 13 11,3 6,2-18,6
Outras 102 88,7 81,4-93,8

IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; N: niumero absoluto de individuos avaliados.
Fonte: SANTOS, C. S., 2020.

Em relagdo ao estado nutricional dos participantes, foi identificada uma média
de IMC de 23,3%£3,9, que é classificado como eutrofia. Ademais, em relagdo ao
padréo alimentar dos entrevistados, foi possivel identificar que 8,7% (n= 10) dos
estudantes necessitam de atencdo quanto aos seus habitos alimentares, 38,3%
(n=44) apresentam habitos satisfatorios, mas que exigem continuidade e 53% (n=
61) apresentam habitos alimentares que foram considerados excelentes pelo teste.

Analisando as principais caracteristicas dos habitos alimentares dos
estudantes que foram classificados como necessitam de “Atengdo” (Tabela 2),

percebe-se uma baixa frequéncia do consumo de frutas, oleogionosas e produtos
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integrais, bem como um alto percentual no consumo de chocolates, balas e outras
guloseimas. Também percebe-se nesses estudantes muitas idas aos restaurantes
fast foods ou lanchonetes e o costume de trocar o almogo por refeicdes como
sanduiches, salgados ou pizzas.

Entretanto, é valido evidenciar que além disso, as respostas conferem uma
olhar amplo para habitos que parecem estar presentes no dia a dia desses
estudantes. 90% relatou nunca ou raramente “andar com um alimento em caso de
fome” e 100% nunca ou raramente planeja suas refeicdes ao longo do dia. Além
disso, os resultados propdem certa monotonia alimentar, visto que 100% dos
entrevistados nunca ou raramente tenham trocado o feijdo por outras leguminosas
ou intercalado o uso da farinha branca. Dados sobre 0 que diz respeito a realizar as
refeicdes na mesa e com calma também chamam a ateng¢ao no estudo.

Outro achado importante, refere-se ao percentual de entrevistados que nunca
ou raramente envolveram-se com o preparo do alimento, chegando a 90%. A
compra de alimentos em feiras livres parece fazer parte do habito desses
estudantes, porém a preferéncia por alimentos de produgdo local e livres de

agrotoxicos ainda é escassa (Tabela 2).

Tabela 2 - Principais caracteristicas dos habitos alimentares de estudantes do curso
de nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, campus Vitéria de Santo
Antao-PE, 2020, classificados no questionario “Como esta a sua alimentagao?”
como "necessitam de atencao”.

Questoes %

Nos pequenos lanches ao longo do dia, vocé costuma comer frutas ou

castanhas?

Nunca 20
Raramente 40
Muitas vezes 40
Sempre 0

Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere os que sédo de
producao local?

Nunca 0
Raramente 60

Muitas vezes 30



Sempre

Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere os que sdo
orgéanicos?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

Costuma andar com algum alimento em caso de sentir fome ao longo do
dia?

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Planeja as refei¢gdes que fara ao longo do dia?
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Varia o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao-de-bico?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

E comum utilizar, em suas preparagdes, farinha de trigo integral?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

Consome frutas no café da manha?

40

10

40

60

70

20

10

50

50

100

70

30



Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Costuma realizar suas refeicoes sentado(a) a mesa?
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Procura realizar suas refeicdées com calma?
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Vocé costuma participar do preparo dos alimentos da sua casa?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

Na sua casa, € comum compartilhar tarefas que envolvam o preparo e
consumo das refeigées?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

Costuma comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua?

Nunca
Raramente

Muitas vezes

40

60

30

20

20

30

40

60

40

50

10

40

40

20

10

30

50
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Sempre

E comum vocé resolver outras coisas no horario das refeigdes e acabar
deixando de comer?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

Costuma realizar suas refeigoes na mesa de trabalho ou de estudo?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

Costuma realizar suas refeigoes sentado(a) no sofa da sala ou na cama?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

E comum vocé pular pelo menos uma das refeigcdes principais (almogo
o/ou jantar)?

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Costuma comer balas, chocolates e outras guloseimas?
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Costuma beber sucos industrializados, como de caixinha, em pé, garrafa
ou lata?

10

50

40

10

30

40

20

10

40

20

20

20

30

10

50

10

30

40

30
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Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

Vocé costuma frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes?

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Sempre

Vocé tem o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeigbes?

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Costuma beber refrigerante?
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Costuma trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados
ou pizza?

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Quando vocé bebe café ou cha, costuma colocar agucar?
Nunca

Raramente

Muitas vezes

30

40

30

60

40

20

10

60

10

10

50

30

10

30

10

60

30

20

20
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Sempre 30

Questionario “Como esta sua alimentagdo?” (2018), baseado no Guia Alimentar para populagéo
brasileira.
Fonte: SANTOS, C. S., 2020.

No que se refere ao comportamento alimentar, observou-se que dentre os
comportamento disfuncionais avaliados, 0 que apresentou maior mediana foi a
restricdo cognitiva (44,4). Todos os estudantes (n = 115) apresentaram algum tipo

de comer transtornado (Tabela 3).

Tabela 3 - Comportamentos alimentares disfuncionais de estudantes do curso de
nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, Vitéria de Santo Antao - PE,
2020.

Variaveis Mediana Percentil Percentil Percentil
25 50 75

TFEQ21

Descontrole Alimentar 33,33 18,51 33,33 48,14

Restricao Cognitiva 44,44 27,77 44,44 61,11

Alimentagdo Emocional 33,33 16,66 33,33 66,66

TFEQ21: Three Factor Eating Questionnaire.
Fonte: SANTOS, C. S., 2020.

No que diz respeito a percepg¢ao da autoimagem corporal, foi verificado que
79,1% (n= 91) dos alunos de nutricdo apresentaram distor¢do, do mesmo modo, a
maioria, 76,5% (n= 88), apresentou insatisfacdo. Por outro lado, nédo foi verificada
nenhuma associacado entre os comportamentos disfuncionais da alimentagdo com a
percepgao da autoimagem corporal (satisfagao e/ou distorgao).

Entretanto, na analise de associacdo dos comportamentos disfuncionais e
habitos alimentares, verificou-se que os estudantes que apresentaram “descontrole
alimentar” e “alimentacdo emocional”’, segundo a classificacdo do instrumento
utilizado, apresentaram associacao positiva com a situagao de “atencao" quanto as
suas escolha alimentares, respectivamente p= 0,001 e p= 0,004, conforme a Tabela
4.
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Tabela 4 - Associagao entre os tipos de comportamento alimentar disfuncional e os
habitos alimentares de estudantes do curso de nutricdo da Universidade Federal de
Pernambuco, campus Vitoria de Santo Antao - PE, 2020.

Comportamentos

alimentares disfuncionais

Descontrole alimentar

1° tercil
2° tercil
3° tercil
Total

Restrigdo cognitiva

1° tercil
2° tercil
3° tercil

Alimentagdo emocional

1° tercil
2° tercil

3° tercil

33

13

15

16

26

19

37

11

13

Habitos Alimentares “Como esta a sua alimentagiao?”

Excelente

%

67,3

46,4

39,5

42,1

55,3

63,3

62,7

42,3

43,3

Siga em frente

16

12

16

17

18

21

13

10

%

32,7

42,9

42,1

44,7

38,3

30,0

35,6

50,0

33,3

Atencgao
% p-valor
0 0,001*
10,7
18,4
0,074
13,2
6,2
6,7
0,004*
1,7
7,7
23,3

N: numero absoluto de individuos avaliados; *Teste do qui-quadrado para tendéncia.
Fonte: SANTOS, C. S., 2020.

Na avaliagéo da relagéo entre IMC e a distor¢do com a autoimagem corporal

foi verificada associagao entre eutrofia e distor¢ao (p=0,050), como pode ser

verificado na tabela 5.
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Tabela 5 - Associagao entre a presenga ou ndo de excesso de peso e a distor¢gao da
autoimagem corporal de estudantes do curso de nutricdo da Universidade Federal
de Pernambuco, campus Vitdria de Santo Antao - PE, 2020

Distor¢ao da autoimagem corporal

Presente Ausente
indice de massa corporal n % n % p-valor
Excesso de Peso 0,050*
Ausente (IMC < 25) 70 84,3 13 15,7
Presente (IMC = 25) 21 65,6 11 34,4

*Teste do qui-quadrado com corregdo de continuidade.
Fonte: SANTOS, C. S., 2020.
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7 DISCUSSAO

A presente pesquisa pode identificar uma alta prevaléncia de
comportamentos alimentares disfuncionais e de insatisfagdo da autoimagem
corporal entre os estudantes do curso de Nutricdo. Esses achados sdo de grande
importancia tendo em vista que podem impactar na formacdo e futura atuacao
profissional desses individuos como demonstrado em alguns estudos (CORI, 2015;
OBARA, 2018).

Vale considerar, que o estigma do peso acontece diante da associagéo entre
excesso de peso do individuo e o insucesso em seguir habitos de vida considerados
saudaveis. Assim, é atribuida a pessoa uma culpa por sua condi¢do, sem considerar
outros possiveis fatores (ARNAIZ, 2010).

Em uma pesquisa realizada por Cori (2015), cujo objetivo foi identificar as
atitudes de nutricionistas em relacdo a obesidade; envolvendo crengas sobre
caracteristicas atribuidas as pessoas obesas, fatores de desenvolvimento e a
obesidade em si, pode-se captar dos resultados que os nutricionistas véem a
obesidade como um problema comportamental e psicolégico, sendo a auséncia da
atividade fisica sua principal "causa”. O estudo admite a inatividade fisica como fator
extremamente importante na obesidade, mas destaca, que este fator, assim como

alteracdes emocionais e vicio em comida, receberam mais respostas "importante” do

que outros, como alteracbes metabdlico-hormonais, situacdo financeira e social, e
fazer dietas repetidamente. Tal estudo, aponta ainda a necessidade de visao mais
ampla sobre a relagdo individuo-alimento, que foque ndo somente questdes
bioldgicas, mas também quesitos socioculturais e econdmicos que influenciam essa
relagao.

Outro estudo que teve como objetivo avaliar a existéncia de preconceito em
relagdo aos individuos obesos por estudantes de nutricdo, por meio da analise da
influéncia do peso corporal do individuo nas condutas nutricionais, percepgdes e
avaliacdo de aspectos da saude de um caso hipotético de intolerancia a lactose
(problema sem relagdo com o estado nutricional), verificou que o peso do paciente
influenciou no tempo de atendimento, percepcbes, condutas e estratégias de
tratamento, com a identificacdo de preconceitos e atitudes negativas principalmente
relacionadas as percepcdes e reagdes dos estudantes diante dos pacientes com

obesidade, sendo que a mulher com obesidade recebeu as piores avaliagbes no
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geral. Os autores concluiram que o estigma é relacionado tanto ao peso quanto ao
sexo (OBARA, 2018).

Os resultados acima citados ratificam que é importante desmistificar o
estigma da obesidade entre os estudantes de nutrigdo, proporcionando assim uma
formacédo de nutricionistas com menos preconceitos em relagdo a pessoa com
obesidade e possibilitando abordagens pautadas na empatia, gentileza e respeito,
aléem de possibilitar condutas para mudanca de comportamentos que sejam
duradouras e permanentes, bem como de melhor adesdo ao tratamento desta
condigéao.

Em vista desses aspectos, a diretriz Canadense para Obesidade em Adultos
(2020) aborda a obesidade e apresenta novos cuidados que devem ser levados em
consideragao no manejo dessa condi¢ao, considerando que os individuos que vivem
com obesidade enfrentam preconceitos e estigma substanciais, que contribuem para
o0 aumento da morbidade e mortalidade, independentemente do peso ou indice de
massa corporal. Outro ponto importante € a mudanca de foco do tratamento, o que
antes privilegiava a perda de peso, agora busca a melhora dos resultados de saude
centrados no paciente (CMAJ, 2020). Uma outra publicagdo, do mesmo ano, traz
ainda que o estigma de peso pode causar danos consideraveis aos individuos
afetados, incluindo consequéncias fisicas e psicologicas. E reitera, que o impacto
prejudicial do estigma de peso, se estende além danos aos individuos. A visao
predominante de que a obesidade € uma escolha e que pode ser totalmente
revertido por decisdes voluntarias de comer menos e praticar mais exercicios pode
exercer influéncias negativas na politica de saude publica, acesso a tratamentos e
pesquisa (RUBINO, 2020).

Vale salientar ainda, a influéncia da sociedade e das midias sociais sobre a
ideia de "corpo perfeito” que influencia a populagdo em geral, especialmente o sexo
feminino, causando uma preocupacao excessiva com O corpo, numa visao estética
que é justificada pela preocupagdo com a "saude” e exige um padrao de beleza
imposta que esta na maioria das vezes longe da realidade das pessoas (SILVA et al,
2018). Lira et al (2017), buscando avaliar a relagao entre a influéncia da midia e o
uso de redes sociais na imagem corporal de adolescentes do sexo feminino, teve
como resultado, na analise da satisfacdo corporal com relagao ao estado nutricional,

maior insatisfacdo para aquelas adolescentes com sobrepeso e obesidade, mas a
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maioria das eutréficas também estava insatisfeita, mais de 80%, principalmente com
desejo de ter uma silhueta menor, o que se assemelha aos achados do presente
estudo.

A presente pesquisa foi realizada com universitarios de um dos Centros
Académicos resultantes da Interiorizacdo da Educacdo Superior Publica no interior
de Pernambuco, o Centro Académico de Vitéria, CAV/UFPE. E Interessante
ressaltar que o estudo apresentou prevaléncia de individuos com procedéncia das
cidades do interior do estado, o que vai de acordo com o objetivo da referida
interiorizag&do. O percentual de universitarios identificados em "classe média e baixa”
também esta de acordo com o entendimento, de que essa populagao proveniente do
interior, apresenta menores condi¢gdes de acesso as possibilidades para um futuro
promissor.

O estudo apresenta ainda, uma maior prevaléncia do sexo feminino no curso
de Nutrigdo, em consonancia com a pesquisa realizada pelo Conselho Regional de
Nutricionista sobre a Insergao profissional do Nutricionista no Brasil (2006), que
identificou a maioria dos nutricionistas como pertencentes ao sexo feminino (96,5%).

Isso desperta interesse para outros dados, apesar desse estudo ndo ter
apresentado resultados que relacionem comportamentos alimentares disfuncionais e
de insatisfacdo da autoimagem corporal com o sexo do individuo, tivemos um
populagéo majoritariamente feminina (84,3%), na qual foi possivel observar uma alta
prevaléncia de comportamentos alimentares disfuncionais e de insatisfagdo da
autoimagem corporal, o0 que esta de acordo com o que traz a literatura, salientando
a necessidade de mais estudos a respeito (QI SHUWEN, 2019). Considerando
ainda que no estudo anteriormente citado, foi ressaltada a maior ocorréncia de
comportamentos de risco para desenvolver disturbio alimentar em estudantes da
area da saude, em decorréncia do fato de estarem em constante contato com a
alimentagdo, imagem corporal e a pressdo por acharem que a forma corporal
influencia no futuro sucesso profissional.

No presente estudo, embora a maioria dos universitarios tenham sido
classificados como eutroficos, paralelamente também verificou-se que todos os
avaliados apresentaram algum tipo de alteragdo do comportamento alimentar, com

predominéancia do tipo "restricdo cognitiva”, que é caracterizado em limitar a ingestao

alimentar quantitativa e qualitativamente, muitos deles, quando expostos a certas
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situagdes, tendem ao excesso alimentar. Essas situagdes incluem: ingestdo de
alimento de alto valor energético, exposicdo a um alimento "proibido", estresse,
estimulos emocionais negativos, e agentes farmacolégicos que afetam o
autocontrole, como bebidas alcodlicas. Esse fendmeno paradoxal € descrito como
desinibicdo, uma vez que a situacado experimentada desinibe o auto-controle imposto
pelo individuo quanto a seu comportamento alimentar, e apresenta importantes
implicagdes praticas e clinicas. Por obedecer a regras externas, em detrimento dos
sinais fisioldgicos de fome e saciedade na regulagdo do comportamento alimentar, e
por alternar fases de restricdo e desinibigédo, a restrigdo cognitiva tem sido sugerida
por alguns autores como um dos fatores responsaveis pelo insucesso das tentativas
de emagrecimento (NATACCI et al, 2011).

O estudo de Silva et al (2018) teve como objetivo avaliar o impacto de
aspectos inerentes a imagem corporal, alimentagdo comportamento e competéncia
percebida em saude na qualidade de vida de universitarios, utilizando o Three-
Factor Eating questionario (versado reduzida, TFEQ-18) e observou que quanto
menor o nivel de alimentagdo emocional das mulheres e quanto menor a restricao
alimentar cognitiva dos homens, melhor a qualidade de vida. Além disso, o
comportamento alimentar disfuncional, alimentagdo emocional, apresentou score
mais elevado no sexo feminino, essa associagao nao foi identificada no presente
estudo.

Um outro trabalho buscando avaliar a associagdo entre estresse,
comportamento alimentar e consumo alimentar em estudantes universitarios,
identificou que aqueles individuos com maiores niveis de estresse percebido,
através da Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale - PSS),
apresentaram maiores pontuagcbes para os comportamentos alimentares de
alimentagdo emocional e de descontrole alimentar, com p= 0,05 e p= 0,03,
respectivamente. Além disso, verificou correlacdo positiva entre o estresse e a
alimentagao emocional nos participantes (PENAFORTE et al, 2016).

Por tratar-se de uma amostra composta por universitarios de Nutricdo,
sugere-se que o comportamento de restricdo cognitiva tenha sido superior, no
presente trabalho, devido aos conhecimentos dos universitarios sobre o tema
"alimentacdo e nutricdo”. Ademais, parece que essa populacdo esta preocupada
com as suas escolhas alimentes com vista ao controle do ganho de peso, as quais

provavelmente sao influenciadas pelos conhecimentos sobre ”alimentagdo e
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nutricdo” dentro e fora de sua formagado, o que também pode ser observado na
avaliagao do ”habito alimentar”’, na qual demonstrou que a maioria dos estudantes
tinham uma ”excelente" alimentacao. Entretanto, vale salientar que nao foi verificada
associagao entre essas variaveis (Comportamento alimentar x Classificagdo do
IMC).

Por outro lado, a condicdo de eutrofia associou-se com a distorcdo da
autoimagem corporal entre os estudantes avaliados, demonstrando que embora a
maioria estivesse com o peso considerado “hormal”, se percebiam acima do peso.

Semelhantemente, o estudo de Ponte et al (2019), que buscou investigar o
sobrepeso/obesidade e a autopercepgao da imagem corporal de universitarios,
apresentou um percentual de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) de 43,2%
(n=141) e prevaléncia de 54, 3% (=176) de estudantes eutroficos. Também
verificou-se nesse estudo que 50% (n=162) dos estudantes estavam insatisfeitos
com sua imagem e desejam diminuir seu peso; e 26,5% (n= 86) estao insatisfeitos
com sua imagem e desejam aumentar seu peso.

Curi et al (2011), em uma pesquisa, que teve como objetivo investigar a
prevaléncia de distorcdo da imagem corporal em mulheres eutroficas, com
sobrepeso e obesas, frequentadoras de academia de ginastica na cidade de
Uberlandia - MG, utilizou outro método de avaliacdo da autoimagem corporal, o
questionario Body Shape Questionaire (BSQ), e também verificou que das mulheres
eutroficas, a maioria, 60% (n=6) apresentaram leve distor¢do da imagem corporal.

Em contrapartida, outros achado de uma pesquisa que teve como objetivo
conhecer a percepg¢ao da autoimagem e satisfagao corporal de universitarios, obteve
resultados que indicaram uma subestimacao da percepg¢ao corporal nos individuos
com obesidade, sendo possivel observar que, independentemente do sexo, os
universitarios do estudo com classificagdo nutricional de desnutricdo se percebem
maiores do que realmente sdo, e aqueles com obesidade se perceberam mais
magros do que relataram. Observou-se também, que tanto os homens como as
mulheres classificados com obesidade escolheram na escala de figura de silhuetas,
imagem inferiores aos seus IMC Real/Referido. Os autores do estudo sugerem
ainda, que os individuos da amostra parecem nao se perceber acima do peso, o que
poderia ser um fator relevante para o agravamento da obesidade (MELO et al,
2016).
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Na avaliagdo dos habitos alimentares da presente pesquisa foi notéria a
prevaléncia dos bons habitos, considerando o padrao do método utilizado. Sendo
assim, poucos alunos foram identificados com padrdoes alimentares indesejaveis,
resultando em uma classificagado de "atengao”.

Entretanto, vale ressaltar que embora tenha sido verificado um baixo

percentual de estudantes com "escolhas e habitos alimentares inadequados”, esses

se associaram a comportamentos como o “descontrole alimentar” e "alimentacéo

emocional”’, o que demonstra que outros fatores que determinam o comportamento
alimentar como os sociais, culturais, ambientais, bem como aqueles relacionados ao
estresse, emocgdes, podem estar impactando nas escolhas dos alimentos e de
comportamentos destes académicos, como a preferéncia por alimentos
ultraprocessados e de rapida preparagdo, com baixo valor nutricional, ricos em
agucares e gorduras, como também, a falta de planejamento alimentar e de atengao
no momento da refeicdo e a monotonia alimentar o que vai de encontro as
recomendacgdes do Guia alimentar para a populagao brasileira, que preconiza a
comensalidade pautada na retomada por escolhas alimentares com
representatividades soécio-culturais-afetivas e estimula a preferéncia de alimentos in
natura e de origens sustentaveis em detrimento dos alimentos ultraprocessados,
visando melhor saude e qualidade de vida, bem como a prevencao de Doencas
Cronicas Nao-transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2014).

Vale salientar que, a literatura apresenta dados que indicam um estilo de vida
desfavoravel dos estudantes propiciado pelo ambiente universitario. Feitosa et al
(2010), realizando um estudo com o objetivo de investigar os habitos alimentares de
estudantes universitarios de diferentes areas académicas de uma universidade
publica do estado de Sergipe, teve como principal achado a inadequagao dos
habitos alimentares dos universitarios com relagdo ao consumo de frutas (67,7%),
verduras e legumes (84,4%). Além do mais, o trabalho acrescenta que entre
estudantes universitarios, fatores como a falta de tempo para realizar uma
alimentagcdo mais saudavel, decorrentes da rotina universitaria, leva a realizagdo de
lanches praticos de alta densidade energética e poucos nutritivos. Considerando o
que foi posto, os resultados do presente estudo, que demostram os frequentes
habitos de "pular refei¢cdes", “resolver outras coisas no horario das refeicbes” e de

“frequentar restaurantes fast food ou lanchonetes", “fazer pouca ingestdo de
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alimentos integrais e in natura e de boas origens”, bem como de “aumentar a
variedade de alimentos consumidos” estdo em consonancia com os achados da
literatura.

O trabalho de Bettin et al (2019), buscou demonstrar o historico e
direcionamento das pesquisas relacionadas ao tema alimentacdo emocional e
evidencia que a procura por alimentos que geram sensagao de conforto e remetem a
boas lembrangas, comfortfood, pode estar relacionada a ingestdo de alimentos de
alto valor energético e palatavel. Refor¢a ainda, que existe uma intensa influéncia
das emogdes sobre este comportamento o que pode justificar algumas escolhas
alimentares verificadas nesse grupo de estudantes, por estarem muitas vezes
morando sozinhos, sem o apoio familiar , como também sob a pressédo exercida
pelas multiplas tarefas advindas da vida académica.

Em 1998, Leonhard et al, questionam o foco dos estudos sobre distorgao e
insatisfagdo com a imagem corporal ser essencialmente em populagdes portadoras
de transtornos alimentares como a obesidade, ou anorexia nervosa e bulimia.
Kakeshita et al, em 2004, destacaram em seu trabalho, que é recente a observacao
desse tipo de disturbio em populacbes de peso corporal normal, isenta de
transtornos alimentares, mas que tém desenvolvido habitos alimentares que
colocam em risco sua saude, o que demonstra a necessidade de mais estudos como
este que avalia esses comportamentos em populacbes como a de futuros
nutricionistas.

Dentre as limitagcdes e possiveis vieses do presente estudo, pode-se inferir o
tamanho da amostra, no entanto, trata-se de uma populacido especifica,
apresentando muitos critérios de exclusédo e caracteristicas semelhantes, como
idade e ocupacio. Vale destacar também que a pesquisa teve seu periodo de coleta
durante a pandemia de COVID-19, quando os sentimentos e emocdes presentes,
como medo, inseguranga, entre outros que promovem estresse e ansiedade, podem
ter exacerbado os achados relacionados aos comportamentos alimentares
disfuncionais verificados.

Este estudo tem a proposta de ressaltar a relevancia do tema, podendo ser
utilizado como base metodolégica para desenvolvimento de novas pesquisas,
possivelmente com um maior banco de dados e uma amostra potencialmente

heterogénea.
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8 CONCLUSOES

A presente pesquisa verificou uma alta prevaléncia de comportamentos
alimentares disfuncionais, insatisfagao e distor¢cdo da autoimagem corporal entre os
estudantes do curso de nutricdo avaliados, embora essas variaveis nao tenham
apresentado associacdo na amostra analisada.

Diante esses achados, verifica-se a necessidade de uma maior atengao as
percepcdes e as relagbes desses estudantes com a comida, o comer e 0 corpo,
especialmente no publico predominantemente feminino, indicando a necessidade de
estratégias para desconstrucdo de alguns esteridtipos e paradigmas sobre
“alimentacao e corpo saudavel”’, bem como da reavaliagdo curricular dos cursos de
nutricdo que certamente impactam esses estudantes no seu processo formativo.

Ressalta-se ainda a importancia desse tipo de estudo, que pode conferir um
olhar mais amplo dos futuros profissionais de saude e contribuir para a quebra dos
estigmas relacionados “ao peso corporal e saude”, que interferem nas politicas

publicas e no acesso aos tratamentos.
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APENDICE A - FICHA DE REGISTRO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Adaptado (ABEP, 2016).

Data da entrevista: [

Nome: Idade: anos
Aspectos socioecondomicos:

Cidade de Procedéncia:

Cor ou raga:

1- branca 2- preta 3- amarela 4 -parda 5 -indigena

Estado civil?

1 - casado(a) 2 - desquitado(a) ou separado(a) judicialmente 3 -
divorciado(a)

4 - viuvo(a) 5 - solteiro(a)

N° de filhos:

Atualmente esta empregada? 1- Sim 2- Nao

Profissao:

Nivel de Renda Familiar: 1- até 1SM 2- até 5SM 3- até 10SM 4-

mais que 10SM
N° de pessoas na residéncia:
Moradia: 1- alugada 2- propria  3- cedida

Tipo de moradia:
1. Alvenaria sem revestimento
Madeira apropriada para construgao (aparelhada)
Taipa revestida
Taipa nao revestida
Madeira aproveitada
Palha
Outro material
Sem parede

NGO WD



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

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAD

ITENS DE CONFORTO POSSUI
Quantidade de autormdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

1 2 3 4+

Quantidade de banheiros

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

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

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

CQuantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio
Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




Qual é o grau de instru¢do do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto  JAnalfabeto/Primério Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental lI|Primério Completo/Gindsio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

IWédio completo/Superior incompleto  [Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo

SISTEMA DE PONTOS

Varidvei
Quantidade
0 1 2 E] 4 ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automdveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 5] 6 5]
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de refer@ncia

Analfabeto / Fundamental | incompleto (4]
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Meédio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Servigos publicos
N3o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2



ritério Brasil

Classe Pontos

Bl 38-44

Cc1 23-28

D-E 0-16
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa on-line
"Comportamento alimentar e sua associagdao com a autoimagem corporal em

estudantes de nutricdo” que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Luciana Gongalves de Orange, com enderego Rua alto do reservatério, s/n, Bairro:
Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE — Telefone (81) 98736-4378 e e-mail :
luciana_orange@hotmail.com para contato do pesquisador responsavel (inclusive
ligagcbes a cobrar). Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Cybelle
Rolim de Lima, Caroline Silva dos Santos com o telefone para contato (81)
99133-2177.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas através do e-mail
luciana_orange@hotmail.com. O questionario tem tempo médio estimado em 10 min
e deve ser respondido integralmente em uma unica vez. Ao decorrer do
questionario, caso nao concorde em continuar a pesquisa, sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, fechando a pagina da pesquisa, sem nenhuma
penalidade. Caso deseje uma via deste termo com assinatura do pesquisador
responsavel, solicite via e-mail (luciana_orange@hotmail.com) ou clique sobre a
imagem, copiando e colando para arquivamento pessoal.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o comportamento alimentar (relagdo com
a comida e o comer) de estudantes de nutrigdo (de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, que estejam regularmente matriculados no curso de Nutrigao
do CAV/UFPE, durante o primeiro semestre de 2020, sem distingdo de periodo
académico, com excecgao de gestantes, menores de idade e/ou ndo matriculados no
curso de Nutricdo do CAV/UFPE, durante o semestre letivo 2020.1, independente do
vinculo anterior) e sua associagdo com a autoimagem corporal (percepgao de sua
propria imagem).

A amostra sera caracterizada quanto aos aspectos socioecondmicos e demograficos
e o estado nutricional dos participantes sera avaliado de acordo com as medidas
(peso e estatura referidos). As possiveis desordens relacionadas ao comer
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transtornado (alteragbes no comportamento alimentar) e a percepgdo da
autoimagem corporal dos avaliados serao identificadas e verificadas.

Como riscos, pode ocorrer referente as perguntas a serem respondidas, em
especial nos dados sobre situagdo socioeconbémica ou de avaliagdo do seu
comportamento frente a alimentagdo ou outros aspectos comportamentais, no receio
de serem julgados. Para minimizar isso, serdo omitidos dados pessoais dos
avaliados, como nome completo, e-mail e telefone. Além disso, sera disponibilizado
a oportunidade do participante se negar a participar ou interromper a entrevista a
qualquer momento.

Os beneficios disponiveis referem-se a oportunidade que os alunos terdo, quanto a
avaliacao do seu comportamento alimentar que sao informagdes escassas no Brasil,
particularmente no Nordeste. Vocé recebera um feedback (retorno através do email
informado) sobre sua avaliagdo e poderdo a partir disto buscar ajuda profissional.” O
nosso feedback sera no intuito e restrito a revelar a avaliagao feita pela pesquisa,
orientar e "sugerir’ que os individuos assim rastreados positivamente para estas
alteracbes comportamentais, busquem os Servigcos/ profissionais de saude que
forem acessiveis para eles, que podem ser aqueles do SUS- CAPS (Centro de
atencdo psicosocial) da sua cidade, privados ou ainda outros ofertados, como
preferirem para realizagao do "Jacompanhamento”.

Todas as informacgbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndao havendo identificacdo dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdao. Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Luciana
Gongalves de Orange no endere¢o acima informado pelo periodo de minimo 5
anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e

alimentacao).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (R. Dr. Jodo Moura, 119 - Matriz, Vitéria de Santo Antao - PE, 55612-
440 Tel.: (81) 3114.4152 - e-mail: comitedeeticacav@gmail.com &

folhaderostocepcav@gmail.com).

Luciana Gongalves de Orange
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, caso haja,
através do e-mail luciana_orange@hotmail.com), concordo em participar do estudo
Comportamento alimentar e sua associagao com a autoimagem corporal em
estudantes de nutrigdo como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Observacao: Tendo em vista o contexto do isolamento social devido a pandemia da
COVID-19 e a impossibilidade da assinatura fisica do TCLE, o mesmo sera
disponibilizado em imagem de forma on-line no inicio do questionario do Google
Forms para leitura e consentimento dos voluntarios através de uma pergunta, antes

de responderem as questdes da pesquisa.

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
Titulo do projeto: "Comportamento alimentar e sua associagdo com a
autoimagem corporal em estudantes de nutricao”
Pesquisador responsavel: Luciana Gongalves de Orange
Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: Nucleo de Nutricdo —
Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitoria
Telefone para contato: 81- 98736-4378 E-mail: luciana_orange@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:
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- Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (informagbes de
prontuarios, fichas, etc e/ou materiais bioldgicos) serdo estudados;
- Assegurar que as informagdes e/ou materiais bioldgicos serdo utilizados, unica e
exclusivamente, para a execugao do projeto em questao;
- Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
anbnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o voluntario da pesquisa.
O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco Rua
alto do reservatério, s/n, Bairro: Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE — Telefone 81-
98736-4378 e e-mail: luciana_orange@hotmail.com, pelo periodo de minimo 5 anos.
O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa s6 sera iniciada apdés a avaliagao e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro
Académico de Vitéria, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CAV/UFPE.
Vitéria de Santo Antéo, ............ e oo de 20..... )

Luciana Gongalves de Orange
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ANEXO A - “COMO ESTA A SUA ALIMENTAGAO?” (MINISTERIO DA SAUDE,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

2018)

e Responda de acordo com o seu dia-a-dia.

Nos pequenos lanches ao longo do dia, vocé costuma comer frutas ou
castanhas?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere os que sé&o de
producgao local?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere os que sao
organicos?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

Costuma andar com algum alimento em caso de sentir fome ao longo do dia?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

Planeja as refeicbes que fara ao longo do dia?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

Varia o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grédo-de-bico?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre
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7) E comum utilizar, em suas preparagdes, farinha de trigo integral?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre
8) Consome frutas no café da manha?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

9) Costuma realizar suas refeigdes sentado(a) a mesa?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

10) Procura realizar suas refei¢des com calma?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

11) Vocé costuma participar do preparo dos alimentos da sua casa?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

12) Na sua casa, € comum compartilhar tarefas que envolvam o preparo e
consumo das refeigdes?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

13) Costuma comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre
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14) E comum vocé resolver outras coisas no horario das refeicdes e acabar
deixando de comer?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

15) Costuma realizar suas refeicbes na mesa de trabalho ou de estudo?
) Nunca

) Raramente

) Muitas vezes

) Sempre

o~ o~~~

16) Costuma realizar suas refeicdes sentado(a) no sofa da sala ou na cama?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

17) E comum vocé pular pelo menos uma das refeicdes principais (almogo o/ou
jantar)?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

18)Costuma comer balas, chocolates e outras guloseimas?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

19) Costuma beber sucos industrializados, como de caixinha, em pd, garrafa ou
lata?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

20) Vocé costuma frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre
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21) Vocé tem o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeicdes?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

22)Costuma beber refrigerante?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

23)Costuma trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou
pizza?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

24)Quando vocé bebe café ou cha, costuma colocar agucar?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre



73

ANEXO B — ESCALA DE FIGURAS DE STUNKARD, ADAPTADA (FERREIRA;
MORGADO, 2011).

Qual aparéncia fisica mais s¢ parece com vocé ATUALMENTE?

Iy 2C) 3()

40) 50)

6()

T()

8() 920)

FIGURA 1

(@]

IMC 17,5

20,0

22,5

25,0

27,5

30,0

32,5

35,0

37,5

(ALMEIDA; KAKESHITA, 2006).

Avaliagao nutricional:

Peso: Kg
Altura: m
IMC: Kg/m?



ANEXO C - THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE

Three Foctor Eatimg QQuestionmnaire — 21 itens

Esta secao conterm declaractes & perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de forme.
Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a altermnativa gue melhor se

aplica a wvocé._

1. Eu deliberadamente CO NS TG Pequenas (1) Totalmente verdade

porcoes para controlar mewu peso. (2) werdade, na maioria das wvezes
(3) Falso, na maioria das vezes
(44) Totalmente falso

2. Eu comeco a comer guando me Sinto ansioso. (1) Totalmente verdade
{2) werdade, na maioria das wvezes
({3) Falso, na maioria das wvezes
(4) Totalmente falso

3. As wvezes., quando comeco a comer, parece-rme (1) Totalmente verdade

gue Na3c conseguirei parar. (2) werdade. na maioria das wvezes

4. Cuando me sinto triste, fregquentemeante cormo (1) Totalmente verdade

dermais. {2} werdade, na maioria das vezres
{3) Falso, na maioria das vezes
{4) Totalmente falso

S. Eu ndao como alguns alimentos porque eles me (1) Totalmente verdade

engordam. (2) verdade, na maioria das waezes
{3) Falso, na maioria das vezes
{42) Totalmente falso

5. Estar com algudm que esta comendo, me da (1) Totalmente verdade

freguentaemeante vontade de comer tamb&m. {2) verdade, mna maioria das vezes
({3) Falso, na maioria das vezes
{4) Totalmente falso

F. Couando me sinto tenso [=T¥] estressado, (1) Totalmente verdade

freguentemeante sinto que preciso carmer. (2) verdade, na maioria das vezes
{3) Falso, na maioria das vezes
(4) Totalments falso

=2. Freguentemente sinto tamnta fome gue meuw (1) Totalmente verdade

estdmago parece um poco sem fundo. ({2) vwerdade, mna maioria das wveres
{3) Falso, na maioria das vezes
(4) Totalmentse falso

=N Eu sempre estou com tanta fome, gue me & (1) Totalmente verdade

dific parar de comer antes de terminar toda a (2) verdade, mna maioria das waezes

comida gue esta no prato. (3) Falso, mna maioria das wvezres
{4) Totalmente falso

A0 OQuando me sinto solitarico (a), me consolo (1) Totalmente verdade

comendo. (2) verdade, na maioria das vezes
(3) Falso, na maioria das vezres

11l. Eu conscienternmente me controlo mnas refeicSes (1) Totalmente verdade

para ewvitar ganhar peso. (2) werdade, ma maioria das wvezes
({3) Falso, ma maioria das wezes
(«3) Totalmente falso

A2 CQuando sinto o cheiro de um bife grelhado ou (1) Totalmente verdade

de um pedaco suculento de carne, acho muito (2) werdade, ma maioria das wvezres

dificil ewvitar de comer, mMmesmmo gue eul (3) Falso, ma maioria das wveres

ternha terminado de comer ha muito pouco tempo. (<3) Totalmente falso

AZF. Estou sempre corm fome o bastante para comernr (1) Totalmente verdade

a gqualguer hora. (2) wverdade, ma maioria das vezes
(2) Falso, na maioria das vezes

A4 Se eu e sinto nervosol(al, tento e acalmar (1) Totalmente verdade

comendo. (2) werdade, na maioria das vezes
(3) Falso, ma maioria das wezes
() Totalmente falso

AS. Cuando e oy algo gque e parece muito (1) Totalmente verdade

delicioso, eu frequentemente fico com tanta forme (2) werdade., mna maioria das wvezes

gue tenho gue comer imMmediatamente. {3) Falso., ma maioria das wvezes
(<3) Totalmente falso

AS. Cuwando e sinto depressivol(al, eu guero (1) Totalmente verdade

commer. (2) werdade, na maioria das vezes
(3) Falso, ma maioria das vezes
() Totalmente falso

A7 . O quanto freguentementse voo& evita “estocar™ (A1) Cuase nunca

(ou se aprovisionar de) comidas tentadoras? (2) Raraments
({3) Freguentemente
{43) Cuase sempPpre

A8. O guanto wocd estaria dispostof(a) a fazer am (1) Mo estowu disposto(al

esforgo para comer menos do que deseja? {2) Estou um pouco disposto(al
(3) Estou relativamente e

dispostal{a)

(44) Estou muito dispostol(al

19. Wococée comete excessos alimentares, mesmo (1) MNunca

guando NESo esta coarm fome? (2) Raramente
(2) As wezes
(41) Pelo menos 1 wez por sermana

20 Corm qual frequéncia vocé fica corm fome? (1) Somente nos horarios das refeicSes
(2) As vezres entre as refeicbes

=)
[=3)

Frequentemente entre as refeicSes

OQuase sempre

21
restricSo total, gual numero wvocd& daria para si mesmo?

Erm uma escala de 1 a 82, onde 1 significa menhurma restricao alimentar, e 2 significa

Cormer tudo o auee

Que quiser

Lirmetar constantements
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ANEXO D - Escala de autocompaixao breve

75

Por favor, para cada frase, marque com um “X” a sua
resposta.

QN

”w o

1. Sou realmente critico e severo com meus préprios erros
e defeitos.

2. Quando fico “pra baixo”, ndo consigo parar de pensar
em tudo que esta errado comigo.

3. Quando eu falho em algo importante para mim, fico
totalmente consumido por sentimentos de incompeténcia.

4. Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar
equilibrio emocional.

5. Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a
maioria das pessoas também passa por isso.

6 . Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que
nao gosto na minha personalidade.

7. Quando estou passando por um momento realmente
dificil, eu me dou o apoio e o cuidado de que preciso.

8. Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas
€ mais feliz do que eu.

9. Quando algo doloroso acontece, tento ver a situagéao de
forma equilibrada.

10. Tento entender meus defeitos como parte da condi¢ao
humana.

11. Quando eu falho em algo importante para mim, costumo
me sentir muito sozinho nessa situacgao.

12. Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da
minha personalidade dos quais nao gosto.




