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RESUMO

A adolescéncia € uma fase de intenso desenvolvimento fisico e emocional, caracterizado pelo
inicio da busca por autonomia e identidade. Comportamentos alimentares adquiridos nesse
periodo podem perdurar ao longo da vida e s&o influenciados por multiplos fatores, como a
percepgao corporal, crengas pessoais e padrdes culturais. O comer transtornado compreende
praticas alimentares disfuncionais, geralmente associadas a insatisfagdo com a imagem
corporal e ao desejo de controle de peso. E considerado um comportamento de risco para o
desenvolvimento de transtorno alimentar, sendo mais prevalente no sexo feminino. As crencas
alimentares desempenham papel central na formagé&o do comportamento alimentar, e sao
definidas como convicgdes, ideias ou opinides que influenciam interpretagéo da realidade e a
tomada de decisGes sobre a alimentagdo. Podem ser conscientes ou inconscientes e se
formam com base em experiéncias pessoais, influéncias externas e construgbes
socioculturais. As crengas alimentares podem afetar diversos aspectos do comportamento
alimentar, como escolhas alimentares, preparagéo de alimentos, horarios das refeicdes e
relacdo com o proprio corpo. O objetivo deste estudo foi identificar a relagéo entre comer
transtomado e crencas alimentares em jovens do sexo feminino estudantes de nutricdo.
Realizou-se estudo de delineamento transversal. A amostra foi composta por 50 adolescentes
com idade entre 18 e 19 anos de idade. O comer transtornado foi avaliado pela Escala de
Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT-17). As crencgas alimentares positivas, negativas e
permissivas foram avaliadas por meio do questionario Eating Beliefs Questionnaire (EBQ-18).
Questdes sociodemograficas, peso e altura autorreferidos foram coletados. Os dados foram
analisados no software JAMOVI, considerando significativo p<0,05. A média de idade das
participantes foi de 18,9 anos, com um IMC médio de 22,9 kg/m? Quanto ao status de peso,
46,2% estavam eutrdficas, 21,2% com sobrepeso e 28,8% com obesidade, evidenciando que
50% das participantes apresentavam excesso de peso. Em relagéo as crengas alimentares, o
escore total do EBQ foi de 41,23 pontos, com crengas negativas, positivas e permissivas
apresentando médias de 17,75, 11,94 e 11,54, respectivamente. O escore de comer
transtornado apresentou média de 31,79 pontos. Verificou-se correlagéo positiva entre o
escore total de crencas alimentares e o escore de comer transtornado, especialmente com as
crengas negativas e permissivas. O escore de crencas alimentares positivas, negativas e
permissivas foram preditoras do comer transtomado, independentemente do indice de massa
corporal, renda e status de trabalho. Os resultados sugerem que as crengas alimentares s&o
fatores significativos para o desenvolvimento do comer transtornado entre estudantes
universitarias. Esses achados enfatizam a importancia de focar nas crengas alimentares em
programas de prevencgéo de transtornos alimentares, considerando que estas crengas podem
ser determinantes. Estratégias de intervencdo devem ser desenvolvidas com base nas
crengas alimentares predominantes entre as jovens, visando reduzir os comportamentos
alimentares disfuncionais e promover uma abordagem mais saudavel em relagéo a
alimentagéo e a imagem corporal.

Palavras-chaves: adolescente; comportamento alimentar; crengas; transtorno
alimentar;



ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense physical and emotional development, characterized by the
beginning of the search for autonomy and identity. Eating behaviors acquired during this period
can persist throughout life and are influenced by multiple factors, such as body perception,
personal beliefs, and cultural patterns. Disordered eating encompasses dysfunctional eating
practices, usually associated with dissatisfaction with body image and the desire for weight
control. It is considered a risk behavior for the development of eating disorders, being more
prevalent in females. Food beliefs play a central role in the formation of eating behavior and are
defined as convictions, ideas, or opinions that influence the interpretation of reality and decision-
making about food. They can be conscious or unconscious and are formed based on personal
experiences, extemnal influences, and sociocultural constructs. Food beliefs can affect various
aspects of eating behavior, such as food choices, food preparation, meal timing, and
relationship with one’s own body.The objective of this study was to identify the relationship
between disordered eating and food beliefs in young female nutrition students. A cross-
sectional study design was conducted. The sample consisted of 50 adolescents aged 18 to 19
years. Disordered eating was assessed using the Eating Attitudes Test (EAAT-17). Positive,
negative, and permissive food beliefs were evaluated through the Eating Beliefs Questionnaire
(EBQ-18). Sociodemographic questions, as well as self-reported weight and height, were
collected. Data were analyzed using JAMOVI software, considering p<0.05 as significant.The
average age of participants was 18.9 years, with an average BMI of 22.9 kg/m?. Regarding
weight status, 46.2% were of normal weight, 21.2% were overweight, and 28.8% were obese,
indicating that 50% of participants had excess weight. In relation to food beliefs, the total EBQ
score was 41.23 points, with negative, positive, and permissive beliefs averaging 17.75, 11.94,
and 11.54, respectively. The disordered eating score averaged 31.79 points. A positive
correlation was found between the total food beliefs score and the disordered eating score,
particularly with negative and permissive beliefs. The scores of positive, negative, and
permissive food beliefs were predictors of disordered eating, independent of body mass index,
income, and employment status.The results suggest that food beliefs are significant factors for
the development of disordered eating among university students. These findings emphasize
the importance of focusing on food beliefs in eating disorder prevention programs, considering
that these beliefs can be determinants. Intervention strategies should be developed based on
the predominant food beliefs among young women, aiming to reduce dysfunctional eating
behaviors and promote a healthier approach towards food and body image.

Keywords: adolescence; eating behavior; beliefs; eating disorder;
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1. INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia &
caracterizada pelo periodo compreendido entre os 10 e 19 anos da idade,
sendo importante levar em consideracao os aspectos bioloégicos, psicologicos
e sociais caracteristicas dessa fase (Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
2023). E considerado um periodo de intenso desenvolvimento fisico, mental,
social, sexual e emocional (CANDIDO et al., 2021).

A nutricdo adequada desempenha um papel importante durante a
infancia e inicio da adolescéncia, gerando consequéncias para a vida adulta
em relacao a altura, acumulo de gordura corporal, massa muscular, bem como
prevencéo de riscos para doencgas crénicas nao transmissiveis (NORRIS et
al., 2021). Sabe-se que a alimentagéo pode alterar a saude mental, uma vez
que uma dieta pobre em nutrientes, frutas, verduras, nozes, leguminosas ou
alto em consumo de aves, ovos, laticinios e carne vermelha pode estar
associada a maior probabilidade ou risco de depresséo e outros disturbios
psiquiatricos (LASSALE et al., 2019).

O comportamento alimentar engloba as atitudes vinculadas as praticas
alimentares, considerando os atributos socioculturais, incluindo os aspectos
subjetivos intrinsecos do individuo e os caracteristicos de uma coletividade.
Esses elementos estao interligados ao ato de se alimentar e a relacdo com o
préoprio alimento (VAZ, BENNEMANN, 2014). Os comportamentos
alimentares evoluem nos primeiros anos de vida para atender
adequadamente o desenvolvimento e crescimento do bebé. Os primeiros
cinco anos de vida sa@o cruciais para as criangas aprenderem sobre o0 que,
quando, quanto comer de acordo com suas crengas, atitudes, praticas
culturais e familiares (BIRCH, 2016).

Na adolescéncia, ocorrem alteracgdes fisicas, sociais e psicolégicas que
impactam o comportamento alimentar dos jovens, sendo moldado por
influéncias tanto internas quanto externas. Os fatores internos englobam a
autoimagem, valores, preferéncias, necessidades fisiolégicas e
desenvolvimento psicossocial. Por outro lado, os fatores externos incluem os

habitos familiares, as normas sociais e culturais, a influéncia da midia, as



interacbes com os amigos e as experiéncias individuais (BITTAR; SOARES,
2020).

A imagem corporal se refere a percepcéo de que o individuo apresenta
em relagcdo ao seu corpo, podendo ser considerada uma representagcao
composta por diversos fatores: avaliacdo do corpo, sentimentos e
pensamentos que sdo associados ao corpo, evitar situagdes de exposicéo
corporal e crengas (PAXTON; DAMIANO, 2017). Ressalta-se que
adolescentes, principalmente do sexo feminino sdo consideradas grupo de
risco para insatisfagdo com a imagem corporal visto que podem ser mais
vulneraveis a pressdo da sociedade, midias sociais, busca de um ideal
estético de magreza, muitas vezes, inatingiveis (FERNANDEZ, 2023). A
insatisfacdo corporal pode ocorrer em diversas idades, porém estudos
observam os maiores niveis de insatisfacdo corporal na adolescéncia
(HOSSEINI; PADHY, 2020). Cerca de 69,9% dos adolescentes de 12 a 19
anos relataram insatisfagdo com a imagem corporal (ROCHA et al., 2022).

Os Transtornos Alimentares (TA) acontecem com mais frequéncia na
adolescéncia, sendo que a idade pico ocorre entre 14 e 19 anos (HERPERTZ-
DAHLMANN, 2015). Dentre os fatores associados aos transtornos
alimentares, se destacam a midia, o ambiente social e familiar, o incentivo dos
pais a praticas de dietas, o momento das refeicbes que determinam
comportamentos alimentares (GONCALVES et al.,, 2013; LOUISE et al.,
2023), sendo a dieta e a restricdo de alimentos os maiores preditores para
transtornos alimentares (CULBERT; RACINE; KLUMP, 2015). Pesquisas
realizadas em diversas culturas confirmam a existéncia de uma relagcéo entre
a exposi¢cao a midia e o comer transtornado (OLIVEIRA; HUTZ, 2010).

A insatisfagdo com a imagem corporal pode favorecer o
desenvolvimento de praticas alimentares disfuncionais. Uma terminologia
proposta pela Associagao Dietética Americana, adotada em diversos estudos,
€ o "comer transtornado" (disordered eating), que se manifesta por meio de
comportamentos alimentares problematicos e métodos inadequados para
perda ou controle de peso, 0os quais ocorrem com menor frequéncia e menos
intensidade em comparagédo com os critérios diagndsticos estabelecidos para

transtornos alimentares (THOLKING et al., 2011). Desta forma, destaca-se a



importancia de pesquisas que investiguem a associagéo entre elas e outros
fatores intervenientes ao comportamento alimentar, tais como as crengas
alimentares.

As crengcas das pessoas em relagdo a alimentos especificos,
comportamento alimentar e sobre transtornos alimentares tém o potencial de
influenciar a origem e a persisténcia de disturbios alimentares (BURTON et
al., 2018). Destaca-se a influéncia de determinadas cognicbes na
manutencgéo dos episddios de compulsao alimentar, utilizando um modelo que
classifica um conjunto de crengas, incluindo aquelas positivas sobre o papel
da compulsao na reducao do estresse emocional ("comer me ajuda a lidar");
crengcas permissivas ("é aceitdvel comer compulsivamente"); e crencas
negativas de "falta de controle" ("quando comecgo a comer, n&o consigo parar")
(COOPER, WELLS, TODD, 2004),

As crengas negativas, positivas e permissivas sao significativamente
maiores em individuos que tém compulsdo alimentar e elas diminuem
consideravelmente quando ha tratamento psicologico (BURTON et al.,
2018). Considerando que estudantes de Nutricdo se tornardo futuros
profissionais inseridos em equipes multiprofissionais para o manejo de
transtornos alimentares, € crucial avaliar os comportamentos de risco nesse
publico (MENDES, 2021).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescéncia e Jovens Universitarios

A populacéo brasileira ultrapassa 203 milhdes de pessoas, segundo o Censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022). Deste grupo,
13.674.961 pessoas tém entre dez e quatorze anos; e 14.375.942 encontram-se entre
quinze e dezenove anos. Assim, os adolescentes representam mais de 13% de toda
a populacao brasileira (IBGE, 2022).

A adolescéncia é uma fase crucial do desenvolvimento humano, marcada por
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais. Geralmente, € compreendida como o
periodo entre a infancia e a idade adulta, abrangendo aproximadamente dos 10 aos
19 anos. Durante esse tempo, 0s jovens passam por transformacdes significativas em
termos de identidade, relacdes interpessoais e autoconhecimento (SCHOEN-
FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).

A puberdade engloba uma sequéncia de eventos biolégicos que conduzem a
formacgédo de um corpo adulto e a maturidade sexual, indicada pela capacidade de
reprodugdo. Em média, as meninas entram na puberdade cerca de dois anos antes
dos meninos (LOURENCO; QUEIROZ, 2010). Abrangendo, também, a interrupgéo de
comportamentos infantis e a obtencdo de responsabilidade e conhecimento. O
desenvolvimento psicossocial e cognitivo durante essa fase molda o carater do
adolescente (GADELHA; GONCALVES, 2020).

Durante a adolescéncia, os jovens enfrentam uma etapa desafiadora ao se
adaptarem as mudancas rapidas, o que se configura como um momento crucial para
a introducéo e consolidagdo de comportamentos de risco (VIEIRA, 2022). Ao entrar
na adolescéncia, observa-se maior autonomia e independéncia nas escolhas
alimentares. No entanto, essa maior liberdade na tomada de decisbes parece estar
vinculada ao aumento de comportamentos alimentares inadequados, ao contrario do
que seria desejavel (NEUMARK-SZTAINER et al., 2011).

A passagem da escola para a vida universitaria representa, para muitos jovens,
a conquista da sua autonomia, mas também pode ser considerada uma fase
desafiadora de adaptacdo a um ambiente e demandas completamente novos
(COSTA; MOREIRA, 2016). A universidade desempenha um papel fundamental no

desenvolvimento da vida, pois facilita a expansao das habilidades e competéncias



profissionais e pessoais dos estudantes, além de contribuir para a melhoria do
funcionamento cognitivo, sendo um ambiente propicio para gerar impactos positivos
no desenvolvimento dos alunos (ARINO; BARDAGI, 2018).

Durante a vida universitaria, a alimentagcéo muitas vezes é negligenciada e ndo
recebe a devida atencéo. Isso acontece devido as mudancgas intensas que esse
periodo implica, bem como ao acumulo de tarefas, responsabilidades e a adocao de
um novo estilo de vida pelos estudantes (KESSLER; OLL, 2018).

2.2 Comportamento alimentar na adolescéncia

Comportamento alimentar € o conjunto de acgbes relacionadas a comida,
comecgando com decisdes sobre o que comer, disponibilidade dos alimentos, modo de
preparo, utensilios utilizados, horarios das refeicbes e como dividir a alimentacéo ao
longo do dia. A diversidade geografica, habitos regionais, prestigio social, tamanho
das porgdes e o local onde a refeicao é feita influenciam essas atitudes em relagéo a
comida (BARUFALDI et al., 2016).

Atualmente, observa-se maior atengdo aos comportamentos alimentares
inadequados, os quais comprometem a saude e a qualidade de vida de adolescentes.
Comportamentos alimentares disfuncionais, como a ingestao impulsiva de alimentos
em resposta a emocgdes, foram reconhecidos como fatores que contribuem para o
desenvolvimento de Doencas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT), como a
obesidade, bem como de transtornos alimentares (GOUVEIA; CANAVARRO;
MOREIRA, 2018).

A intengdo é descobrir maneiras de gerenciar os desejos e impulsos
relacionados a alimentagdo, explorando abordagens que vao além do aspecto
bioldgico. Este interesse reflete uma busca por compreender ndo apenas o que
comemos, mas também por que fazemos certas escolhas alimentares, abrindo
caminho para estratégias de controle mais abrangentes (KLOTZ-SILVA; PRADO;
SEIXAS, 2016).

Adolescentes que adotam dietas e manifestam comportamentos alimentares
desordenados transportam essas praticas prejudiciais para a idade adulta jovem
(THOLKING et al., 2011). Nesse contexto, € crucial compreender os habitos

alimentares dos adolescentes, visando a promogé&o da saude publica através de



iniciativas voltadas para uma alimentagao saudavel, com o intuito de atenuar os riscos
de obesidade e outras DCNT (NETA et al., 2021).

A interacao entre alimentagdo humana e corpo nao se limita a aspectos fisicos,
envolve também elementos psicologicos e socioculturais, o que a torna complexa.
Atualmente a abordagem de praticas alimentares e corporais requer uma analise
profunda de seus significados, indo além do tradicional enfoque biomédico preventivo
ou terapéutico (CASTRO et al., 2015).

Embora mudancas nos habitos alimentares sejam necessarias em todas as
faixas etarias, a adolescéncia merece atencao especial. As transformacgdes no estilo
de vida e o desenvolvimento dos habitos alimentares nessa fase tém impactos
significativos sobre a saude e sobre o desenvolvimento (AZEREDO et al., 2014).

No Brasil, os jovens costumam comer alimentos mais caldricos, como aqueles
ricos em gorduras e acgucares. No entanto, eles ndo consomem o suficiente de
alimentos ricos em fibras, que sdo importantes para a saude (SOUZA et al., 2016). O
estudo de Neta et al. (2011) observou que o padréo alimentar dos adolescentes tem
se tornado cada vez mais preocupante. Eles consomem predominantemente alimentos
com alto teor calorico, ricos em acgucares, gorduras e sédio, mas com baixo valor
nutritivo, como por exemplo, doces, sobremesas, sorvetes, biscoitos, bolos, tortas,
bebidas acucaradas, lanches em geral e salgadinhos.

Ja o estudo de Pereira e Santos e colaboradores (2016) notou que estudantes
universitarios apresentam um consumo elevado de alimentos processados e
industrializados, com alto teor de carboidratos simples e gorduras saturadas, além de
redugao no consumo de laticinios, alimentos fontes de fibras e micronutrientes, como
frutas, verduras e legumes.

A maioria das adolescentes tem receio de ganhar peso e, na tentativa de
melhorar sua aparéncia, adotam habitos de fazer dietas, mesmo quando possuem
peso adequado (PEREIRA, 2016). Fortes et al. (2013) identificaram em seu estudo
que, a insatisfagdo com o corpo, o grau de comprometimento psicolégico ao exercicio,
o IMC e o percentual de gordura foram identificados como fatores que influenciam a
restricdo alimentar e a preocupagéo com a aparéncia corporal em ambos os sexos. No
entanto, destaca-se que a insatisfagcdo corporal € o principal preditor de recusa

alimentar.



2.3 Comer Transtornado na adolescéncia

Comer transtornado € um termo usado para descrever uma série de
comportamentos irregulares que podem, ou néo, levar a um diagnostico de transtorno
alimentar (THOLKING et al., 2011). As caracteristicas incluem: estar de dieta com
frequéncia, pular refei¢cdes, flutuagcdes cronicas com o peso, preocupagdo com
alimentacdo, peso e imagem corporal que impacta negativamente na qualidade de
vida, sensagdo de perda de controle ao comer, incluindo habitos alimentares
compulsivos, usar exercicios, restricdo alimentar, jejum ou purgagdo por
compensacéao (LEAL et al., 2013). Transtornos como Bulimia Nervosa (BN) e Anorexia
Nervosa (AN) sédo diagnosticados com critérios precisos, isso faz com que excluam
muitas pessoas que apresentam o comer transtornado (ALVARENGA et al., 2013).

O comer transtornado abrange uma variedade de problemas relacionados a
alimentacédo, que incluem comportamentos disfuncionais ligados a insatisfacdo com a
forma ou tamanho corporal, bem como praticas alimentares inadequadas, como
purgacao, compulsdo alimentar e restricdo energética para perda ou controle de peso
(SISCHO; TAYLOR; YANCEY MARTIN, 2006).

Nos estudos nacionais, a prevaléncia/frequéncia de comportamentos de risco
para transtornos alimentares em adolescentes variou de 1,1% a 39,04%. Na América
Latina, variou de 0,8% a 53,3%. Nos Estados Unidos e no Canada, oscilou entre 2%
e 57,8% e estudos realizados na Europa, Asia, Africa e Australia, a prevaléncia variou
de 0,24% a 58,4% (SOUZA-KANESHIMA et al., 2008; GRANILLO; JONES-
RODRIGUEZ; CARVAJAL, 2005; WATKINS; LASK, 2002; BARRIGUETE-
MELENDEZ et al., 2009; LEAL et al., 2013).

Uma das formas de avaliar o comer transtornado é através do questionario
Eating Attitute Test-26 (EAT 26). O questionario avalia sintomas comuns de
transtornos alimentares, como preocupagédo excessiva com a dieta, peso e forma
corporal. Ele € composto por 26 questdes que exploram comportamentos e
pensamentos relacionados a alimentagéo, fornecendo uma medida quantitativa da
presenca e intensidade de sintomas de transtornos alimentares (GARNER et al.,
1982).

No quadro 1 estdo apresentados alguns estudos cientificos que investigaram o

comer transtornado e os principais resultados observados.



Quadro 1. Estudos clinicos que investigaram o comer transtornado.

Amostra

Principais resultados

Autor

Objetivo

Instrumentos/Métodos

12etapa do estudo,

O Indice de Massa Corpotal (IMC) médio foi de

NUNES et al., 2005

Avaliar a validade da
versao brasileira do
Eating Attitudes Test-26
(EAT-26)

Investigacao da prevaléncia
de comportamentos
alimentares anormais em
mulheres.
Selecao de domicilios
baseada em dados
demograficos.
Aplicagéo dos questionarios
EAT-26, e Bulimic
Investigation Test of
Edinburgh (BITE)
quatro anos apds a primeira
etapa para acompanhar as
mulheres previamente
identificadas com
comportamentos alimentares
anormais.
Utilizagdo de entrevistadores
cegos para os escores dos
questionarios de triagem.

realizada em 1998,
foram incluidas 513
mulheres
(12 a 19 anos).

22 etapa do estudo,
realizada em 2002,
foram contatadas 56
mulheres
diagnosticadas com
comportamentos
alimentares anormais
na primeira etapa,
além de 112 controles
selecionados para esta
segunda etapa.

23,3kg/m?, com 70,7% das mulheres dentro da
faixa de normalidade, 4% com baixo peso e 25,5%
com sobrepeso.
Mulheres com comportamentos alimentares
anormais apresentaram IMC significativamente
maior que as participantes do grupo controle.
A percepc¢ao de peso ideal foi maior em mulheres
com comportamentos alimentares anormais do que
em controles.

Nao houve diferenca estatistica nos escores totais
do EAT entre mulheres com comportamentos
alimentares anormais e controles.

Cerca de 0,6% das mulheres foram diagnosticadas
com anorexia nervosa e 5,6% com bulimia
nervosa.

A sensibilidade do questioonario EAT-26 foi de
40% e a especificidade de 84% para identificacdo
de transtornos alimentares.

O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,75,

indicando consisténcia interna aceitavel.




Quadro 1. Estudos clinicos que investigaram o comer transtornado (continuagao).

diferentes niveis
socioecondmicos.

Escala de silhuetas.

leste do municipio de
Sao Paulo — SP.

Autor Objetivo Instrumentos/Métodos Amostra Principais resultados
Investigar Aplicagbes dos questionarios 183 adolescentes do  |No escore do questionario SATAQ-3, observou-se que na
DUNKER; comportamentos de risco | Eating Attitudes Test (EAT-26), | sexo feminino (15 a 18 |escola particular, o valor foi maior em comparagao com a
FERNANDES; para transtornos Escala das Atitudes anos) de duas escolas escola publica (p < 0,05), representando assim, que a
CARREIRA FILHO, alimentares (TA) em Socioculturais Voltadas para (publica e particular) midia pode influenciar o individuo em sua imagem
2009 adolescentes de Aparéncia (SATAQ-3) e localizadas na regido corporal e nos comportamentos de risco para TA.

O numero de adolescentes que superestimavam o peso
foi semelhante nas duas escolas (p > 0,05). No entanto,
aquelas que apresentaram sobrepeso ou obesidade
tiveram escores maiores no EAT-26, o que as
consideram grupo de risco para desenvolvimento de
comportamentos de riscos de transtornos alimentares.
Metade das adolescentes nas escolas ja fez dieta, e a
frequéncia do uso de dietas esteve associada a escores
mais altos do EAT-26 que avalia comportamentos e
atitudes relacionados a transtornos alimentares.

ALVES et al., 2008

Identificar a prevaléncia
de sintomas de anorexia
nervosa e de insatisfagcédo

com a imagem corporal

em adolescentes.

Aplicagdo dos questionarios
Eating Attitudes Test (EAT-26) e
Body Shape Questionnaire
(BSQ-34)

1.148 adolescentes do
sexo feminino
(10 a 19 anos) do
municipio de
Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil.

Na amostra geral, as prevaléncias de sintomas de
anorexia nervosa e insatisfagdo com a imagem corporal
foram de 15,6% (n=179) e 18,8% (n=216),
respectivamente.

Os sintomas de anorexia foram associados a idade de
10 a 13 anos (p=0,046), ao sobrepeso/obesidade
(p<0,001), insatisfagdo com imagem corporal (p<0,001),
e ser alunas de escolas publicas (p=0,041).

A insatisfagdo com imagem corporal € o maior fator de
risco para anorexia
(OR =16,730; 1C95%: 11,370-24,616).
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de Enfermagem e/ou
Psicologia.

Nao havendo esses
cursos na instituicao,
foram indicados os
de Fonoaudiologia,
Fisioterapia,
Farmacia e/ou
Biomedicina.

Autor Objetivo Instrumentos/Métod Amostra Principais resultados
0S
Avaliar comportamento de risco para Aplicagéo do questionario 2.483 universitarias | A analise de covariancia mostrou que apenas o
ALVARENGA; transtornos alimentares em universitarias Eating Attitudes Test-26 (com idade maior oulindice de Massa Corporal (IMC) foi um fator
SCAGLIUSI; PHILIPPI brasileiras das cinco regides do pais. (EAT-26) igual a 18 anos até |importante a ser considerado ao avaliar as diferengas
2011 50 anos) dos cursos|nas médias das pontuagbes entre as diferentes

regides.

A correlagdo entre o escore do EAT-26 e outras
\variaveis (idade, IMC, curso, renda e escolaridade)
indicou que o escore de comer transtornado avaliado
pelo EAT-26 n&o se correlacionou fortemente com
lessas variaveis, sugerindo que outros fatores podem
lestar mais fortemente associados aos sintomas de
transtornos alimentares.

Quando o resultado na pontuacdo do EAT-26 foi
avaliado em relagdo ao comportamento de risco,
constatou-se que 26,1% da amostra total
apresentava comportamento de risco para transtorno
alimentar (TA).

SOUZA-KANESHIMA
et al., 2008

Identificar os disturbios da
imagem corporal e também
comportamentos favoraveis a ocorréncia da
bulimia nervosa entre os estudantes de uma
escola da rede publica da cidade de Maringa,
Estado do Parana.

Aplicacéo do questionario
Eating Attitudes Test-26
(EAT-26),
Three Factor Eating
Questionnaire-R18
(TFEQ-R18),
Escala de Figura de
Stunkard (ERF) e
Recordatorio alimentar de
24 horas

P38 adolescentes em

ejum e 49 sem jejum

de Maringa-Parana
no Brasil.

51,87% dos adolescentes nao tinham distirbios de
imagem corporal. Cerca de 48,13% dos adolescentes
apresentaram algum grau de disturbio de imagem
corporal: 19,25% leve, 22,46% moderado e 6,42%
grave. A analise por sexo mostrou que as meninas
tinham maiores taxas de distorgdo da imagem
corporal do que os meninos, com 23,93%
apresentando disturbio leve, 31,62% moderado e
10,26% grave, enquanto 11,43% dos meninos tinham
disturbio leve e 7,14% moderado.

IA maioria dos adolescentes apresentavam eutrofia, e
os distlrbios de imagem corporal foram mais comuns
entre meninas eutréficas (48.7%) e com sobrepeso
(13,67%).
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com TPM.

menstrual (PMSS).
Aplicagdo do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) e o
recordatorio alimentar de 24
horas para avaliar a ingestéo
alimentar.
Aplicacdo do questionario
Eating Attitudes Test-26 (EAT-
26), e do questionario Three
Factor Eating Questionnaire-
R18
(TFEQ-R18) que avalia 3 trés
aspectos do comportamento
alimentar (restricdo da
alimentagéo, comer de forma
desinibida e comer em resposta
as emocgdes).
Avaliagédo de medidas
antropométricas e conteudo
mineral 6sseo.

sendo 214 com e 169 sem SPM.

Autor Objetivo Instrumentos/Métodos Amostra Principais resultados
Avaliar a ingestao alimentar | Avaliagdo da Sindrome pré- Adolescentes de uma escola  |A prevaléncia de PMS foi de 55,9%.
ISGIN-ATICI et al., e 0 comportamento menstrual (PMS) usando a secundaria em Ancara, Turquia comlAtitudes alimentares transtornadas
2018 alimentar em adolescentes escala de sindrome pré- idade entre 13-19 anos (n=383), [identificadas pelo EAT-26 foram detectadas

em 23,8% no grupo com TPM e 11,8% no
grupo controle.

No grupo TPM, o escore total do TFEQ-
R18 e escores de CE (Cognitive Restraint)
= capacidade de restringir a ingestédo
alimentar e de DA (Disinhibited Eating) =

comportamento de comer de forma
desinibida foram maiores
significativamente. Nenhuma diferenga

significativa na ingestéo alimentar, medidas
antropomeétricas ou contetudo mineral 6sseo
foi observada entre os dois grupos.

Nota: Eating Attitudes Test-26 (EAT-26); Bulimic Investigation Test of Edinburgh (BITE); Escala das Atitudes Socioculturais Voltadas para Aparéncia (SATAQ-3);
Body Shape Questionnaire (BSQ-34); Three Factor Eating Questionnaire-R18 (TFEQ-R18); Escala de Figura de Stunkard (ERF); Avaliagdo da Sindrome pré-menstrual

(PMS); Aplicagcédo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA); CE (Cognitive Restraint); DA (Disinhibited Eating); Escala de sindrome pré-menstrual (PMSS); indice de
Massa Corporal (IMC); Transtorno Alimentar (TA);
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2.4 Crencgas alimentares

O comportamento alimentar abrange acbes, pensamentos e
sentimentos relacionados a alimentacdo, incluindo crencgas, reflexbes e
principios (MUZY; GANEN; ALVARENGA, 2023). As crengas sao convicgoes,
ideias ou opinides que desempenham um papel fundamental na forma como
interpretamos a realidade e tomamos decisdes. Elas se formam com base em
experiéncias, influéncias externas e percepgbes do mundo. Podem ser
conscientes ou inconscientes e afetam varios aspectos, como escolhas,
preparagao para atividades, esforco durante a execucgéo de tarefas, padrdes
de pensamento e reacbes diante de fatos (BRANT; BORGES-ANDRADE,
2014).

Diversos modelos psicolégicos foram propostos na literatura para
compreender os sintomas do transtorno alimentar da compulséo alimentar.
Muitos desses modelos enfocam praticas alimentares restritivas, baixa
autoestima, baixa tolerancia a angustia, supervalorizagao do peso e da forma
corporal, além de crencas especificas inuteis relacionadas a compulsao
alimentar (BURTON et al., 2018).

Deste modo, o ciclo de comportamentos de compulsdo alimentar é
impulsionado por crengas centrais negativas, crencas relacionadas ao comer,
a alimentagcdo e uma série de crengas metacognitivas, que consiste em
pensamentos e crengcas relacionados ao monitoramento, controle,
interpretacao e avaliagcédo de eventos e comportamentos cognitivos (BURTON;
ABBOTT, 2018).

Trés tipos principais de crengas metacognitivas que atuam em conjunto
para manter a compulsdo alimentar foram identificadas: crengas positivas,
negativas e permissivas sobre comida e alimentagédo (Quadro 2). De acordo
com esse modelo, um episédio de compulsao alimentar é desencadeado por
um evento angustiante que ativa uma crencga negativa sobre si mesmo, como
“‘ndo sou amavel” ou “sou um fracassado”. A ativacdo dessas autocrencas
negativas é acompanhada por sentimentos de ansiedade, depresséo ou culpa.
Sugerindo que, individuos afetados pela bulimia nervosa iniciam a compulséo

alimentar como mecanismo para lidar com emoc¢des desagradaveis. Durante
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0 processo de compulsdo alimentar, a intensidade dessas emogdes é
temporariamente reduzida, o que reforca crencas positivas sobre a
alimentacdo. Essas crencas positivas estdo relacionadas aos beneficios
percebidos da compulséo alimentar, especialmente em relagéo a reducgao do
sofrimento emocional (por exemplo, “comer me ajuda a lidar com sentimentos
negativos”). Além disso, pessoas com bulimia nervosa vivenciam um conflito
entre crengas positivas e aversivas sobre a alimentagdo, como “comer vai me
ajudar a lidar, mas comer também vai me engordar’. Esse conflito causa
sofrimento adicional. Como resultado, crengas permissivas e crengas
negativas sobre a alimentacao se desenvolvem como forma de tentar reduzir
esse sofrimento (COOPER; WELLS; TODD, 2004; COOPER et al., 2006).

No contexto do modelo cognitivo da bulimia nervosa, existem duas
medidas que avaliam as crengas metacognitivas relacionadas a comida e a
compulséo alimentar: o Eating Disorder Thoughts Questionnaire que avalia a
presenca de crencgas especificas mantidas por individuos com transtornos
alimentares (COOPER et al., 2006). E o Eating Beliefs Questionnaire (EBQ)
que mede crengas positivas, negativas e permissivas sobre a alimentacgéao.
Essas crencas desempenham um papel fundamental na manutengdo do
comportamento de compulséo alimentar em pessoas com bulimia nervosa,
transtorno da compulsao alimentar periédica e outros disturbios alimentares
atipicos (BURTON et al., 2017). Estes questionarios sao semelhantes, porém
medem construtos diferentes (BURTON; ABBOTT, 2018).
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Quadro 2. Crencgas alimentares positivas, negativas e permissivas.

Crengas
alimentares

Caracteristicas

Positivas

Crencas positivas se relacionam aos
beneficios percebidos da compulséo
alimentar, como, por exemplo, a redugéo do
estresse emocional, “comer faz com que me

L1

sinta melhor”, “comer é uma forma de nao ter

gue pensar em coisas negativas”, “comer me

ajuda a controlar minhas emogdes”, “comer
mantém meus sentimentos em um nivel mais
suportavel”’, comer me ajuda a lidar com
pensamentos positivos”, “comer me ajuda a
lidar com sentimentos negativos”, “comer &
minha melhor maneira de lidar com

sentimentos indesejados”.

Negativas

As  crencas negativas  sobre o
comer se relacionam com as
consequéncias negativas do ato de comer ou
do alimento, por exemplo “uma vez que
comego a comer, hao consigo parar”, “eu néo
consigo controlar meus desejos de comer”,
uma vez que comego a comer, n&o consigo
parar’, “eu ndo tenho nenhuma forga de
vontade em relagédo a comida”, “eu ndo
consigo controlar meu jeito de comer”, se eu
nao me controlasse, eu nunca pararia de

comer”, “ndo ha nada que possa fazer para
parar de comer”.

Permissivas

As crencgas permissivas se referem a
pensamentos que permitem que a pessoa se
envolva no episédio de compulséo alimentar,
por exemplo, "eu merego", "tudo bem comer
compulsivamente de vez em quando”, “comer
compulsivamente é algo que posso ter/fazer
s6 para mim”, “eu mereco ter um prazer como
o de comer compulsivamente”, ndo ha
problema em ter uma experiéncia boa de
comer compulsivamente”, “comer
compulsivamente me permite ter algo bom

” o«

para mim”, “n&o vai fazer diferenca se eu

comer mais”, “eu gosto de comer
compulsivamente”

A seguir, no quadro 3, estdo apresentados os desfechos de alguns

estudos clinicos que aplicaram instrumentos que avaliam as crengas

alimentares e seus principais resultados.
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Autor Objetivo Instrumentos/Métodos Amostra Principais resultados
Testar as propriedades Questionarios aplicados: Amostra de 769 O EBQ foi considerado uma medida valida e
psicométricas do Eating The Eating Beliefs participantes confiavel para avaliar crengas relacionadas a

BURTON; ABBOTT,
2018

Beliefs Questionnaire
(EBQ) em uma mostra
clinica e néo clinica.

Questionnaire (EBQ),
Eating Disorders Examination
Questionnaire (EDE),
Eating Disorders Beliefs
Questionnaire (EDBQ),
Eating Disorders Core Beliefs
Questionnaire (ED-CBQ), e
Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ).

(573 recrutados de
universidades e
comunidade, 76

recrutados em
tratamento para

Bulimia Nervosa e

Transtorno de
Compulséo Alimentar e

120 participantes de
uma pesquisa de

obesidade.

alimentac&o com evidéncias de suas propriedades
psicométricas (alfa de Cronbach entre 0,84 e 0,93
para a pontuacéo total, entre 0,76 €0,91 para as
crengas negativas e entre 0,92 e 0,94 para
crencgas positivas).

Além disso, o EBQ e as subescalas mostraram
boa confiabilidade de teste-reteste em uma
amostra clinica e n&o clinica, em intervalos de 2 a
10 semanas.

As pontuagdes do EBQ foram significativamente
maiores para participantes de amostras clinicas
(BN, TCA e estudos de obesidade) em comparagéo
com as pontuagdes de participantes néao clinicos.
As pontuagdes do EBQ foram significativamente
mais altas para os participantes que relataram
compuls&o alimentar regular em comparag&o com
as pontuacgdes dos participantes que ndo relataram
presenca de compulsdo alimentar. Além disso, as
pontuagdes do EBQ foram significativamente
maiores para os participantes que tinham IMC na
faixa de sobrepeso ou maiores em comparac¢ao
com as pontuagdes dos participantes com IMC na
faixa de eutrofia.
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Autor

Objetivo

Instrumentos/Métodos

Amostra

Principais resultados

MUZY; GANEN;
ALVARENGA, 2023

Adaptagao transcultural do
Eating Belief Questionnaire
(EBQ) - instrumento que
avalia crengas alimentares
positivas, negativas e
permissivas em relagédo a
episodios de compulsao
alimentar periodica - em
sua versédo reduzida de 18
questdes, para o portugués
do Brasil, para
adolescentes do sexo
feminino.

Baseou-se em recomendacgdes
universais, quanto as
equivaléncias seméntica,
idiomatica, conceitual, cultural e
operacional dos itens. Os autores
do instrumento original foram
previamente contatados e
autorizaram formalmente o
processo de adaptagéo do
questionario para a lingua
portuguesa do Brasil.

Amostra de 20
adolescentes do sexo
feminino matriculadas

em escolas
particulares de Sao
Paulo.
Foram elegiveis
adolescentes com
idade entre 14 e 18
anos.

Instrumento de facil utilizagdo, com resultados satisfatorios
em termos de clareza e compreenséo, e a amostra que
participou dessa avaliagdo apresentou caracteristicas
semelhantes as da populacgao brasileira nessa faixa etaria.
O instrumento adaptado avalia as crengas alimentares
(crencgas positivas, negativas e permissivas) que mantém
episodios de compulsao alimentar, um estudo importante
para a area de nutricdo, especialmente devido a alta
prevaléncia de risco para compulséo alimentar em
adolescentes brasileiros.

O grau de clareza para o EBQ-18 teve um Coeficiente de
Validade de Conteudo total (CVCt) de 0,975. Com excegdo
do item 3 (CVC=0,79), todos os itens ficaram acima do ponto
de corte estabelecido. Quanto ao entendimento no EBQ-18,
o CVCt foi de 0,97, e todos os itens foram avaliados com
valores entre 0,88 e 1,00, exceto o item 3 (CVC=0,72).

DE CICCO et. al, 2006

Avaliar a prevaléncia de
insatisfacdo com o peso
corporal e os fatores
associados em grupos de
adolescentes e mulheres
adultas.

Forma coletados dados
séciodemograficos e aplicaou-se
o questionario The Magical
Beliefs About Food and Health
Scale (Escala MFH)

Amostra de 160
mulheres, sendo 80
adolescentes (14
anos e 17 anos) e 80
adultas (20 a 40
anos).

A insatisfagdo com o peso esta relacionada a adogéo de
crencas disfuncionais sobre alimentacdo e dietas que,
especialmente na adolescéncia, devem ser alvo de atengéo
quanto a sua participagao no surgimento e manutengéo dos
sintomas alimentares.
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PEDROSO; TORAL;
GUBERT, 2019

maternas e o consumo
alimentar e o estado
nutricional das criangas.

nutricional materno, consumo
alimentar da crianga (avaliado
por meio do Questionario de
Frequéncia Alimentar e do indice
de Dieta da Crianga Escolar) e
atitudes, crencgas e praticas
maternas sobre a alimentagéo
dos escolares (avaliadas por
meio do Questionario de
Alimentagéo Infantil).

Autor Objetivo Instrumentos/Métodos Amostra Principais resultados
Analisar a relagéo entre as Foram coletados dados 563 participantes Maes que consideravam seus filhos maiores (ORaj=6,60) e
atitudes, crencas e préaticas sociodemograficos, estado (méae-filho) gue se preocupavam mais com o peso de seus filhos

(ORaj=3,47) apresentaram maiores chances de ter filhos
com excesso de peso.

Maes com maior percepgao de responsabilidade
(ORaj=0,57) e que pressionam mais seus filhos a comer
(ORaj=0,38) apresentaram menores chances de ter filhos

com excesso de peso.
A maioria das criangas consumia alimentos de qualidade
(avaliado pelo indice de Dieta da Crianga Escolar (SCDI,
2010) baseado na frequéncia de consumo do café da manha
e de alimentos saudaveis e ndo saudaveis obtidos com o
Questionario de Frequéncia Alimentar (77,4%). As maes que
acompanharam mais de perto o consumo alimentar de seus
filhos tiveram 2,79 vezes mais chances de seus filhos
comerem alimentos de qualidade.

BURTON; ABBOTT,
2018

Refinar ainda mais o EBQ

com o acréscimo de uma

terceira escala para avaliar
crengas permissivas sobre

a alimentagéo, também
considerada crucial na

manutengéo da compulsédo

alimentar.

Consulta a literatura e aval de 10
especialistas em transtornos
alimentares.

Aplicagéo dos questionarios
Eating Beliefs Questionnaire
(EBQ) e
Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q, versao
6.0),
Depression Anxiety Stress Scale
(DASS-21),
Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ),
Eating Disorders Core Beliefs
Questionnaire (ED-CBQ),
Eating Disorder Thoughts
Questionnaire (EDTQ) e
Difficulty in Emotion Regulation
Scale (DERS)
Avaliagao do

883 participantes
(72% do sexo
feminino, idade média
= 20,38 anos, DP =
4,88 anos).

indice de massa corporal (IMC).

A escala revisada do Eating Beliefs Questionnaire mostrou
que é valida e confiavel.

As trés subescalas do EBQ fornecem uma ferramenta para
clinicos e pesquisadores medirem a presenga de crengas
positivas, negativas e permissivas sobre a compulséo
alimentar, que podem ser usadas para ajudar a orientar o
tratamento ou medir a mudanga nessas crengas ao longo do
tratamento.

NOTA: Eating Beliefs Questionnaire (EBQ); Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE); Eating Disorders Beliefs Questionnaire (EDBQ); Eating Disorders Core Beliefs
Questionnaire (ED-CBQ); Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ); Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVCt); The Magical Beliefs About Food and Health Scale (Escala
MFH); Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21); Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS); indice de massa corporal (IMC);
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3. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia € uma fase caracterizada por mudangas fisicas e
emocionais, sendo também um periodo crucial para a formacéo de habitos
que podem perdurar na vida adulta. Nesse contexto, destaca-se a importancia
da educacdo alimentar e nutricional como um fator essencial para a
consolidacéo de bons habitos alimentares e para a investigacao de aspectos
relacionados ao comportamento alimentar dos adolescentes (LEE et al.,
2021).

Apesar da relevancia desse tema, sdo escassas as pesquisas que
abordam de forma abrangente os comportamentos alimentares, crencas
alimentares e o comer transtornado em adolescentes. No entanto, estudos
indicam que as crengas metacognitivas desempenham um papel central na
compreensao dos disturbios alimentares (COOPER; WELLS; TODD, 2004;
FAIRCHILD; COOPER, 2010; COOPER et al., 2006).

Além disso, pesquisas identificaram altos percentuais de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares em estudantes de nutrigdo (REIS;
SOARES, 2017; CARAM; LAZARINE, 2013). Compreender as crencas
alimentares que sustentam o comer transtornado e sua relacdo com a
restricdo cognitiva, a falta de controle alimentar e a ingestdo emocional pode
contribuir para o desenvolvimento de programas preventivos e de orientagao
nutricional adequada para adolescentes. Ademais, a analise das crengas
associadas a persisténcia de comportamentos de risco para disturbios
alimentares pode abrir novas perspectivas para iniciativas e diretrizes de

promoc¢ao da saude voltadas para essa fase da vida.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Identificar a relagdo entre comer transtornado e crengas alimentares em jovens

universitarias.

4.2 Objetivos especificos

- Avaliar a associagdo de crencas alimentares permissivas, negativas e

positivas e o comer transtornado em jovens universitarias;

- ldentificar a relacdo do peso e do indice de massa corproal com o comer

transtornado e crengas alimentares;

- Avaliar se fatores socio-demograficos associam-se ao comer transtornado.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento e amostra do estudo

Estudo metodologico de desenho transversal e investigativo realizado
com jovens universitarias entre 18 e 19 anos, matriculadas no ensino superior,
do curso de nutricdo, de uma Instituicdo de Ensino Superior privada localizada
no municipio de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo foram: ser do sexo feminino, ter entre 18 e 19
anos, e ter preenchido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
da pesquisa (APENDICE A). Os critérios de ndo inclusdo foram: estar gravida
ou estar amamentando, pois essas condigdes podem influenciar
significativamente os padrdes alimentares e as crengas sobre a alimentacéo,
distorcendo os resultados do estudo; alunas que fazem uso de medicamentos
para controle de ansiedade pois podem apresentar comportamentos
alimentares alterados devido aos efeitos colaterais dos medicamentos ou a
prépria condicdo de saude mental. Isso poderia confundir a relacdo entre
crencas alimentares e comer transtornado; aquelas que preencheram os
questionarios de forma incompleta, pois assegura que os dados analisados
sejam consistentes e completos, o que é crucial para a analise estatistica e a
interpretacao dos resultados e/ou que nio assinalaram o TCLE, pois é uma
pratica ética que garante que todos os participantes estejam cientes e
concordem em participar do estudo, respeitando os principios éticos da
pesquisa.

Coletaram-se dados de 88 participantes; no entanto, 38 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dentre esses, 2 foram
excluidos por ndo fornecerem informagdes completas (como nome e e-mail),
3 por estarem cursando outros cursos (seguranca da informacado, design
grafico e programagéao front-end), 15 por serem do sexo masculino, € 5 por
utilizarem medicamentos para ansiedade, 11 por terem mais de 20 anos. Além
disso, 2 pessoas tiveram suas respostas excluidas por terem respondido em
duplicata. Assim, a amostra final desse estudo foi composta por 50

adolescentes universitarias do sexo feminino.
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5.2 Etapas e variaveis do estudo

O presente estudo foi apresentado a coordenadora do curso de graduagdo em
Nutricdo para obtenc&o da anuéncia para realizagdo da coleta de dados. Apoés a
assinatura e aprovagao da instituicao coparticipante (Anexo A) e aprovagao do Comité
de ética em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo, a pesquisadora
responsavel foi as salas de aula do curso de nutricdo, do primeiro, segundo, terceiro
e quarto semestre, do periodo diurno e noturno, apresentando o projeto e
esclarecendo as duvidas, riscos e beneficios da pesquisa. Em seguida, foi
disponibilizado um QR code para as alunas que demonstraram interesse possam
participar. Ao abrir o link do QR code, foi solicitado o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apdés concordancia com o TCLE, o
formulario da pesquisa foi automaticamente disponibilizado via Google Forms.

A pesquisadora principal esteve disponivel para instruir as participantes no
preenchimento dos questionarios, de acordo com o fluxograma da coleta descrito na
figura 1. As variaveis de interesse desta pesquisa estao descritas no Quadro 4, tanto
para caracterizagcdo da amostra, como para avaliagdo dos construtos especificos de

interesse em relagéo ao comer transtornado e crengas alimentares.



Figura 1. Fluxograma da Coleta de Dados
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Quadro 4 - Apresentacgao e classificagao das variaveis do estudo.

Questionario

Variavel

Classificagao

Idade (anos)

Quantitativa continua

Classificacéo

Qualitativo ordinal

Sociodemografico socioeconémica
Curso Qualitativa nominal
Semestre Quantitativa continua
Peso aut.orreferldo Quantitativa continua
(quilos)
Antropométrico Altura autorreferida Quantitativa continua
(metros)
IMC Qualitativa continua
Questionario EAAT-17 Escore total Comer Quantitativa continuo
transtornado

Questionario EBQ-18

Escore total de crengas
alimentares positivas,

negativas e permissivas

Quantitativa continuo
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Os dados sociodemograficos e econdmicos foram coletados por meio

de questdes especificas relativas a idade, renda familiar (preenchido através

de faixas salariais, curso que esta cursando e em qual semestre esta, peso e
altura autorreferidos (APENDICE B).

A analise dos dados antropométricos foi feita a partir dos dados de peso

e estatura autorreferidos e utilizados para avaliacdo do status de peso de

acordo com o indice de massa corporal (IMC), segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 1995) descritas no Quadro 5.

Quadro 5 - Pontos de corte para o indice de Massa Corporal — IMC de adultos,

na Organizagdao Mundial da Saude.

Valores criticos Diagnostico
Nutricional

<18,5 Baixo Peso
218,5e<249 Eutrofia
225e<299 Sobrepeso
=230e=< 34,9 Obesidade Classe |
>235e<399 Obesidade Classe Il
> 40 Obesidade Classe Il

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995.
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Foi aplicado o questionario Eating Beliefs Questionare (EBQ-18) para
avaliar as crengas alimentares positivas, negativas e permissivas do comer.
Este instrumento consiste em um questionario que contem 18 itens que
avaliam metacognicdes positivas (6 questdes), negativas (6 questdes) e
permissivas (6 questdes) sobre comer e desejos de comer quando néo se
estda com fome. Os participantes foram solicitados a avaliar o quanto
concordam com cada um dos itens de 1= discordo totalmente, 2= discordo,
3= n&o tenho certeza, 4= concordo, 5= concordo totalmente. Os escores mais
altos indicam maior frequéncia das crencas (positivas, negativas ou
permissivas) e maior gravidade de comportamentos mantenedores de
compulsdo alimentar. As questdes referentes as crencas alimentares
positivas, negativas e permissivas estdo descritas no quadro 6. Este
questionario foi traduzido e validado no Brasil para adolescentes do sexo
feminino por Roberta Carbonari Muzy, Aline de Piano Ganen e Marle dos
Santos Alvarenga (2023) (ANEXO B).

Quadro 6. Questdes do Eating Beliefs Questionare e classificacdo em crencgas alimentares
positivas, negativas e permissivas.

Crencas alimentares Questodes

Positivas 2,5,8,11,14,17
Negativas 1,4,7,10,13, 16
Permissivas 3,6,9,12,15, 18

Fonte: BURTON et al., 2018.
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Para avaliar o comportamento alimentar transtornado, incluindo
crencas disfuncionais, pensamentos, sentimentos e relacdo com a comida, foi
utilizada a Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT-17) verséo
curta. A EAAT foi desenvolvida e validada no Brasil para mulheres jovens
brasileiras e validado por Marle Alvarenga, Fernanda Baesa Scagliusi e Sonia
Tucunduva Philippi (2010) e apresenta adequada consisténcia interna e
confiabilidade, tem um grande potencial na identificagdo de atitudes
alimentares transtornadas em adolescentes, portanto, pode ser util na
identificacdo de adolescentes com riscos de transtornos alimentares,
auxiliando assim em programas de preven¢ado (ALVARENGA et al., 2016).

O questionario é composto de 17 questdes, que sao pontuadas em
escala do tipo Likert, com escore variando de 17 a 80, onde cada resposta
(sim ou nado; sempre, frequentemente, as vezes ou nunca; frequentemente ou
raramente) apresentam uma pontuacdo correspondente - quanto maior a
pontuacéo, mais disfuncional é a atitude (ANEXO C). O gabarito pode ser visto
no Anexo D (ALVARENGA; SANTOS; ANDRADE, 2020).

A coleta de dados ocorreu somente apds a aprovagao do projeto pelo
Comité de Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo (COEP), sendo
aprovada pelo numero do parecer 6.845.980, CAAE: 78628924.8.0000.0062
(ANEXO E) e concordancia dos participantes da pesquisa com o TCLE.

5.3 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no software JAMOVI, considerando
nivel de significancia 5%. Os dados foram apresentados por meio de estatistica
descritiva, média e desvio padrao (DP) para variaveis numéricas, e frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) para variaveis categoricas. A distribuicdo das
variaveis continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As correlagbes
entre o0s escores de crengcas alimentares, comportamento alimentar
transrtornado e perfil antropométrico foram avaliadas pelo coeficiente de
correlagédo de Pearson (r) e Spearman (rho) para variaveis paramétricas e ndo

paramétricas, respectivamente.
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Para identificar os fatores determinantes do escore de comer
transtornado (EAAT), foram construidos trés modelos de regresséo linear
multipla, incluindo como preditores os diferentes escores de crencas
alimentares (negativas, positivas e permissivas), além de variaveis
sociodemograficas (renda, trabalho, idade) e uma variavel antropométrica
(IMC). Os modelos atenderam aos pressupostos estatisticos do teste:
auséncia de auto-correlacéo entre os residuos analisada pelo teste de Durbin
Watson (DW= 1,5-2,5); andlise de homoscedasticidade pelo grafico de QQ
plot; auséncia de multicolinearidade avaliado pelo Fator de Inflagdo da
Variancia (VIF) >0,8. Todos os pressupostos foram verificados antes da
interpretacdo dos modelos finais, garantindo a robustez das estimativas e a

validade das conclusoes.
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6. RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos fisicos e/ou psicoldgicos as participantes s&o minimos, os
inerentes a qualquer pesquisa cientifica, dentre eles: constrangimento em
relacdo ao peso, ou angustia ou cansago ao responder o questionario. O
contato da pesquisadora, bem como a disponibilizagdo de suporte como por
exemplo: atendimento e acompanhamento nutricional individualizado, gratuito,
pela pesquisadora principal, mediante agendamento prévio, caso necessario.
O beneficio indireto das adolescentes na participagdo do estudo sera a
contribuicdo com a aplicabilidade clinica e epidemiolégica no publico

adolescente.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

A disposigéo estrutural do presente trabalho segue uma nova tendéncia
da pds-graduacgao na area de saude, a qual destaca a confecgéo de artigos a
serem publicados em periodicos especializados. Assim, os resultados e
discussdo da presente dissertacdo foram compostos por um artigo cientifico
submetido a uma revista indexada “Revista Brasileira de Saude Materno-
Infantil”. Na expectativa de ter elaborado um documento que satisfaga o novo
modelo de dissertacdo que vem se compondo e que tem como ponto central o
artigo cientifico, espera-se possibilitar uma leitura completa e satisfatéria e ao
mesmo tempo divulgar o presente trabalho na comunidade cientifica nacional

e internacional.
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RESUMO

Objetivos: Identificar a relacdo entre comer transtornado e crengas
alimentares em adolescentes do sexo feminino estudantes de nutrigdo.
Métodos: Realizou-se estudo de delineamento transversal, conduzido com 50
adolescentes universitarias do curso de nutricdo e com idade entre 18 e 19
anos. O comer transtornado foi avaliado pela Escala de Atitudes Alimentares
Transtornadas (EAAT-17), e as crengas alimentares positivas, negativas e
permissivas foram avaliadas pelo questionario Eating Beliefs Questionnaire
(EBQ-18), disponibilizados via formulario eletrénico. Dados sociodemograficos
(idade, renda, status de trabalho), peso e altura autorreferidos foram coletados.
O indice de massa corporal (IMC) foi analisado para avaliar o status de peso.
A analise estatistica foi realizada no software JAMOVI, considerando p<0,05.
Resultados: A média de idade das participantes foi de 18,9 anos, com IMC
médio de 22,9 kg/m2. Quanto ao status de peso, 46,2% estavam eutroficas,
21,2% com sobrepeso e 28,8% com obesidade. O escore de crencgas
alimentares positivas, negativas e permissivas foram preditores do comer
transtornado, independentemente do IMC, renda e status de trabalho.
Conclusées: Crencas alimentares sao fatores preditores para o
desenvolvimento de comer transtornado em adolescentes universitarias do
curso de nutricdo. Programas de prevengao e promog¢édo de saude devem
priorizar estratégias que abordem as crengas alimentares, visando reduzir

comportamentos alimentares disfuncionais.

Palavras-chaves: adolescente; comportamento alimentar; crengas; transtorno

alimentar.
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ABSTRACT
Objectives: To identify the relationship between disordered eating and eating
beliefs in female adolescents studying nutrition. Methods: A cross-sectional
study was conducted with 50 university students from the nutrition course,
aged between 18 and 19 years. Disordered eating was assessed using the
Eating Attitudes Test (EAAT-17), and positive, negative, and permissive eating
beliefs were evaluated using the Eating Beliefs Questionnaire (EBQ-18),
administered via an electronic form. Sociodemographic data (age, income,
work status), self-reported weight, and height were collected. The body mass
index (BMI) was analyzed to assess weight status. Statistical analysis was
performed using JAMOVI software, with a significance level of p<0.05.
Results: The mean age of the participants was 18.9 years, with an average
BMI of 22.9 kg/m?. Regarding weight status, 46.2% were of normal weight,
21.2% were overweight, and 28.8% were obese. The scores for positive,
negative, and permissive eating beliefs were predictors of disordered eating,
independent of BMI, income, and work status. Conclusions: Eating beliefs
are predictive factors for the development of disordered eating in university
nutrition students. Prevention and health promotion programs should prioritize

strategies addressing eating beliefs to reduce dysfunctional eating behaviors.

Keywords: adolescence; eating behavior; beliefs; eating disorder;
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INTRODUCAO

Comer transtornado é um termo usado para descrever uma série de
comportamentos alimentares irregulares que podem, ou nao, levar a um
diagnostico de transtorno alimentar. As caracteristicas do comer transtornado
incluem: estar de dieta com frequéncia, pular refei¢cdes, flutuagdes cronicas
com o0 peso, preocupacgdo com alimentacéo, peso e imagem corporal, 0 que
impacta negativamente na qualidade de vida, sensagao de perda de controle
ao comer, incluindo habitos alimentares compulsivos, usar exercicios,
restricdo alimentar, jejum ou purgagdo por compensacdo'. O comer
transtornado pode levar a diversas consequéncias negativas, incluindo
problemas de saude fisica e mental, como uma saude autoavaliada ruim,
aumento do indice de massa corporal (IMC), disturbios psicoloégicos e
transtornos alimentares?.

Em estudos nacionais, a prevaléncia de comportamentos de risco para
transtornos alimentares em adolescentes variou de 1,1% a 39,04%?3*. Varios
estudos evidenciam a conversdao de comportamentos alimentares
desordenados em transtornos alimentares mais graves entre adolescentes®,®.

Diversos fatores estdo associados ao comportamento alimentar
transtornado, abrangendo aspectos psicologicos, sociais e demograficos. No
ambito psicologico, a ansiedade e a depresséo apresentam forte correlagcéo
com padrdes alimentares desordenados, incluindo restricdo calorica e
purgacao. A baixa autoestima € um fator de risco significativo, enquanto a
autoimagem positiva pode atuar como fator de prote¢do. No contexto social,
o0 sexo feminino demonstra maior prevaléncia desses comportamentos,
influenciado por normas socioculturais e pela pressdo midiatica relacionada
ao ideal de magreza. Além disso, a busca pela perda de peso e a adoc¢éo de
métodos extremos para o controle corporal, como o vémito autoinduzido, séo
frequentemente observados entre individuos com transtornos alimentares.
Questbes de saude, como disturbios gastrointestinais, e a dindmica das
relacdes familiares também exercem um papel relevante na predisposicéo a
esses comportamentos. A identificagcdo desses fatores € essencial para o

desenvolvimento de estratégias preventivas e intervengdes eficazes, visando
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promover a saude dos adolescentes e uma relacdo saudavel com a
alimentagao’,2,®.

As crencgas alimentares sdo construgdes cognitivas que englobam
convicgdes, percepgcbes e interpretagbes acerca da alimentacgao,
influenciando diretamente a tomada de decisbes e o comportamento
alimentar. Essas crencas sao moldadas por experiéncias individuais,
influéncias socioculturais e processos perceptivos, podendo operar de
maneira consciente ou inconsciente. Elas exercem impacto sobre diversos
aspectos da vida, incluindo preferéncias alimentares, padrdes de consumo,
adesao a praticas alimentares, motivagao para mudangas comportamentais e
reacdes diante de estimulos relacionados a alimentacdo. A compreensao
dessas crengas é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes
em intervengdes nutricionais e no manejo de comportamentos alimentares
disfuncionais™®.

As crencas metacognitivas sobre alimentacdo séo divididas em trés
tipos principais: crengas positivas, negativas e permissivas. As crengas
negativas se manifestam em pensamentos autodepreciativos, como “nao sou
amavel” ou “sou um fracassado”, frequentemente ativadas por eventos
angustiantes e associadas a sentimentos de ansiedade, depresséo e culpa.
Esse tipo de crenca pode levar individuos a iniciar episédios de compulséo
alimentar como um mecanismo para lidar com emoc¢des desagradaveis. Por
outro lado, as crengas positivas surgem durante os episédios de compulsao
alimentar, quando a intensidade das emog¢des negativas é temporariamente
reduzida, reforcando a ideia de que “comer me ajuda a lidar com sentimentos
negativos”. No entanto, essas pessoas também enfrentam um conflito entre
suas crengas positivas e aversivas, acreditando que “comer vai me ajudar a
lidar” enquanto temem que “comer vai me engordar’. Esse conflito gera
sofrimento adicional e resulta no desenvolvimento de crencas permissivas e
negativas sobre a alimentacdo, que tentam mitigar esse sofrimento. As
crengas permissivas, por sua vez, compreendem a justificativa e a
normalizag&o dos episoédios de compulséo alimentar. Essas crencas referem-
se a ideia de que € aceitavel ou normal comer em excesso em certas

circunstancias. Elas podem facilitar epis6dios de compulsdo alimentar, pois
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permitem que o individuo justifigue o comportamento. Assim, as crencas
metacognitivas sdo fundamentais para a manutengcdo de comportamentos
associados a transtornos alimentares, como a compulsdo alimentar e a
bulimia nervosa, pois influenciam a percepg¢do e a regulacdao emocional,
contribuindo para a persisténcia de padrbes disfuncionais'?,*3.

Uma revisdo sistematica revelou que as crengas metacognitivas
desempenham um papel importante no desenvolvimento de transtornos
alimentares. Individuos com anorexia nervosa apresentam niveis mais
elevados de crengas negativas relacionadas a preocupacgao e a necessidade
de controlar os pensamentos, quando comparados a populagcdo geral.
Adicionalmente, crencgas positivas sobre a preocupac¢éo sdo mais prevalentes
em individuos com anorexia nervosa do que em pacientes com bulimia
nervosa ou transtorno alimentar ndo especificado™.

Pesquisas indicam que estudantes de nutrigdo apresentam uma
prevaléncia consideravel de comportamentos alimentares disfuncionais™. Um
estudo conduzido com 49 estudantes do curso de nutricdo na Paraiba indicou
que estar cursando a graduagé&o em Nutricdo influencia atitudes alimentares
que estéo relacionadas com a insatisfacdo da imagem corporal, preocupagéo
alimentar e pelo planejamento alimentar focado na imagem corporal, os quais
podem promover comportamentos transtornado frente a alimentacédo e que
podem resultar o desenvolvimento de transtornos alimentares futuros'. O
estudo conduzido com 60 universitarios de nutricdo de uma instituicdo de
ensino superior publica no Vale do Sdo Francisco revelou que 16,6%
apresentaram algum grau de insatisfacéo corporal e 26,7%, comportamento
de risco para transtorno alimentar. O comportamento de risco para transtorno
alimentar associou-se a insatisfagcao corporal nessa amostra'®. Estudantes de
nutricdo demonstraram maior propensdo a ortorexia, caracterizada pela
obsessao por consumir alimentos considerados saudaveis. Essa tendéncia foi
menos pronunciada entre os estudantes em estagios mais avang¢ados do
curso, sugerindo que o conhecimento adquirido ao longo da formagéo pode
contribuir para a diminuicdo de comportamentos obsessivos™.

Até o presente momento, nenhum outro trabalho publicado analisou os

escores de Atitudes Alimentares Transtornadas com crengas alimentares em
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adolescentes universitarios do curso de nutricdo. Considerando a relevancia
que as crengas alimentares desempenham sobre o comportamento alimentar
e transtornos alimentares, destaca-se a importdncia de pesquisas que
investiguem a associagdo entre as crencas alimentares e fatores
intervenientes ao comportamento alimentar, tais como o comer
transtornado. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relagdo entre
o comer transtornado e as crengas alimentares em adolescentes

universitarias de um curso de graduagao em nutrigao.

METODOS

Delineamento e amostra do estudo

Estudo metodologico de desenho transversal e investigativo realizado
com jovens universitarias entre 18 e 19 anos, matriculadas no ensino superior,
do curso de nutricdo, de uma Instituicdo de Ensino Superior privada,
localizada no municipio de S&do Paulo.

Os critérios de inclusdo foram: ser do sexo feminino, ter entre 18 e 19
anos e ter preenchido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
da pesquisa. Os critérios de nao inclusdo foram: estar gravida ou estar
amamentando; alunas que fazem uso de medicamentos para controle de
ansiedade; aquelas que preencheram os questionarios de forma incompleta
e/ou que nédo assinalaram o TCLE.

A pesquisa foi divulgada presencialmente nas salas de aula do curso
de nutricdo, do primeiro, segundo terceiro e quarto semestre, de uma
instituicdo privada de ensino superior localizada no municipio de Sdo Paulo.
A pesquisadora responsavel apresentou verbalmente o projeto, esclareceu os
critérios de elegibilidade, duvidas, riscos e beneficios da pesquisa. Em
seguida, foi disponibilizado um QR code para que os interessados pudessem
acessar o TCLE e os questionarios da pesquisa, via Google Forms.

O periodo da coleta de dados ocorreu entre agosto de 2024 e outubro
de 2024. Ao total, 88 participantes responderam a pesquisa, no entanto, 38

foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dentre esses, 2
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foram excluidos por ndo fornecerem informag¢des completas (como nome e e-
mail), 3 por estarem cursando outros cursos (seguranca da informacéao,
design grafico e programacéo front-end), 15 por serem do sexo masculino, 5
por utilizarem medicamentos para ansiedade, 11 por terem mais de 20 anos.
Além disso, 2 pessoas tiveram suas respostas excluidas por terem respondido
em duplicata. Assim, considerando os critérios de elegibilidade, foram

analisadas 50 adolescentes universitarias.

Coleta de dados

Dados sociodemograficos e econédmicos foram coletados por meio de
questdes especificas relativas a idade, renda familiar (preenchido através de
faixas salariais), curso que esta matriculado e semestre. Informacgdes de peso
e altura autorreferidos foram coletados. Posteriormente, calculou-se o indice
de massa corporal (IMC), o qual foi analisado para categorizar o status de
peso, segundo a Organizacdo Mundial da Saude'®: baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade.

Aplicou-se o questionario Eating Beliefs Questionare (EBQ-18) para
avaliar as crencas alimentares positivas, negativas e permissivas. Este
instrumento consiste em um questionario que contém 18 itens que avaliam
metacognicdes positivas (6 questdes), negativas (6 questdes) e permissivas
(6 questdes) sobre comer e desejos de comer quando nao se estd com fome.
Os participantes foram solicitados a avaliar o quanto concordam com cada um
dos itens, em uma escala que variou de 1 a 5, sendo: 1= discordo totalmente;
2= discordo; 3= néo tenho certeza; 4= concordo; 5= concordo totalmente. Os
escores mais altos indicam maior frequéncia das crencas (positivas, negativas
ou permissivas) e maior gravidade de comportamentos mantenedores de
compulsédo alimentar. Este questionario foi traduzido e validado no Brasil para
adolescentes do sexo feminino por Muzy, Ganen e Alvarenga' em 2023.

Para avaliar o comer transtornado, incluindo crengas disfuncionais,
pensamentos, sentimentos e relacdo com a comida, foi utilizada a Escala de
Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT-17) versédo curta. A EAAT foi
desenvolvida e validada no Brasil para mulheres jovens brasileiras e validado

Alvarenga, Scagliusi e Philippi*® em 2010 e apresenta adequada consisténcia
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interna e confiabilidade, tem um grande potencial na identificacdo de atitudes
alimentares transtornadas em adolescentes. O questionario € composto de 17
questdes, que sdo pontuadas em escala do tipo Likert, com escore total
variando de 17 a 80, em que cada resposta (sim ou ndo; sempre,
frequentemente, as vezes ou nunca; frequentemente ou raramente)
apresentam uma pontuagao correspondente. Quanto maior a pontuagao, mais

disfuncional é a atitude alimentar?'.

Aspectos éticos

A coleta de dados ocorreu somente apds a aprovagao do projeto pelo
Comité de Pesquisa (COEP), sob parecer 6.845.980, e concordancia dos
participantes da pesquisa com o TCLE.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no software JAMOVI, considerando
nivel de significancia 5%. Os dados foram apresentados por meio de
estatistica descritiva, média e desvio padrao (DP) para variaveis numéricas, e
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para variaveis categoéricas. A
distribuicdo das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
As correlagcbes entre os escores de crengas alimentares, comportamento
alimentar transtornado e perfil antropométrico foram avaliadas pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson (r) e Spearman (rho) para variaveis
paramétricas e nao paramétricas, respectivamente.

Para identificar os fatores associados ao escore de comer transtornado
(varavel dependente), foram construidos trés modelos de regresséao linear
multipla, incluindo como preditores (variaveis independentes) os diferentes
escores de crengas alimentares (negativas, positivas e permissivas), além de
variaveis sociodemograficas (renda, trabalho, idade) e uma variavel
antropométrica (IMC). Os modelos atenderam aos pressupostos estatisticos
do teste: auséncia de auto-correlagao entre os residuos analisada pelo teste
de Durbin Watson (DW= 1,5-2,5); analise de homoscedasticidade pelo grafico
de QQ plot; auséncia de multicolinearidade avaliado pelo Fator de Inflagdo da

Variancia (VIF) >0,8. Todos os pressupostos foram verificados antes da
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interpretacdo dos modelos finais, garantindo a robustez das estimativas e a

validade das conclusdes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil antropométrico e sociodemografico das
estudantes universitarias avaliadas no presente estudo. A média de idade foi
de 18,88 anos (DP = 9,61), com peso médio de 61,69 kg (DP =9,79) e altura
média de 1,64 m (DP = 0,06), resultando em um IMC médio de 22,94 kg/m?
(DP = 3,16). Em relacédo ao status de peso, 46,2% das estudantes
apresentaram eutrofia, enquanto 21,2% estavam com sobrepeso e 28,8%
com obesidade, indicando que 50,0% da amostra apresentava excesso de
peso. Apenas 3,8% foram classificadas com baixo peso. Quanto a condi¢céo
de trabalho, 73,1% das participantes relataram que estavam empregadas. A
distribuicdo de renda revelou que 34,6% das estudantes pertenciam a faixa
de mais de 10 salarios-minimos, enquanto 9,6% estavam abaixo de 2 salarios-
minimos. Em relagcdo ao semestre do curso, a maior parte das alunas estava
no 2° (38,5%) ou 4° semestre (28,8%).

A Tabela 2 apresenta os escores de crengas alimentares e comer
transtornado. O escore total de crencas alimentares apresentou média de
41,23 (DP = 12,45), enquanto a mediana foi de 40,00, com valores variando
entre 19,00 e 72,00. Os escores médios dos subdominios de crengas foram
17,75 para crengas negativas (DP = 5,61), 11,94 para crencas positivas (DP
=4,14) e 11,54 para crengas permissivas (DP = 4,13). O escore total de comer
transtornado apresentou média de 31,79 (DP = 10,71), com variagédo entre
21,00 e 72,00.

A Tabela 3 apresenta as correlagbes observadas entre os escore de
crengas alimentares (EBQ), escore de comer transtornado (EAAT) e o perfil
antropométrico. O escore total de crengas alimentares (EBQ) mostrou
correlagdes significativas e fortes com os subdominios de crengas negativas
(r=0,889, p <0,001), positivas (r = 0,898, p <0,001) e permissivas (r = 0,906,
p < 0,001), o que ja era esperado por serem construtos do préprio
questionario. Notou-se correlagéo positiva significativa entre o escore total de

comer transtornado (EAAT) com o escore total de crengas alimentares (EBQ)
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(r = 0,269, p < 0,05), com o escore de crencgas negativas (ECNE) (r=0,334,
p<0,01) e com o escore de crengas permissivas (ECPE) (r=0,281, p<0,01).
Nenhuma correlagédo estatisticamente significativa foi encontrada entre os
escores de crengas alimentares e o escore de comer transtornado com o IMC
e peso corporal.

A Tabela 4 apresenta os modelos de regresséo linear multipla para
avaliar os fatores determinantes do comer transtornado (EAAT). No Modelo 1,
o escore de crencgas alimentares negativas (ECNE) foi um preditor significativo
de comer transtornado (B = 0,893, p < 0,001), indicando que para cada
aumento de uma unidade no escore de crengas negativas, o escore de comer
transtornado aumenta, em média, 0,89 pontos. O IMC (B = 0,502, p = 0,337),
a condicéo de trabalho (B = 1,853, p = 0,551) e a renda n&o apresentaram
associacao significativa.

No Modelo 2, o escore de crengas alimentares positivas (ECPO)
também apresentou associagdo significativa com o escore de comer
transtornado (B = 0,998, p = 0,008), sugerindo que a cada unidade adicional
no escore das crengas positivas, o escore de comer transtornado aumenta,
em média, 0,99 pontos. Nenhuma das demais variaveis, incluindo IMC (B =
0,485, p = 0,379), trabalho e renda, apresentou associacao significativa.

Ja no Modelo 3, o escore de crencas alimentares permissivas (ECPE)
foi um preditor positivo e significativo do comer transtornado (B = 1,143, p =
0,003), indicando que para cada unidade adicional no escore de crengas
permissivas, ha um aumento médio de 1,14 pontos no escore de comer
transtornado. Além disso, a idade apresentou efeito significativo (B = 5,468, p
= 0,04), sugerindo que cada ano adicional de idade estad associado a um
aumento médio de 5,47 pontos no escore de comportamento alimentar
disfuncional em estudantes universitarias.

Discusséao

O principal achado desse estudo revelou associagao robusta entre
crencas alimentares e comportamento alimentar transtornado em estudantes
universitarias de nutricdo, independentemente de aspectos socioeconémicos
e status de peso. As crengas alimentares positivas, permissivas e negativas

foram preditoras significativas associadas ao comer transtornado em
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adolescentes, o que podem comprometer negativamente a saude em longo
prazo. Atitudes alimentares inadequadas, como crengas distorcidas sobre
alimentos, estdo associadas a impactos negativos na saude, contribuindo
para o desenvolvimento de comportamentos alimentares disfuncionais e
transtornos alimentares®.

Os transtornos alimentares ocorrem com maior frequéncia na
adolescéncia, sendo a idade pico entre 14 e 19 anos, e fatores como midia,
ambiente social e familiar influenciam a adogéo de praticas de dieta e restricao
alimentar, os maiores preditores para transtornos alimentares nesta fase de
vida®,**. A Anorexia Nervosa € marcada por crengcas metacognitivas
negativas mais elevadas’'?, enquanto padrdes alimentares inadequados, como
pular refeigbes, estdo correlacionados com um aumento do risco de outros
tipos de transtornos alimentares®. Sabe-se que os sintomas de transtornos
alimentares estdo associados a problemas de saude mental, como ansiedade
e depresséo. Portanto, é essencial desenvolver estratégias que abordem as
crencas alimentares para prevenir e tratar transtornos alimentares na fase de
adolescéncia®.

As crengas negativas, caracterizadas por pensamentos autocriticos e
pessimistas em relagdo a alimentacédo, emergiram como fortes preditoras do
comer transtornado, reforcando a importancia de intervengdes que visem a
reestruturagdo cognitiva para modificar padrées de pensamento disfuncionais
que perpetuam comportamentos alimentares prejudiciais. Além disso, as
crengcas permissivas, que envolvem a aceitagdo de comportamentos
alimentares inadequados, mostraram-se positivamente associadas ao comer
transtornado, sugerindo que a permissividade excessiva pode levar a
episoédios de compulséo alimentar e outros comportamentos disfuncionais™.

As crencgas positivas, relacionadas a ideia de que a compulsao
alimentar pode proporcionar alivio emocional, também se mostraram
associadas ao comer transtornado. Esse padrdo pode gerar um ciclo
prejudicial, no qual os individuos alternam entre o uso da alimentagédo como
estratégia de regulacdo emocional e a culpa subsequente por esses
episoédios, perpetuando comportamentos de compulsdo alimentar'. A

mudanca nas atitudes em relagéo a comida, incluindo a reducado de crencas
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distorcidas sobre alimentos, é essencial para promover comportamentos
alimentares mais saudaveis®. Assim, abordar as crencas alimentares em
intervencgdes terapéuticas pode favorecer o estabelecimento de uma relagao
mais equilibrada com a alimentacgao, auxiliando adolescentes a desenvolver
uma percepgado mais saudavel sobre o ato de comer e suas emogdes?.

Os resultados do presente estudo corroboram achados anteriores. O
estudo de Cooper, Wells e Todd*® de 2004 destacou a influéncia de
determinadas cognigbes na manutengcdo dos episddios de compulséo
alimentar, utilizando um modelo que classifica um conjunto de crencgas,
incluindo aquelas positivas sobre o papel da compulsdo na reducéo do
estresse emocional ("comer me ajuda a lidar"), crengas permissivas ("é
aceitavel comer compulsivamente") e crengas negativas de "falta de controle"
("quando comeco a comer, ndo consigo parar"). Burton' e colaboradores em
2018, validaram a estrutura fatorial do Eating Beliefs Questionnaire (EBQ-18),
reforcando a relevancia dessas crengas na manutencdo do comportamento
de compulsao alimentar.

De maneira semelhante, um estudo conduzido com 1.104 adolescentes
na Etiopia encontrou que 28,37% apresentavam comportamentos alimentares
desordenados, sendo o desejo de perder peso e a insatisfacdo corporal os
principais fatores preditores®. No Brasil, Souza-Kaneshima?® e colaboradores
em 2008, encontraram comportamentos de risco para bulimia nervosa entre
adolescentes do ensino médio, apontando a influéncia da midia e da pressao
estética na relagdo com a alimentacdo. Além disso, Cruz-Saez® e
colaboradores em 2013, observaram que adolescentes que adotam
estratégias alimentares ndo saudaveis, como restricado cal6rica extrema e
compulsdo alimentar, possuem maior risco de desenvolver transtornos
alimentares no futuro. Em uma amostra de estudantes de nutrigdo no Brasil,
verificou-se que 27,9% apresentavam risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares®°.

As crengcas das pessoas em relagdo a alimentos especificos,
comportamento alimentar e transtornos alimentares tém o potencial de
influenciar a origem e a persisténcia de disturbios alimentares™. Importante

destacar que no presente estudo a idade também se destacou como um fator
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preditivo significativo quando associada a crengas alimentares permissivas.
Este achado sugere que, com o aumento da idade associados a maiores
escores de crengas permissivas, as estudantes apresentam maiores escores
para o comer transtornado. No entanto, a relacdo entre idade e comer
transtornado € complexa e pode ser influenciada por outros fatores, como
experiéncias de vida e maturidade emocional®.

Contrariando as expectativas, o IMC nao apresentou correlagéo e
associacgao significativa com o comer transtornado. Este resultado sugere que
o impacto das crengas alimentares na regulagédo do comportamento alimentar
€ mais preponderante do que fatores antropométricos isolados em
adolescentes universitarias. Este achado estd alinhado com pesquisas
anteriores que indicam que transtornos alimentares podem ocorrer
independentemente do peso corporal e que aspectos cognitivos e emocionais
desempenham papel central no desenvolvimento desses comportamentos™.

Apesar dos achados significativos, o estudo apresenta algumas
limitagbes. O tamanho amostral reduzido pode limitar a generalizagdo dos
resultados para outras populagbes. Aléem disso, o uso de questionarios de
autorrelato pode introduzir viés de resposta, dado que os participantes podem
subestimar ou superestimar seus comportamentos alimentares. Outra
limitacdo é a falta de analise longitudinal, impedindo a verificagdo de
causalidade entre crencas alimentares e comportamento alimentar
transtornado. Estudos futuros poderiam incluir variaveis adicionais, como
fatores psicologicos e estilo de vida, para uma compreensao mais abrangente
da tematica.

Os resultados deste estudo destacam a importancia de entender as
crencas alimentares, especialmente entre adolescentes e estudantes
universitarias de nutrigdo. Estratégias preventivas devem focar ndo apenas
na educagao alimentar, mas também na reestruturagao cognitiva das crengas
alimentares, promovendo uma relagédo mais equilibrada com a alimentagao e
reduzindo o risco de comportamentos alimentares disfuncionais. Programas
de promocao de saude devem priorizar a identificacdo e modificagcdo de
crengas alimentares e comer transtornado, em vez de se concentrarem

apenas em aspectos como peso ou condigcbes socioecondmicas.
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Intervengdes cognitivo-comportamentais, focadas em reformular essas
crengas, podem ser eficazes na redugdo do comer transtornado e na
incidéncia de transtornos alimentares entre adolescentes e estudantes

universitarias.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que as crencas
alimentares sao preditoras do comer transtornado entre estudantes
universitarias do curso de nutricdo. A idade também se mostrou uma variavel
relevante quando associada a crengas alimentares permissivas, enquanto o
IMC, renda e condicdo de trabalho n&o apresentaram associagdes
significativas com o comportamento alimentar disfuncional. Os resultados do
presente estudo destacam a importancia de intervengdes em saude que
abordem as cogni¢des disfuncionais relacionadas a alimentagéo, a fim de
promover a saude mental, fisica e o bem-estar de adolescentes estudantes
do ensino superior.

Financiamento: Nada a declarar
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Tabela 1. Perfil antropométrico e sociodemografico de estudantes universitarias (n=50) do
curso de graduagdo em nutricdo de uma instituicao de ensino superior privada. Sdo Paulo-
SP, 2024.

Média * DP
Idade (anos) 18,88 £+ 9,61
Peso (kg) 61,69+ 9,79
Altura (m) 1,64 £ 0,06
IMC (kg/m2) 22,94 + 3,16

n %
Status de peso
Baixo peso 2 3,8
Eutrofia 24 46,2
Sobrepeso 11 21,2
Obesidade 15 28,8
Trabalha
Sim 14 73,1
Nao 38 26,9
Renda
< 2 salarios-minimos 5 9,6
2 a 4 salarios-minimos 13 25
4 a 10 salarios-minimos 16 30,8
>10 salarios-minimos 18 34,6
Semestre do curso de graduacao
1° semestre 10 19,2
2° semestre 20 38,5
3° semestre 7 13,5
4° semestre 15 28,8

Nota: DP, Desvio Padrao.
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Tabela 2. Escore de crencgas alimentares e comer transtornado em estudantes universitarias

(n=50) do curso de graduacgao em nutricdo de uma instituicao de ensino superior privada. Sao
Paulo-SP, 2024.

Média DP Mediana Minimo Maximo

41,23 12,45

Escore total crengas
alimentares (EBQ)
Escore de crengas negativas

40,00 19,00 72,00

(ECNE) 1775 561 1800 600 30,00
Escore de crengas positivas

(ECPO) o4 414 1100 600 23,00
Escore de crengas

permissivas (ECPE) 54 413 1100 600 22,00
Escore total de comer 31,79 10,71 28,00 21,00 72,00

transtornado (EAAT)
Nota: DP, Desvio Padrao.
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Tabela 3. Correlagdes entre o escore de crengas alimentares, comer transtornado e perfil

antropométrico de estudantes universitarias (n=50) do curso de graduag¢do em nutrigdo de

uma instituicdo de ensino superior privada. Sao Paulo-SP, 2024.

Escore
total
crengas
alimentares
(EBQ)

Escore
de
crengas
negativas
(ECNE)

Escore
crengas
positivas
(ECPO)

Escore
crengas
permissivas
(ECPE)

Escore de
comer
transtornado
(EAAT)

Peso

IMC

Escore total
crengas
alimentares
(EBQ)

1,000

0,889***

0,898***

0,906***

0,269*

-0,003

-0,083

Escore de
crengas
negativas
(ECNE)

1,000

0,602***

0,603***

0,334*

-0,051

-0,126

Escore
crengas
positivas
(ECPO)

1,000

0,823***

0,158

-0,051

-0,106

Escore
crengas
permissivas
(ECPE)

1,000

0,281*

0,093

-0,027

Escore de
comer
transtornado
(EAAT)

1,000

0,202

0,137

Peso

1,000

0,278*

IMC

1,000

Nota *p<0,05, ** p

<0,01, ***p<0,001
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Tabela 4. Regresséo linear multipla para avaliar os fatores determinantes do escore de
comer transtornado em estudantes universitarias (n=50) do curso de graduagédo em nutricdo
de uma instituicdo de ensino superior privada. Sao Paulo-SP, 2024.

IC 95%

Erro
Modelo 1 B padrdao Inferior Superior t p
Escore crengas negativas 0,893 0,248 0,393 1,39 3,597 <0,001
IMC 0,502 0,516 -0,539 1,54 0,971 0,337
Trabalha
Sim-Nao 1,853 3,082 -4,359 8,06 0,601 0,5511
Renda*
2 a 4 salarios-minimos 1,857 5,186 -8,594 12,31 0,358 0,722
4 a 10 salarios-minimos 6,223 4,943 -3,738 16,18 1,259 0,215
>10 salarios-minimos 2,789 5,192 -7,675 13,25 0,537 0,594
Idade 4,625 2,463 -0,339 9,59 1,878 0,067
Modelo 2
Escore crengas positivas 0,998 0,359 0,275 1,72 2,784 0,008
IMC 0,485 0,545 -0,614 1,58 0,889 0,379
Trabalha
Sim-Nao 3,816 3,267 -2,768 10,4 1,168 0,249
Renda*
2 a 4 salarios-minimos 2,451 5,442 -8,517 13,42 0,45 0,655
4 a 10 salarios-minimos 5,576 5,18 -4,864 16,02 1,076 0,288
>10 salarios-minimos 2,136 5,44 -8,827 13,1 0,393 0,696
Idade 4,772 2,604 -0,477 10,02 1,832 0,074
Modelo 3
Escore crencas
permissivas 1,143 0,36 0,418 1,87 3,177 0,003
IMC 0,509 0,532 -0,564 1,58 0,956 0,344
Trabalha
Sim-Nao 3,26 3,169 -3,126 9,65 1,029 0,309
Renda*
2 a 4 salarios-minimos 2,774 5,327 -7,961 13,51 0,521 0,605
4 a 10 salarios-minimos 4,462 5,078 5,772 147 0,879 0,384
>10 salarios-minimos 3,064 5,355 -7,729 13,86 0,572 0,572
Idade 5,468 2,584 0,261 10,68 2,116 0,040

Nota: IC, Intervalo de Confianga; *< 2 salarios minimos é a referéncia;
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que as crencgas
alimentares séo fortes preditores do comer transtornado entre estudantes
universitarias. A idade também se mostrou uma variavel relevante quando
associada a crengas alimentares permissivas, enquanto o IMC, renda e
condicdo de trabalho ndo apresentaram associagbes significativas com o

comportamento alimentar transtornado.

Os resultados do presente estudo destacam a importancia de
intervengdes que abordem as cogni¢cbes disfuncionais relacionadas a
alimentagdo, a fim de promover a saude mental e o bem-estar dessas
estudantes. No entanto, é importante ressaltar que o estudo apresenta
algumas limitagbes, como o tamanho amostral reduzido e o uso de

questionarios de autorrelato, que podem influenciar os resultados.

Estudos futuros com amostras maiores e desenhos longitudinais sé&o
necessarios para confirmar os achados do presente estudo e investigar a
causalidade entre crencas alimentares e comportamento alimentar
disfuncional. Além disso, a inclusdo de outras varidveis, como fatores
psicologicos e estilo de vida, pode fornecer uma compreensdo mais

abrangente da tematica.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de maneira voluntaria da
pesquisa “Relacéo entre crengas alimentares e comer transtornado em jovens
universitarias”, para produgédo de uma pesquisa de Mestrado, que esta sendo
realizada de maneira on-line com jovens universitarias. A pesquisa pretende
avaliar os fatores relacionados as crengas alimentares e entender melhor o
seu comportamento alimentar e suas atitudes perante os alimentos. O estudo
consiste em responder um questionario online, com duragéo de 15 a 20
minutos. O questionario investigara algumas informacgdes sobre vocé e sobre
seu estilo de vida, como idade, peso e altura, qual o semestre e curso esta
cursando, aspectos do comportamento alimentar e crencgas alimentares.

Sua participacéo é voluntaria, ndo tera que arcar com nenhum custo, e nédo
recebera nenhum beneficio financeiro. Esta pesquisa apresenta riscos
minimos para vocé, como constrangimento ao responder perguntas
relacionadas ao comportamento alimentar, peso, emoc¢des e caracteristicas do
seu estilo de vida. As perguntas foram formuladas de forma cautelosa,
evitando aquelas que pudessem causar possiveis desconfortos relacionado a
qualquer pesquisa cientifica online, (tais como: cansago proveniente do tempo
de exposicdo de tela, constrangimento ou cansaco do participante ao
responder o questionario). Caso ocorra desconforto ou constrangimento ao
responder as questdes, vocé podera desistir em participar da pesquisa, sem
sofrer nenhum dano.

O beneficio deste estudo consiste em reconhecer aspectos relacionados
ao comportamento e crengas alimentares em adolescentes universitarias, o
que pode proporcionar conhecimentos cientificos que poderdo sustentar
informacgdes para que os profissionais de saude adotem praticas profissionais
mais direcionadas.

Todos os dados coletados seréo sigilosos e caso sinta a necessidade de
desistir de participar, basta pedir sem necessidade de explicagdes. Vocé tem
direito de pleitear a indenizacao, garantida em lei, via judicial, caso sofra dano
pela participag&o na pesquisa. Também podera ser ressarcimento, no caso de
possiveis gastos em participar desta pesquisa (Resolucdo CNS no 466 de
2012, itens 11.21 e IV.3). Lembramos também que vocé recebera uma cépia
desse documento no seu e-mail cadastrado.

Caso a coleta de dados venha a gerar maior preocupacédo acerca da
alimentacéo, sera oferecido atendimento e acompanhamento nutricional
individualizado, gratuito, pela pesquisadora principal, mediante agendamento
prévio. Se tiver qualquer duvida sobre a pesquisa podera procurar pela
mestranda Fernanda Zerbato Barbosa, responsavel pelo projeto, a qual pode
ser encontrada pelo telefone celular 011 9 9937 0803 ou presencialmente na
Rua José Ataliba Ortiz, 809, Vila Mangalot, na cidade de Sao Paulo, de
segunda-feira a sexta-feira no periodo da tarde (a partir das 17:00 as 22:00).
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Em caso de duvidas especificas sobre o cddigo de ética, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro Universitario Sao
Camilo, na Rua Raul de Pompéia, 144, Pompéia, Sdo Paulo, SP. Telefone 11
3465-2654 ou pelo e-mail: coep@saocamilo-sp.br. Horario de atendimento de
segunda a sexta-feira, 7h—16h.

Ao aceitar participar deste estudo e finaliza-lo, vocé recebera em seu e-
mail uma via deste documento. Apés ler este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), caso concorde com todas as informagdes acima, indique
a sua concordancia em participar da pesquisa.

o Estou ciente das informagdes que li e ACEITO participar da pesquisa.
o Estou ciente das informacgées que li, e NAO aceito participar da pesquisa.
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APENDICE B - Formularios de dados pessoais e sociodemograficos

2. Qual a data do seu nascimento? *
(Dia/més/ana)

Insira sua resposta

3. Qual o seu sexo? *

{_) Feminino

( ;\ Masculino

4. Voce esid gravida? *
() sim

() Néo

s

5. Vocé esta amamentando? *

() sim

6. Voceé faz uso controlade de medicamentos para ansiedade? *

() sim

() Nao



7. Vocé trabalha? *
() sim
() N&o

8. Qual a renda familiar? *

() Até2 salarios minimos ( até 2.640,00)
() De2a 4salarios minimos (de 2 640,00 até 5280,00)
(C) De4a 10saldrios minimos (de 5.280,00 até 13 200,00)

O Acima de 10 saldrios minimos (mais de que 13.200,00)

9. Qual curso vocé esta fazendo? *

Insira sua resposta

10. Qual semestre vocé esta? *

Insira sua resposta

11. Peso em quilos (ex; 65,6) *

Insira sua resposta

12. Estatura em metros (ex: 1,65) *

Insira sua resposta

E possivel imprimir uma copia da resposta depois de envié-la
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA FACULDADE

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

COPARTICIPANTE PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O “Centro Universitério Sio Camilo” autoriza a realizagdo da
pesquisa intitulada “RELAGAO ENTRE CRENGAS ALIMENTARES E COMER
TRANSTORNADO EM JOVENS UNIVERSITARIAS * de responsabilidade do
pesquisador “Fernanda Zerbato Barbosa ”, mediante a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituicdo estad ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutado, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-
estar,

SAVMRA  MARIA (CREMIA  SEABEA  bA SHEA
Nome do responsavel institucional

Cooe)e VapdRa N0 ryedd  de YU TxI R
Cargo

A/,fz” LU Ih

Assinatu ra‘{ carlmbo do resg.onsavel institucional

wauam.
ammuam'?
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ANEXO B - Eating Beliefs Questionnaire (EBQ -18) adaptado ao portugués do
Brasil.

VEJA ABAIXO ALGUMAS CRENCAS ALIMENTARES DAS
PESSOAS COM RELACAO A COMIDA E AO ATO DE COMER.
ASSINALE O NUMERO DA ESCALA ABAIXO QUE INDICA O QUANTO
VOCE CONCORDA COM CADA SENTENCA. DESUA RESPOSTA A
TODOS OS ITENS.

Nao existem respostas certas ou erradas. Os itens abaixo se referem
ao ato de comer ou a DESEJOS ALIMENTARES que vocé tem quando
NAO ESTA COM FOME. Esses itens nio se referem ao ato de comer
ou aos desejos alimentares que acontecem em resposta aos sinais
NORMAIS de fome ou apetite.

1. Eu ndo consigo controlar meus desejos de comer.

[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo[ Ndo tenho certeza [ IConcordo

[ ] Concordo Totalmente
2. Comer € uma forma de nao ter que pensar em coisas negativas.

[ I1Discordo Totalmente [ IDiscordo[ Ndo tenho certeza [ IConcordo

[] Concordo Totalmente
3. Comer compulsivamente € algo que posso ter/fazer s6 para mim.

[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo[ INdo tenho certeza [ IConcordo

[] Concordo Totalmente

4.Uma vez que comego a comer, nao consigo parar.
[1Discordo Totalmente [IDiscordo[[INdo tenho certeza [1Concordo

[] Concordo Totalmente
5. Comer me ajuda a controlar minhas emocgdes.

[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo [ Ndo tenho certeza [ IConcordo

[[] Concordo Totalmente
6. Eu merego ter um prazer como o de comer compulsivamente.

[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo [ Ndo tenho certeza [ IConcordo

[] Concordo Totalmente



7. Eu nao tenho nenhuma forga de vontade em relagéo a comida.

[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo[ Ndo tenho certeza [ IConcordo

[] Concordo Totalmente
8. Comer mantém meus sentimentos em um nivel mais suportavel

[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo[ Ndo tenho certeza [ IConcordo

[] Concordo Totalmente

9. Ndo ha problema em ter uma experiéncia boa de comer

compulsivamente.

[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo[ Ndo tenho certeza [ IConcordo

[_1 Concordo Totalmente
10.Eu ndo consigo controlar meu jeito de comer.

[ ] Discordo Totalmente [ 1Discordo[_INdo tenho certezal IConcordo

[ ] Concordo Totalmente

11.Comer me ajuda a lidar com PENSAMENTOS negativos.

[ ] Discordo Totalmente [_1Discordol_INdo tenho certezal IConcordo

[] Concordo Totalmente

12. Comer compulsivamente me permite ter algo bom
para mim.
[ ] Discordo Totalmente [ IDiscordo[ INdo tenho certezal_IConcordo

[ 1Concordo Totalmente

13.Se eu ndo me controlasse, eu nunca pararia de
comer.
[ ] Discordo Totalmente [1Discordol INdo tenho certezal IConcordo

[IConcordo Totalmente

14.Comer me ajuda a lidar com SENTIMENTOS

negativos.
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[ ] Discordo Totalmente [ 1Discordol_INdo tenho certezal IConcordo

[]Concordo Totalmente

15.N&o vai fazer diferenca se eu comer mais.

[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo[ INdo tenho certeza [ 1Concordo

[ ] Concordo Totalmente

16.N&o ha nada que eu possa fazer para parar de comer.
[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo[ Ndo tenho certeza [ IConcordo
[ ] Concordo Totalmente
17.Comer € minha melhor maneira de lidar com sentimentos indesejados.
[ IDiscordo Totalmente [ IDiscordo[ Ndo tenho certeza [ IConcordo
[] Concordo Totalmente
18. Eu gosto de comer compulsivamente.
[ I1Discordo Totalmente [ IDiscordo[ Ndo tenho certeza [ IConcordo

[] Concordo Totalmente
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ANEXO C - ESCALA DE ATITUDES ALIMENTARES PARA
ADOLESCENTES — EAAT VERSAO CURTA

1) Comer é algo natural para vocé?

L] sim. [ Nio.

2) Voceé fica sem comer ou faz dieta a base de liquidos, por um dia
ou mais, achandoque isto pode emagrecer?

D Sim. D Nao.

3) Vocé conta calorias de tudo que come?

D Sim. D Nao.

4) Vocé costuma “pular” refeigées para evitar o ganho de peso?

Csim. [ Nso.

5) Comer faz vocé se sentir “sujo (a)”?

D Sim. D N3do.

6) Vocé gostaria de nao precisar se alimentar?

D Sim. D Ndo.

7) Quando vocé come uma quantidade de alimentos
maior do que a decostume, qual é o seu
comportamento depois?

D Volta a se alimentar de forma habitual.
D Considera que perdeu o controle e continua comendo ainda mais.
D Decide fazer algum tipo de dieta para compensar.

D Faz alguma coisa para compensar. O qué?

Para cada questao abaixo, marque com um X a frequéncia com que vocé
tem osseguintes pensamentos e/ou comportamentos:

8) Eu sinto culpa quando como um alimento que eu havia decidido
nao comer por algummotivo.



Sempre Frequentemente __ As vezes Nunca

9) Eu deixo de comer algum alimento se souber que ele tem mais
calorias do que euimaginava.

[ JSempre [ ] Frequentemente [ |Asvezes [ ] Nunca

10) Preocupo-me com o quanto um alimento ou refeigédo

pode me engordar.

[ ] Sempre [ ] Frequentemente [ | Asvezes [ ]| Nunca
11) Tenho raiva de sentir fome.
] Frequentemente ] Raramente

12) Tenho dificuldade em escolher o que comer, porque sempre acho
que deveria comermenos e/ou a opgao com menos calorias.

[ JSempre [ ] Frequentemente [ | Asvezes [ |Nunca

13) Eu procuro comer pouco na frente dos outros para depois
exagerar quando estousozinha.

L] Frequentemente [ JRaramente

14) Eu tenho medo de comegar a comer e ndo parar mais.

[] Sempre [ |Frequentemente [ JAsvezes [ JNunca
15) Sonho com uma “pilula” que substitua a refeicao.
[ ] Frequentemente [ _|Raramente

16) Em festas e buffets, fico nervosa e/ou descontrolada, em fungéo
da grande oferta decomida.

[ ]Frequentemente [ ] Raramente

17) Minha relagdo com a comida atrapalha minha vida como um todo.

[] Frequentemente [] Raramente
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ANEXO D - GABARITO ESCALA DE ATITUDES ALIMENTARES PARA
ADOLESCENTES — EAAT VERSAO CURTA

1) Comer ¢ algo natural para vocé?
1 Sim. 5 pontos [1 N&o. 1 ponto

2) Vocé fica sem comer ou faz dieta a base de liquidos, por um dia

ou mais, achando que isto pode emagrecer?
11 Sim. 5 pontos 1 N&o. 1 ponto
3) Vocé conta calorias de tudo que come?
1 Sim. 5 pontos (1 N&o. 1 ponto
4) Vocé costuma “pular” refei¢gdes para evitar o ganho de peso?
1 Sim. 5 pontos [1 Ndo. 1 ponto
5) Comer faz vocé se sentir “sujo(a)’?
1 Sim. 5 pontos (1 N&o. 1 ponto
6) Vocé gostaria de ndo precisar se alimentar?
11 Sim. 5 pontos (1 N&o. 1 ponto

7) Quando vocé come uma quantidade de alimentos maior do que a

de costume, qual é o seu comportamento depois?
[1Volta a se alimentar de forma habitual. 1 ponto

1 Considera que perdeu o controle e continua comendo ainda

mais. 3 pontos
1 Decide fazer algum tipo de dieta, para compensar. 3 pontos

1 Faz alguma coisa para compensar. O qué? 5 pontos
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Para cada questao abaixo, marque com um X a frequéncia com que vocé
tem osseguintes pensamentos e/ou comportamentos:

8) Eu sinto culpa quando como um alimento que eu havia decidido n&o
comer por algum motivo.

[ ] Sempre 4 pontos L] Frequentemente 3 pontos [ | As vezes 2 pontos
] Nunca 1 ponto

9) Eu deixo de comer algum alimento se souber que ele tem mais
calorias do que euimaginava.

[[] Sempre 4 pontos [| Frequentemente 3 pontos [ ] As vezes 2 pontos
] Nunca 1 ponto

10) Preocupo-me com o quanto um alimento ou refei¢cdo

pode me engordar.
[ lSempre 4 pontos [ ] Frequentemente 3 pontos [_| As vezes 2 pontos
] Nunca 1 ponto

11) Tenho raiva de sentir fome.

|:|Frequentemente 5 pontos (] Raramente 1 ponto

12) Tenho dificuldade em escolher o que comer, porque sempre acho que deveria

comermenos e/ou a opgdo com menos calorias.
[ ]Sempre 4 pontos [ ] Frequentemente 3 pontos [] As vezes 2 pontos
] Nunca 1 ponto

13) Eu procuro comer pouco na frente dos outros para depois exagerar
quando estousozinha.

DFrequentemente 5pontos [ | Raramente 1 ponto
14) Eu tenho medo de comecgar a comer e ndo parar mais.
[ ]Sempre 4 pontos [ ] Frequentemente 3 pontos [] As vezes 2 pontos
] Nunca 1 ponto

15) Sonho com uma “pilula” que substitua a refei¢éo.

[] Frequentemente 5 pontos [_| Raramente 1 ponto

16) Em festas e buffets, fico nervosa e/ou descontrolada, em fungao da
grande oferta decomida.

[] Frequentemente 5 pontos [_| Raramente 1 ponto

17) Minha relagdo com a comida atrapalha minha vida como um todo.

[] Frequentemente 5 pontos []Raramente 1 ponto



ANEXO E - Aprovagao do projeto pelo Comité de Pesquisa (CPq) e
Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario Sao Camilo
(CoEP)

CENTRO UNIVERSITARIO SAO . ) Ploboforma
CAMILO - UNISC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAC ENTRE CREMCAS ALIMENTARES E COMER TRANSTORMADO EM
JOVENS UNIVERSITARIAS

Pesquisador: FERNANDA FERBATO BARBOSA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: TEG28024 B 00000062

Instituicio Proponente: Centro Universitario 580 Camilo
Patrocinador Principal: Financiamenlo Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.845.930

Apresentacio do Projeto:

As informactes elencadas nos campos "Apraseniacdo do Projela”, "Objeliva da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios®™ foram retliradas das Informagdes Basicas da Pesquisa, arguivo
(PB_INFORMACOES_BASICAS pdfz, gerado na Platalorma Brasil, projeto detalhado e demais

documenios anexados na PB.

A adolescéncia @ caraclerzada por um pariodo da intenso desenvolvimento fisico e sexual e inicio da busca
por avlonomia e idenlidade. Comporlamentos alimentares adquindos nessa fase podam pardurar ao longo
da vida e s3o influenciados pela percepgSo corporal, por crengas pessoals e influéncias cullurais. E bem
documentado na lileratura gue os transtornes alimentares (TA) 530 mais prevalenles entre as adolescentes,
bam como comporlamentos de risco que. em alo continuo, podem conduzir & condigdes patoldgicas
classicas, sendo a invesligagdo desses comporlamentos relevante para subsidiar agdes de prevengao.
Esle esludo ira avaliar o comer transtomado por meio do Escala de Aliludes Alimentares Transtomadas
(EAAT-1T7). As crengas posilivas, negalivas & permissivas sobra a alimeniacio serSo avaliadas por maeio do
Eating Beliefs Questionnaire (EBQ-18). Quesiloes sociodamograficas, peso & altura autorrelaridos serdo
colatados. Hipoteliza-se que as jovens univarsitarias que aprasantam comer ransiomado, provavalmeanta,

saja porgue lenham crengas malacognitivas, gue servam para manier o ciclo vicioso dos comporlamentos

Enders¢o:  Rua Raul Pompés, 144

Bairro:  Pompdia CEP: 05025010
UF: 5P Municipla: SA0 PAULC
Telefone: |11)3465-2654 E-mail: coepi@=accamilo-spbe
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO
CAMILO - UNISC Wm
Continuaglio do Faneosr, §.885 580

alimentares disfuncionais.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com as pesguisadoras:

Obijetivo principak:

Identificar a relagdo entre comer transiornado e crencas alimenlares am jovens
universilanias.

Objetivos Secundarios:

- ldentificar as crengas alimentares parmissivas, positivas e negalivas do comer em jovens universitaras.

- ldentificar as atitudes alimentares franstornadas de jovens universilarias.

- Avaliar a possivel associagio de crengas alimentares permissivas, negalivas e positivas a respaito do
comaer @ o risco para o comer trapslomado em jovens universitarias.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
Segundo as pesquisadoras:

0= riscos fisicos elou psicoldgicos as participantes s50 minimos, os inerentes a qualguer pesquisa cientifica,
dentra ales: constrangimento em relagdo ac peso, ou angustia ou cansago ao responder o questionario. O
contato da pesquisadora, bem como a disponibilizacio de suporle como por axemplo: alendimento &
acompanhamento nulricional individualizado, gratuilo, pela pesguisadora principal, mediante agendamento
prévio, caso necessario.

0 beneficio sera indireto, a participacdo das adolescentes no estudo serd a contribuigdo com a
aplicabilidade clinica & epidemioldogica no publico adolescente.

Comentarios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:
Estudo nacional, unicéntrico, transversal. Carater académico. Disserlac8o de Mestrado. Paltrocinador
préaprio. Pais de Origem Brasil_

* Instiluicdo proponente: Centro Universitdrio S0 Camilo-SP.

* Caraclerizacdo do parlicipants do estudo:

Endersgo:  Rua Raul Pompds, 144

Bairra:  Pompéia CEP: D&5.025-010
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: |(11)3486-2854 E-mail: - cospi@=sccamilo-ap br
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CENTRO UNIVERSITARIO SAOQ
CAMILO - UNISC W«“’F

- Critério de Inclusdo: Ser do sexo feminino, ter entre 18 & 10 anos, 11 mesas & 29 dias, e tef preenchido o
Tarmo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) da pesquisa.
- Crilério de Exclusdo: Estar gravida ou estar amamentando; alunas gue fazem uso de medicamentos para

Continusio do Fanooar §.8485 580

controle de ansiedade; aguelas que preencheram os questicnarios de forma incompleta efou que ndo

assinalaram TCLE preenchida.

* O tamanho amostral estimado foram 100 participantes.

* Procedimentos: O presente estudo sera apresentado & coordenadora do curse de graduacio em Nulricdo
para ablengdo da anuéncia para realizacio da colels de dados.

* Abordagem do parlicipante: Apds aprovacio do Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario Sao
Camilo as pasquisadoras responsaveis irdo as salas de nulticio, do primeiro, segundo, lercaimo e guarts
samasire, do periodo diumo & nolurno, apresantar o projelo & esclarecer as dividas, riscos @ benefickos da
pesquisa. Em seguida. serd disponibilizado um QR code para 8= alunas inleressadas possam participar. Ao
abrir o link do OR code, serda solicitado o preenchimento do TCLE. Apds concordancia, o formulario da
pesquisa sera automalicarmente disponibilizado via Google Forms. A pesquisadora principal aslara
disponival para instruit as alunas no preenchimento dos guestionarios.

* Ag variaveis de inleresse desla pesguisa serdo lanto para caracterizacio da amostra, como para avaliagio
dos conslrulos aspecificos de inferesse em relagio ao comer transtornado e

crangas alimentares. Os dados socicdemograficos e econGmicos serdo colelados por meio de questies
aspecificas. Os dados antropoméiricos serdo aulomeferidos e ulilizades para avaliagie do eslado nutricional
de acordo com o Z escore do indice de massa corporal

(IMC) por idade, segunda curva da Organizacio Mundial da Sadde (OMS, 2007 ). Sera aplicado o
questionaric Eating Beliels Questionare (EBQ-18) para avaliar as crengas alimantares positivas, negativas e
permissivas do comar. Esle questionario fol traduzido e validado no Brasil para adolescentles do sexo
feminino. Para avallar o comportamento alimentar transtornade, Inclulndo crengas disfuncionals,
pensamenlos, senlimenios e relagdo com a

comida, serd utilizada a Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT-17) versdo curta. A EAAT foi
desenvalvida e validada no Brasil e apresenta adequada consisténcla interna a

Endare¢o:  Fua Raul Pampem, 144

Bairro:  Pompéia CEP: 05025010
UuF: sp Municiplo: SAO0 PALLC
Telefane: (11)34656-2654 E-mail: cospE=accamilo-sp b
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confiabilidade, tem um grande potencial na identificagdo de atitudes alimentares transtornadas em

Conlinuscio oo Fareonr. §.885 980

adolescentes, portanio, pode ser dtil na identificagdo de adolescenles com riscos de transtornos
alimentares, auxiliando assim em programas de pravencao.

* Para as analises descrilivas das variaveds quantitalivas serdo utilizadas medidas de lendéncia central
como madia e mediana & de disparsic valores minimos & maximos, 8 o desvio padrdo. Referente as
variaveis calegoricas serdo ulilizadas medidas de frequéncia absolula e relativa. A dislribuicio de
normalidade ou ndo dos dados serd verificada por de leste de mormalidade Shapire Wiltk. Para a
comparagdo das médias sera ulilizado o Tesle | de Student para varidveis paramélricas e tesle de
MannWhilnay, quando os dados foram ndo paramélricos. Para verificar a associacio entreé as variaveis de
estudo categdricas serd ulilizado o Tesle de Qui-Cuadrado. Para lodos os lesles estatisticos saerfo
eslabelecidos o valor de significancia de p.

* Cronograma: A dala de inicio da colela de dades esta previsla para ago/2024. A dala de encarramento
asld pravista para marf2025.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
s termos de apresentagdo obrigatdria asldo adequados e claros e permilem a compreensdo do
dasanvolvimenio da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias do parecer n° 6.776.741 emilido em 19 de abril de 2024 foram atendidas & apds
discussSo em plenaria o referido projeto de pesquisa foi aprovado,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Racomendagies:

Em conformidade com & Resolucio CNS n® 468/12, para o desenvolvimento do esludo cabe ao
pesquisador:

a) desenvalver o projeto conforme delineado;

b} elaborar & apresentar os relatdrios parciais (semesirais) e final;

c) apresentar dados solicilados pele CEP a qualquer momento;

d) manlar em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (¢cince) anos apds o térming da pesquisa, os
saus dadas, am amguivo lsico ou digital:

e} ancaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos crédilos aos pesquisadores associados e ao
passoal lecnico participante do projeio.

) justificar parante o CEP interrupeSo do projelo ou a ndo publicagda dos resullados, quando

Endarego:  Rua Raul Pompeéa, 144

Bairro:  Pompeéia CEP: 05025010
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)3486.-2654 E-mail: coapEesccamilo-spbr
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pertinenta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Poslagem Butar Siliacan
Infarmacoes Basicas| PE_INFORMAGCLOES _BASICAS DO _P | 06052024 Aceilo
do Prajeto ROJETO 2313112.pdl 17:45:12
Folha de Rosto TolhaderosloDG0G20 24, pdl 060562024 | FERNANDA Aceito

17:44:22 |ZERBATO
e e et e [ SRRV OSA
Projeto Delainado | | DISSER T ACADCURRIGIDA docx D5/06/2024 | FERMANDA ACeito
Brochura 12:33:01 |ZERBATO
nvestigador BARBOSA
Oulros CARTA_DE REAPRESEMTACAD EM | 02052024 |FERMANDA ACeils
RESFOSTA PENDENCIAS COEPFER| 213107 |ZERBATO
H&H&EEE@IQM?—E&EH”“&
TGLE | Termos da | TERMODECONSENTIMENTOLIVAEEE | 02052024 |FERMNANDA Acello
Assentiments / SCLARECIDO docx 21:20:427 |ZERBATO
Justificativa de BARBOSA,
Ausancia _
oorama CROMOGRAMADE, docx T2/05/2024 | FERMANDA ACeilo
21:26:12 |ZERBATO
- I T BOIS A
Orgamento DRCAMENT C.docx 200032024 |FERMNANDA Aceilo
13:25:18 |ZERBATO
BARBOSA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

SA0 PAULO, 23 de Maio de 2024

Assinado por:
Adriana Garcia Peloggia de Castro
[(Coordenador{a))
Endereco: Fua Raul Pompséa, 144
Bairro: Pompsia CEP: D5.025-0010
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)1485.26648 E-mail: coepiEasoccamio-sp br
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