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RESUMO

O Nutricionista tem papel fundamental no auxilio do controle de doencas crénicas nao
transmissiveis por meio da promocgao da mudanca do estilo de vida e de uma alimentacao
saudavel, ressaltando as particularidades de cada individuo. E de extrema importancia o
entendimento do comportamento alimentar de um individuo e seus fatores
correlacionados. O objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo do comportamento
alimentar com a percepcao de imagem corporal do individuo. Foi realizada uma reviséo
bibliogréfica nas bases de dados MEDLINE e LILACS com os descritores “feeding
behaviour”, “body image”, “diet”, “nutritionists” e “nutritional status”, utilizando a técnica
booleana “AND” e “OR” de artigos publicados entre 2013 e 2019. No total, foram utilizados
32 artigos. A pesquisa dos artigos foi feita no periodo de junho a setembro de 2019. Os
instrumentos mais utilizados para avaliacdo de comportamento alimentar e de imagem
corporal foram o Eating Attitude Test 26 e o Body Shape Questionnaire, respectivamente.
Na maioria dos estudos foi possivel observar a insatisfacdo corporal em individuos
eutréficos. Entre criangas e adolescentes, 0s meninos apresentam maior satisfacdo com
a aparéncia. Em relacdo a avaliacdo da autoimagem, a maioria das adolescentes
desejava uma silhueta menor. O comportamento alimentar inadequado e a insatisfacéo
corporal foram observados nestes individuos e estdo fortemente associado a restricao
alimentar. Na populacdo universitéria, a insatisfacéo corporal foi encontrada sobretudo
nas mulheres. Aproximadamente, metade das mulheres tem o ideal de pesar menos ou
sentem-se acima do peso e estdo mais susceptiveis a idealizagdo do “corpo perfeito”.
Atletas buscam demasiadamente um corpo que condiz com a sua pratica esportiva para
terem sempre melhor desempenho fisico. Aqueles que se percebem acima do peso
apresentam um comportamento alimentar mais restritivo. Estes fatores sdo destacados
em criancgas e adolescentes, universitarios, mulheres e praticantes de exercicios fisicos.
Conclue-se que a autopercepc¢ao de imagem corporal esta diretamente relacionada com
0 comportamento alimentar e pode até ser considerada um determinante do mesmo.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Imagem corporal. Nutricionista.



ABSTRACT

The nutritionist plays a fundamental role in helping control noncommunicable chronic
diseases by promoting lifestyle change and healthy eating, emphasizing the particularities
of each individual. It is extremely important to understand the eating behavior of an
individual and its correlated factors. The aim of the present study was to evaluate the
relationship between eating behavior and body image perception of the individual. A
literature review was performed in the MEDLINE and LILACS databases with the
descriptors “feeding behavior”, “body image”, “diet”, “nutritionists” and “nutritional status”
using the boolean technique “AND” and “OR” of articles published between 2013 and
2019. A total of 32 articles were used. The articles were searched from June to September
2019. The most used instruments to evaluate eating behavior and body image were the
Eating Attitude Test 26 and the Body Shape Questionnaire, respectively. In most studies
it was possible to observe body dissatisfaction in eutrophic individuals. Among children
and adolescents, boys are more satisfied with their appearance. In relation the self-image
evaluation, most adolescents wanted a smaller silhouette. Inadequate eating behavior
and body dissatisfaction were observed in these individuals and are strongly associated
with dietary restriction. In the university population, body dissatisfaction was found mainly
in women. Approximately half of women have the ideal to weigh less or feel overweight
and are more susceptible to idealizing the “perfect body”. Athletes overly looking for a
body that matches their sports practice to always have better physical performance. Those
who perceive themselves as overweight exhibit more restrictive eating behavior. These
factors are highlighted in children and adolescents, college students, women and exercise
practitioners. Therefore self-perception of body image is directly related to eating behavior
and may even be considered a determinant of it.

Keywords: Eating behavior. Body image. Nutricionist.
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1 INTRODUCAO

1.1 Atuacgéo do Nutricionista no atendimento ambulatorial

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo responsaveis por 41
milhdes de 6bitos a cada ano, representando 71% de todas as mortes do mundo. Sendo
as doencas cardiovasculares a pri bncipal causa de morte, contabilizando 17,9 milhdes
de mortes por ano, seguida por canceres (9 milhdes), doencas respiratérias (3,9 milhdes)
e diabetes (1,6 milhdes) (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 20184).

No Brasil, 975.400 mortes por DCNTs foram registradas em 2016, sendo 458.500
mulheres e 516.800 homens, representando 74% de todas as mortes neste ano. Estima-
se que o tabagismo e a hipertensdo arterial sisttmica tendem a diminuir no pais até 2025,
porém os indices de obesidade tém previsdo de aumento, podendo representar até 30%
da populacgéo brasileira (WHO, 20188).

Os principais fatores de risco para a morte por DCNTs séo: o uso do tabaco, a
inatividade fisica, o uso prejudicial do alcool e dietas ndo saudaveis (WHO, 2018). Com
isso, o profissional nutricionista € de suma importancia, e tem como compromisso,
sobretudo, na prética clinica e ambulatorial: estimular praticas clinicas alimentares e
estilo de vida saudavel, adequando-os aos habitos alimentares e culturais do individuo,
contribuir na elaboracdo de materiais informativos para esclarecer a populacédo sobre
alimentacdo e modos de vida saudaveis, integrar equipes multiprofissionais, entre outras
atividades (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS - CFN, 2018).

E fundamental saber e entender o que as pessoas comem e o porqué de tais
escolhas alimentares. Ha varios atributos individuais que sao considerados para que seja
possivel empregar metodologias adequadas na busca deste entendimento. Habitos
alimentares, cultura, ambiente, salde, normas sociais e gostos se relacionam com
fatores bioldgicos, fisioldgicos, cognitivos, psicolégicos, econdmicos e socioculturais que,
por sua vez, estdo relacionados ao processo de consumo e selecdo. Essa natureza

complexa e variavel exige buscas baseadas em fundamentacdo tedrica, portanto,



estudos apontam instrumentos que utilizam metodologias qualitativas e quantitativas para
entender esse processo (MORAES, 2017).

1.2 Determinantes do Comportamento Alimentar

Habitos alimentares sédo formados a partir de uma carga genética e sofrem
mudancas devido ao meio cultural e social. Desde o aleitamento materno e a maneira
com o que os alimentos foram introduzidos na vida da crianca desde a primeira vez, da-
se inicio ao processo da formacdo do comportamento alimentar sob responsabilidade
familiar e isso demonstrara a relacdo, ao longo da infancia, com a alimentacao, seja ela
positiva ou negativa (LEUNG et al., 2016).

Outros fatores que determinam o comportamento alimentar de um individuo sao
particulares e variam conforme as rotinas, culturas, costumes, saude fisica e psicologica,
entre outras tendéncias. Ressalva deve ser dada as influéncias guiadas pelos pais desde
a infancia, dos ambientes frequentados, do convivio social e das midias sociais.
Preferéncias alimentares e a aceitabilidade de diferentes alimentos podem ser
determinadas desde o periodo do desmame, a partir da oferta de alimentos menos
aceitos devido a palatabilidade, em que o sabor e a apresentacdo sdo grandes
determinantes para o comportamento de escolhas alimentares. Na infancia, muitas
destas sao reflexos dos gostos e habitos alimentares dos pais, seja pela maneira que
comem ou pelos alimentos escolhidos. Refei¢cdes realizadas em familia apontam um
contexto de promocdo de comportamento alimentar saudavel para todos os membros e
guando acontecem em momentos prazerosos e sem conflitos, mostram maior aceitacao
dos alimentos de um modo geral e, consequentemente, podem melhorar a qualidade da
alimentacdo e os habitos alimentares. Pais que instruem sobre informacdes nutricionais
e estimulam o consumo de alimentos mais saudaveis tém respostas mais positivas de
aceitacdo por parte da crianga. Entretanto, em situacées em que a crianga € coagida ou
sao oferecidas recompensas, nota-se o efeito esperado contrario, causando repulsa a
determinados alimentos. A curto prazo, verifica-se um aumento no consumo dos
alimentos propostos, em contrapartida, a longo prazo, é notéria a rejeicdo dos mesmos,

podendo atingir negativamente a qualidade das dietas (ROSSI et al., 2008).



Estima-se que criancas e adolescentes gastem, em média, 5 a 6 horas por dia
assistindo televisdo aberta e o numero de comerciais de alimentos com baixo valor
nutritivo aumentou de 11 para 40 por hora nos ultimos anos. Este grupo, no geral, acaba
tendo seu comportamento alimentar amplamente influenciado pela midia, o que faz com
que optem por alimentos menos saudaveis, podendo transpassar estes habitos para a
fase adulta (MOURA, 2015).

Em contrapartida, habitos alimentares de caréater restritivo também podem ser
formados na infancia e/ou adolescéncia. A influéncia da midia, o ambiente familiar e
social podem ser preditores de um comportamento alimentar de restricdo ou até mesmo
fatores de risco para transtornos alimentares nesta idade, principalmente no que se diz
respeito ao culto a magreza (GONCALVES et al., 2013).

1.3 Ferramentas para avaliar o Comportamento Alimentar

Em 1999, foi desenvolvido, por Parmenter e Wardle, o questionario General
Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ) de 88 questdes, o qual foi submetido a
revisdo de confiabilidade e validade por Kliemann e colaboradores (2016), alinhando-o
com recomendac0fes nutricionais atuais. Esse questionario associa género, idade e nivel
educacional e socioecondémico com 0s conhecimentos nutricionais da populagdo. E
desde sua assercao, foram apontadas atualizacdes na compreenséo entre dieta e saude,

tendo entdo, recomendacdes de novos alimentos e métodos de processamento.

No Three Factor Eating Questionnaire - R21 (TFEQ-R21) sao correlacionados trés
fatores que indicam uma desordem no comportamento alimentar, sendo eles a
alimentacao afetiva, o descontrole alimentar e a restricdo cognitiva, esta que por sua vez,
apresenta um paradoxo entre restricdo alimentar e consumo excessivo dos alimentos.
Também sao avaliadas as medidas antropométricas peso e estatura (NATACCI &
JUNIOR, 2011).

Renner e colaboradores (2012) desenvolveram a The Eating Motivation Survey
(TEMS), que é uma escala usada para avaliar “por que comemos o que comemos?”, no

contexto motivacional das escolhas alimentares e no ato de comer. Visando uma forma



de obtengao desses dados de maneira mais extensa, foi elaborado uma lista completa
com 78 itens que descrevem os motivos das escolhas alimentares e em sua forma

reduzida, uma lista com 45 itens.

O Food Choice Questionnaire € uma ferramenta na qual sdo avaliados, de forma
abrangente, os determinantes da escolha alimentar, porém, fatores fisiolégicos e sociais,
como necessidade e fome, prazer, imagem social e normas sociais ndo estéo incluidos
neste questionario (MORAES, 2017).

A escala Magical Beliefs About Food and Health (MFH) foi desenvolvida para
avaliar diferencas individuais na adoc¢éo de comportamentos alimentares e de satde que
muitas revistas, livros de salude e ideologias alimentares consideram validas, mas que

nem sempre sao adequadas (Lindeman et al., 2000).

Outro questionario utilizado por especialistas que avalia o comportamento
alimentar com tendéncia a transtornos alimentares € o Eating Attitude Test 26 (EAT-26).
Este questionario é um refinamento do EAT-40, publicado pela primeira vez em 1979, e
utilizado para analisar fatores determinantes dos transtornos alimentares, como fatores
sociais e econbmicos (EAT-26, 2017). Esta ferramenta foi validada e traduzida por
Bighetti (2003).

O QFA (Questionario de Frequéncia Alimentar) € um questionario que avalia o
consumo dietético a partir da frequéncia de consumo de determinados alimentos
escolhidos considerando o objetivo do estudo. E um dos instrumentos mais utilizados na
atualidade da prética nutricional devido a facilidade e o baixo custo em estudos
epidemioldgicos (RIBEIRO et al., 2006)

1.4 Ferramentas para avaliar a Imagem Corporal

Em 1935, foi publicado o livro “The Image and Appearence of Human Body” que é
voltado aos estudos sobre Imagem Corporal (IC), o qual diz: “Entende-se por imagem do
corpo humano a figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modo
pelo qual o corpo se apresenta para nés. Ha sensacfes que nos sdo dadas. Vemos
partes da superficie do corpo.” (SCHILDER, 1935).
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Mais recentemente, a IC vem sendo estudada sob perspectivas socioculturais,
evolutivas, genéticas e neurocientificas, psicologicas positivas e cognitivas
comportamentais (ALBUQUERQUE, 2014).

Assim como as ferramentas de comportamento alimentar, as de avaliacdo de
imagem corporal também s&o, em maioridade, na forma de questionarios e,
posteriormente, validados para a lingua portuguesa para serem aplicados no Brasil
(CAMPANA et al., 2009).

Alguns trabalhos mais recentes vém sendo mais utilizados para as pesquisas e
entre esses estdo a adaptacéo de Di Pietro (2001) do Body Shape Questionnaire (BSQ),
gue em sua versado original contém 34 questdes como “Vocé sente vergonha do seu
corpo?” ou “A preocupagdo com o seu corpo te leva a fazer dieta?” para avaliar a
autopercepcao de imagem corporal do individuo e possiveis comportamentos de risco

para transtornos alimentares.

Kakeshita e colaboradores (2008) criaram e validaram uma Escala de Silhuetas
para adultos e criancas brasileiras a fim de avaliar a distorcdo da autopercepcao de
imagem corporal, em que foi elaborada a partir da Escala de Silhuetas de Stunkard,
criada em 1935. Esta escala consiste em diversas imagens de silhuetas que foram
elaboradas a partir de fotografias tiradas de corpos brasileiros, tanto femininos quanto
masculinos. Cada silhueta apresenta um IMC (indice de Massa Corporea)
correspondente, e o avaliado necessita escolher qual se identifica. A partir da escolha, o
avaliador distingue se ha ou ndo uma distor¢ao da imagem corporal por parte do individuo
avaliado. Devido a facilidade na aplicacédo dos testes, 0 baixo custo e a eficiéncia para a
avaliacdo da imagem corporal, a escala de silhuetas vem sendo a preferida para
utilizacdo em estudos voltados a essa temética (ALBUQUERQUE, 2014).



11

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar a relacdo do comportamento alimentar com a percepcédo de imagem

corporal.
2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a relacdo do comportamento alimentar do individuo com a sua percepgao

de imagem corporal na literatura;

e Constatar quais foram as principais ferramentas para comportamento alimentar e

autopercepcao de imagem corporal utilizadas;
e Analisar as populacdes em que esta relagdo é mais evidente;

e Verificar a conexdo desta relacdo com a pratica clinica e ambulatorial do

nutricionista.



12

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica a partir das bases de dados MEDLINE e

LILACS a partir dos descritores “feeding behaviour”, “body image”, “diet”, “nutritionists” e
“nutritional status”, com as técnicas booleanas “AND” e “OR” para a busca de artigos com
anos de publicacdo entre 2011 e 2019. Os idiomas selecionados foram portugués e
inglés. Referéncias dos artigos também foram consultadas e utilizadas. Conforme figura
abaixo (Figura 1), foram encontrados 78 artigos, dentre estes, 15 foram excluidos apos a
leitura do titulo e entdo 63 foram selecionados para leitura dos resumos. Apos a leitura
destes resumos, 14 foram excluidos e 49 escolhidos para leitura na integra. Depois desta
leitura, 17 artigos foram excluidos. No total foram utilizados 32 artigos. A pesquisa dos
artigos foi feita no periodo de junho a novembro de 2019. Os critérios de selecdo dos
artigos foram: artigos que compunham topicos de comportamento alimentar e imagem
corporal e que apresentassem as ferramentas para a avaliacdo das mesmas.

| Referéncias |

Encontradas
(78)

Excluidas apds
leitura do titulo

(13)

. Selecionados -
para leitura dos
resumos (63)

Excluidos apds
a leitura do
resuma|(14)

Selecionados
para leitura na
integra {49)

Excluidos apds

leitura na

integra(17)

Total de artigos
selecionados

(32)

Figura 1 - Fluxograma de processo de sele¢cédo dos artigos pesquisados com o0 numero
de artigos indicado entre parénteses.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Ferramentas para investigar o comportamento alimentar e imagem corporal
validadas para a populacéo brasileira

Com o intuito de padronizar instrumentos, como escalas e sistemas de
diagnéstico, para determinadas populacdes, € necessario que seja realizada a traducao
da ferramenta em sua versao original para o idioma da populacdo a que sera designada.
Entretanto, € preciso cuidado durante a traducéo e aplicagdo, visto que as ferramentas,
muitas vezes, foram criadas para determinados grupos que podem apresentar habitos e
culturas especificas (BIGHETTI, 2003).

Entre os instrumentos de comportamento alimentar, destacamos 0s que estéo
validados para a populacéo brasileira: The General Nutrition Knowledge Questionnaire
(ELLERY, 2019) (ANEXO 1), Three Factor Eating Questionnaire (NATACCI, 2009)
(ANEXO 2), The Eating Motivation Survey (ALVARENGA, 2017) (ANEXO 3), Food
Choice Questionnaire (HEITOR, 2015) (ANEXO 4) e Eating Attitude Test 26 (BIGHETTI,
2003) (ANEXO 5) associado ou ndo ao Questionério de Frequéncia de Consumo
Alimentar (SLATER, 2003) (ANEXO 6).

Segundo Campana e colaboradores (2009), em relacdo a imagem corporal, pode-se
destacar as seguintes ferramentas para investigacdo validadas para a populacdo
brasileira: Escala de Medida da Imagem Corporal (SOUTO, 1999) (ANEXO 7), Body
Shape Questionnaire (DI PIETRO, 2001) (ANEXO 8), Body Attitudes Questionnaire
(SCAGLIUSI, 2005) (ANEXO 9), Questionario de Checagem do Corpo (CAMPANA, 2007)
(ANEXO 10), Questionario de Evitacao da Imagem Corporal (CAMPANA, 2007) (ANEXO
11), Body Investment Scale (GOUVEIA, 2008) (ANEXO 12) e Escala de Figuras de
Stunkard (SCAGLIUSI, 2006) (ANEXO 13) que foi posteriormente adaptada e atualizada
por Kakeshita (2008).
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4.2 Publico alvo relacionado a disturbios do comportamento alimentar e da
autopercepcao de imagem corporal

4.2.1 Criangas e adolescentes

Um estudo transversal publicado em 2011 analisou a relacdo entre o estado
nutricional e o comportamento alimentar de 158 adolescentes de 14 a 19 anos de uma
escola publica de Volta Redonda no Rio de Janeiro. Nele, foram aplicados os seguintes
questionarios: um para a avaliagdo do perfil socioecondmico; o TFEQ (questionario dos
trés fatores alimentares), em que foram avaliadas trés subescalas (restricdo cognitiva,
desinibicdo e fome percebida); para a insatisfacdo de areas corporais aplicou-se a escala
proposta por Brown et al. (1990), adaptada por Loland (1998); a avaliacdo de imagem
corporal foi realizada por meio da escala de Stunkard (1983), adaptada por Scagliusi et
al. (2006); a avaliacdo antropométrica foi avaliada por afericdo de peso e estatura com
as técnicas de Lohman et al. (1988) e a medi¢éo do indice de massa corporea (IMC). Os
resultados apontaram que o IMC predominante era de eutrofia, porém as meninas
apresentavam maior taxa de sobrepeso. Quando foi feita a correlacéo entre o grau de
satisfacdo corporal e 0 estado nutricional, os resultados demonstraram que, tanto nos
meninos quanto nas meninas, a maioria dos insatisfeitos estavam em eutrofia. Os
meninos se apresentaram mais satisfeitos com a aparéncia (73,1%) do que as meninas
(53,5%), diferenca amplamente significativa. Em ambos os sexos ha uma insatisfacéo
consideravel com o peso, sendo mais comum a insatisfacdo com o braco nos meninos e
com a altura nas meninas. Verificou-se que 49,2% dos meninos desejavam ganho de
peso e 44,3% das meninas desejavam perder peso. Segundo resultados do TFEQ, os
adolescentes apresentaram escore médio para restricdo alimentar, baixo para
desinibicdo e médio para a percep¢do da fome, sendo que nas meninas, 0 escore de
restricdo alimentar era mais alto (FREITAS & SARON, 2011).

Outro estudo de carater transversal publicado em 2018 avaliou a insatisfacao
corporal e o padréao alimentar de acordo com o estado nutricional em 1.496 adolescentes
na cidade de Salvador. Para a andlise das condi¢cfes socioecondmicas de cada familia,
foi utilizado o Critério Brasileiro de Classificacdo Econdmica (BCEC). O instrumento de

avaliacdo do padréo alimentar foi 0 QFA, para avaliar a imagem corporal foi aplicado o
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BSQ, para avaliacdo dos dados antropométricos foram feitas as afericbes de peso e
altura. Os resultados demonstraram que a maioria (77,2%) foi classificada como peso
normal/eutrofia, enquanto 14,7% foi classificada como sobrepeso/obesidade e 8% como
baixo peso. A insatisfacédo corporal foi identificada em 19,5% dos adolescentes e o perfil
socioecondémico da maioria das familias foi de baixa renda. Foram identificados trés
padrées alimentares: ocidental (composto por refrigerantes, aclUcares, doces, pratos
tipicos, fast foods, carne, leite e laticinios), tradicional (composto por Oleos, frango,
peixes, ovos, produtos a base de carnes, cereais - arroz, farinha de mandioca, macarrao,
etc., feijdo e péo) e o padrao restritivo (composto por granola, raizes, vegetais e frutas).
Nos adolescentes que tinham sobrepeso/obesidade, os achados apresentaram
associacdo negativa de insatisfacao leve na imagem corporal e insatisfacdo moderada
corporal com o padrdo alimentar ocidental. Neste mesmo grupo, houve associacao
positiva entre alta insatisfacdo corporal com o padrdo alimentar restritivo (RIBEIRO-
SILVA et al, 2018).

A diferenca entre os dois estudos citados anteriormente se da principalmente na
prevaléncia de insatisfacdo corporal, sendo no primeiro, a porcentagem foi
significativamente maior. Porém, ambos se assemelham quando se trata do
comportamento alimentar, pois os adolescentes que apresentam maior insatisfacao
corporal sdo 0s que possuem um comportamento alimentar mais restritivo.

A insatisfacdo corporal e 0 comportamento alimentar inadequado nesta faixa etaria
nao se restringe somente ao Brasil. Um estudo realizado em Taiwan com adolescentes
do ensino médio investigou a imagem corporal, preocupacdes com O peso,
comportamento alimentar, ingestdo alimentar e estado nutricional relacionados a
distarbios alimentares neste grupo. Participaram do estudo 1.605 adolescentes mulheres
e foi aplicado o questionario EAT-26 (Eating Attitudes Test-26) e o recordatério alimentar
de 24 horas. O comportamento alimentar inadequado foi encontrado em 17,1% das
adolescentes, e este achado foi fortemente associado com a superestimacao do peso
corporal e a experiéncia de perda de peso. A ingestdo caldrica, de proteinas,
carboidratos, zinco e vitaminas B6 e B12 foi significativamente menor nos participantes
com padrao alimentar alterado do que nos participantes com padréo alimentar adequado.

Em contrapartida, os participantes com padrdes alimentares alterados apresentaram
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maior consumo de fibra alimentar do que os participantes sem problemas alimentares
(CHANG et. al, 2011), o que provavelmente se deve a maior preocupagdo com a
alimentacéo e o peso.

Um dos possiveis motivos para a insatisfacdo corporal em adolescentes ¢é a alta
exposicao aos veiculos de midia nesta faixa etaria. Um estudo transversal, publicado em
2017, avaliou as relagbes entre a influéncia da midia e o uso das redes sociais em 212
adolescentes e pré-adolescentes do sexo feminino entre 10 a 18 anos, estudantes de
escola publica na capital e no interior de Sao Paulo. A renda familiar foi analisada em
faixas de salarios minimos. Dados antropométricos das adolescentes foram aferidos
segundo os critérios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
classificados por escore-z segundo as referéncias da OMS (2007). Para avaliacdo da
imagem corporal foi utilizada a escala de silhuetas brasileiras de Kakeshita (2008)
validada para adolescentes por LAUS et al. (2013). A influéncia da midia foi avaliada pela
Escala de Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia (SATAQ-3), que investiga as
crencas e pensamentos sobre o corpo e a frequéncia do uso das redes sociais
(Instagram®, Twitter® e Snapchat®). Os resultados mostraram que 85,5% das
adolescentes estavam insatisfeitas com a imagem corporal, sendo que a maioria
desejava uma silhueta menor, sendo que o acesso diario das mesmas ao Facebook® e
Instagram® aumentou a chance de insatisfacdo em 6,57 e 4,44 vezes, respectivamente
(LIRA et al, 2017).

Quando se trata de criangcas, o comportamento alimentar inadequado também
parece estar aliado a insatisfacdo corporal e a internalizacdo do ideal magro, além de
outros fatores. Um estudo realizado em 2015, na Austrdlia, realizou uma entrevista com
111 meninas e 109 maes. As meninas foram entrevistadas sobre as suas restricées
alimentares, imagem corporal, ideais de aparéncia, viés positivo de peso (atribuindo
caracteristicas positivas as figuras mais magras) e conversas entre colegas. As maes
preencheram questionarios relacionados a dieta/restricdo alimentar e de aparéncia e
questionarios sobre a exposi¢cdo das filhas a veiculos de midia e o interesse pela
aparéncia corporal das colegas. Os resultados demonstraram que 34% das meninas
relataram pelo menos um nivel moderado de restricdo alimentar. Metade das garotas

entrevistadas estavam satisfeitas com o préprio corpo, porém a maioria demonstrou
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alguma internalizagdo com o ideal de corpo magro. A exposi¢cdo a midia e conversas
sobre peso foram os maiores preditores de restricdo alimentar nesta idade (DAMIANO et
al., 2015).

A prevaléncia de insatisfacdo corporal na infancia e na adolescéncia é
preocupante, uma vez que esses habitos podem ser transpassados para a fase adulta.
Segundo Pacheco (2008), os hébitos sdo formados desde a infancia e vao se modificando
conforme o processo de socializacdo vai ocorrendo, e na adolescéncia estes habitos se
alteram na busca da identidade grupal. E necessaria uma conduta adequada e séria do
nutricionista no ambito clinico e ambulatorial perante criancas e adolescentes, uma vez
que a percepcéao equivocada do peso bem como o comportamento alimentar podem ser
preditores de desenvolvimento de transtornos alimentares nesta fase (JAUREGUI-
LOBERA et al., 2013).

4.2.2 Universitarios

A fase universitaria € onde ocorre a transi¢ao entre a adolescéncia e a fase adulta,
em que muitos conflitos com a imagem corporal e o comportamento alimentar podem vir
atona. Analisando o publico universitario, observa-se que a insatisfacao corporal também
esta presente e associada a comportamentos alimentares sugestivos para possivel
desenvolvimento de TA.

Em um estudo de corte transversal com 106 estudantes do sexo feminino que
cursavam entre o 1° a 8° semestre de cursos superiores foi aplicado os instrumentos
Body Shape Questionnaire (BSQ) para avaliacdo da satisfacdo com a imagem corporal
e o Eating Attitude Test (EAT-26), além da coleta de dados pessoais, na qual eram
investigadas informacdes sobre estado nutricional, histérico clinico - mais
especificamente a presenca de depressédo em algum momento da vida, nivel de atividade
fisica, entre outros. Mais da metade das alunas nao apresentaram disturbios alimentares
conforme predita 0 EAT-26 e apenas 15 alunas sinalizaram algum tipo de disturbio e
dentre estas, em relagdo ao grupo que ndo apresentou disturbios, 7 (9.9%) néo
apresentaram transtorno, 3 (27,3%) estudantes apresentaram transtorno leve, 2 (25%)
apresentaram transtorno moderado e 3 (60%) apresentaram transtorno grave, segundo

o0 BSQ. Avaliando as variaveis independentes (depresséo, atividade fisica), de um total
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de 111 estudantes, 32 apresentaram depressdo prévia e 61 ndo sdo praticantes de
atividades fisicas. Sendo assim, somente 15,2% das alunas tiveram 0 escore sugestivo
de distarbio alimentar. As variaveis idade, IMC, ocorréncia de depresséo e a pratica ou
nao de atividades fisicas ndo apresentaram significancia na influéncia no comportamento
alimentar. Entretanto, o IMC mais elevado esteve associado ao transtorno de imagem
corporal, assim como, foi possivel perceber uma maior tendéncia ao transtorno no grupo
gue ja apresentou depressdo, embora o niumero de casos seja pequeno para analise
mais profundada. A escala de dieta do EAT-26 e os escores obtidos pelo BSQ nao
apresentaram relevancia para os surgimentos de transtornos futuros (GAUDIOSO, 2017).

Em contrapartida ao estudo citado anteriormente, Silva e colaboradores (2011)
realizaram uma pesquisa com 175 mulheres, estudantes, do curso de Nutricdo, utilizando
as mesmas ferramentas (BSQ e EAT-26). Essas ferramentas foram aplicadas em sala
de aula, na auséncia do docente e na presenca de dois aplicadores treinados. Foi feita
também a coleta, agendada posteriormente, dos parametros antropométricos, como o
IMC, percentual de gordura corporal (%GC), perimetro da cintura (PC), perimetro do
braco (PB) e a dobra cutanea tricipital (DCT). Os resultados foram preocupantes quanto
a percepcao da imagem corporal associados as atitudes alimentares e mostrando
tendéncias para os transtornos alimentares. Ao avaliar as respostas do EAT-26, 21,7%
das alunas apresentaram alto risco para desenvolvimento de TAs, 41,7% apresentou
baixo risco e 36,6% nao apresentou risco, ja na avaliagdo do BSQ, 63,4% nao apresentou
insatisfacdo com a imagem corporal, 22,9% das estudantes mostraram insatisfacdo leve,
8% apresentou insatisfacdo moderada e 5,7% insatisfacdo grave. Associando os dois
questionarios, 16,9% das estudantes apresentaram resultados positivos. Foi encontrado
que 117 participantes realizaram a avaliacdo antropométrica e 9,4% apresentou baixo
peso, 82,1% estavam eutroficas, 6,8% com sobrepeso e 1,7% com obesidade, segundo
a classificacdo da OMS. Dentre as estudantes que apresentaram BSQ e EAT-26
positivos, a maioria estava na faixa de eutrofia; alunas com sobrepeso ou obesidade, com
o PC elevado, maior %GC demonstraram mais chances de insatisfacdo com a imagem
corporal e alto risco para desenvolvimento de TA. As alunas com médias maiores dos
parametros antropométricos apresentaram insatisfacdo corporal moderada a grave. Foi

possivel correlacionar os valores antropométricos, a composicdo corporal e as
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pontuacdes dos questionarios e obter uma associacdo positiva significativa. Embora a
maioria dos valores apresentados estejam dentro da normalidade, foi perceptivel a
insatisfacdo com o peso e as medidas corporais entre as estudantes, assim como, o
descontentamento com a imagem corporal, 0 que podera acarretar um maior risco para
desenvolvimento de TAs.

Em uma amostra de 2.402 estudantes da &rea da saude, de todas as regides do
Brasil, foi aplicado questionario de escala e apresentou que em média, as universitarias
escolheram como corpo ideal uma figura com um numero menor do que aquele
apresentado como o corpo atual, mostrando que 64,4% desejavam ser menores em
algum grau. Este estudo apresentou expressiva insatisfacdo corporal e diferencas
regionais e socioeconémicas do pais devem ser levadas em consideracao, visto que
mostraram que as estudantes da regido Norte optaram como 0s corpos ideais mais
magros enquanto as do Centro-Oeste escolheram os ideais e saudaveis maiores
(ALVARENGA et al., 2010).

4.2.3 Mulheres

O padréao de beleza atual imposto pelas midias sociais € completamente destoante
da realidade dos corpos femininos, o que faz com que sejam incentivadas atitudes que
colocam em risco a saude fisica e mental das mulheres (VIANNA, 2005). Este fator
também pode trazer influéncias diretas no comportamento alimentar e na satisfacéo
corporal deste grupo.

Um estudo realizado em uma clinica escola localizada em Teresina (PI) aplicou o
Body Shape Questionnaire (BSQ) e a escala de silhuetas para a avaliacdo de imagem
corporal e o Eating Attitudes Test (EAT-26) para a avaliacdo de comportamento alimentar
em 60 mulheres adultas de 19 a 30 anos. O objetivo do estudo foi avaliar estes fatores
bem como a propensdo de desenvolvimento de transtornos alimentares. Quando
avaliada a insatisfacdo corporal pela escala de silhuetas, a prevaléncia foi de 85%.
Porém, os resultados referentes a distorgéo corporal e transtornos alimentares de acordo
com o BSQ e o EAT-26 tiveram indices negativos em sua maioria (resultado negativo

para transtornos alimentares de 63,33% e auséncia de transtorno de imagem em
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53,33%). A maior parte das participantes encontravam-se em eutrofia (73,32%) e a
maioria buscava hipertrofia muscular (35%). (FERNANDES et al, 2017)

Em contrapartida, um estudo de base populacional com delineamento transversal
com 513 mulheres de 12 a 29 anos da zona urbana de Porto Alegre (RS) mediu a
prevaléncia de comportamentos alimentares anormais a partir do EAT-26 e o Teste de
Investigacdo Bulimica de Edimburgo (BITE) e a autopercep¢éo do peso corporal a partir
de duas perguntas: qual era o peso que a mulher julgava ideal e a autoavaliacdo sobre
seu peso. Os resultados consideram que, a partir de todos os instrumentos, 30,2% das
mulheres tinham comportamento alimentar de risco para transtornos alimentares e 11,3%
apresentaram comportamento alimentar anormal. Ademais, 82% das mulheres
apresentavam IMC de eutrofia, sendo que 2% eram magras e 16% apresentavam IMC
de sobrepeso/obesidade. Das mulheres estudadas, 46% tinham o ideal de pesar menos
e 37,8% consideravam-se gordas. Isso relata que, neste caso, a autopercepcéo de peso
corporal era mais determinante no comportamento alimentar do que o peso real baseado
no IMC (NUNES et. al, 2001).

Em ambos os estudos apresentados acima a autopercep¢ao de imagem corporal
e de peso foram importantes preditores do comportamento alimentar, porém no segundo
esta relacdo apresentou-se ainda mais abrangente. Isso pode se dar ao fator regional,
em que no sul do Brasil os habitos e costumes sao amplamente diferentes do que no

nordeste do pais.

4.2 .4 Praticantes de exercicio fisico

E perceptivel que a satisfagdo corporal se encontra em extremo decaimento
independente do publico, ambiente e estilo de vida adotado e, com isso, é tendencioso
acarretar maiores problemas a saude, desde transtornos alimentares (TA) a profundas
depressdes. Quando se trata de praticantes de exercicios fisicos, o cenario é parecido

com os demais ja citados previamente.

A aparéncia do corpo dita, muitas vezes, comportamentos interpessoais,
profissionais e pessoais, tendo grande influéncia sobre a vida de um individuo. Fernandes
e colaboradores (2014) publicaram uma revisdo sistematica, que engloba metanalises,

pesquisas observacionais descritivas e analiticas e ensaios clinicos randomizados,
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investigando a relagdo do comportamento de risco em praticantes de exercicios fisicos e
atletas frente as suas percepcdes de imagem corporal. Com os 20 estudos selecionados,
encontrou-se a distorcdo na forma como enxergavam seus corpos e isso foi indicativo
para justificar restricbes alimentares de atletas, assim como o uso de anabolizantes
hormonais, a¢des que trazem risco a saude humana, independente de serem individuos
ativos e “saudaveis”. Na maioria dos esportes citados na revisao, o peso corporal € fator
determinante para o rendimento nas atividades e/ou competi¢cdes, justificando o uso dos
meétodos observados. A maioria dos atletas apresentaram insatisfacdo corporal embora

estivessem dentro da faixa de eutrofia do IMC.

Uma pesquisa realizada a fim de correlacionar desordens no comportamento
alimentar e percepcéo da autoimagem corporal, reuniu uma populacdo de 156 homens,
divididos por tipo de esportes praticados em 3 grupos: esportes que consideram maiores
pesos corporais, esportes em que a magreza € sinbnimo de melhor desempenho e
esportes com ideais estéticos. Os instrumentos utilizados para as devidas avaliagfes,
foram o EAT-26, para identificar os comportamentos alimentares, e o BITE que avalia
comportamentos bulimicos e/ou compensatorios. Do total investigado, 43 atletas
apresentaram comportamentos alimentares desordenados, sendo mais prevalente nos
esportes de classe de peso (30,8%). A insatisfacdo com a imagem corporal esteve
presente em 23 atletas e associa-se com as desordens alimentares. Analisando o
resultado dos 3 questionarios, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, no
entanto, quando avaliados dentro do perfil de cada grupo, os atletas que buscam magreza
para melhor desempenho apresentaram maiores pontuacdes no EAT-26 e embora o
percentual de gordura corporal ndo tenha grande diferenca entre os atletas com ou sem
transtornos alimentares, os atletas com insatisfagdo corporal apresentaram um maior

percentual de gordura corporal (GOLTZ, et al. 2013).

Grande indicativo para maior procura por locais de atividades fisicas é a distor¢cao
da imagem corporal. Maciel e colaboradores (2019) realizaram uma pesquisa descritiva,
transversal, com o objetivo de verificar a percep¢cdao da imagem corporal e o
comportamento alimentar em mulheres praticantes de exercicios fisicos resistidos. Com

uma amostra contemplando 72 mulheres, de 26 a 40 anos e frequentadoras de
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academias, para levantamento dos dados, aplicou-se os questionarios BSQ e EAT-26 de
forma individual, além de um outro questionario desenvolvido para coleta de dados
variaveis. Apés as analises, verificou-se que 66,2% das mulheres apresentaram algum
grau de insatisfacio com a autoimagem e 27,78% apresentou risco para
desenvolvimento de algum distirbio alimentar. Varidveis como nivel socioeconémico,
escolaridade, renda familiar, idade, tipo de atividade fisica e seu objetivo, néo
apresentaram significativa diferenca em relacédo a insatisfacdo corporal, bem como em
relacdo ao risco de desenvolvimento de transtornos alimentares. Apesar de nao
apresentar valores significativos, foi possivel observar que as mulheres estdo mais
susceptiveis a idealizagao do “corpo perfeito” e esse resultado vai de encontro ao estudo
de Fernandes e colaboradores (2017) citado anteriormente, que também obteve

resultados parecidos.

4.3 Papel do Nutricionista no tratmento de comportamento alimentar e percepcao
de imagem corporal inadequados

Quando se trata de mudanca de comportamento alimentar, uma intervencao
terapéutica e psicologica € de suma importancia. Lopes e colaboradores (2004)
evidenciaram que a psicoterapia em grupo com uma abordagem multiprofissional
melhorou o nivel de conhecimento dos pacientes, além de favorecer um maior aporte
emocional. Neste estudo intervencionista, houve a participacdo de psicdélogo,
cardiologista, endocrinologista, educador fisico e nutricionista, e todos os profissionais
obtiveram suma importancia na mudanca comportamental dos individuos.

No ambito de transtornos alimentares e comportamentos alimentares
transtornados, o nutricionista também possui extrema responsabilidade. Segundo Cruz e
colaboradores (2018), uma abordagem antiética do nutricionista pode contribuir para a
ocorréncia de comportamentos alimentares transtornados ou até de transtornos
alimentares nos pacientes.

Ainda, conforme analisado anteriormente nos estudos de Silva e colaboradores
(2011) e Alvarenga e colaboradores (2010), estudantes de Nutricdo e da area da saude

no geral também podem desenvolver comportamentos alimentares inadequados e
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insatisfacéo corporal, evidenciando que o risco de contribuicdo para o surgimento destes
comportamentos nos pacientes pode se iniciar desde o periodo da graduacéo.

Souto e Ferro-Bucher (2006), através de um estudo qualitativo em que foram
analisadas narrativas de mulheres portadoras de transtornos alimentares, evidenciou que
0s principais fatores que favoreceram as mulheres a adotarem praticas favoraveis ao
aparecimento destes transtornos foram sensacdo de sobrepeso e/ou obesidade,
insatisfacdo corporal, medo do ganho de gordura corporal e préatica de dietas muitas
vezes nao respaldadas por profissionais da saude, tampouco nutricionistas.

Portanto, segundo a resolu¢cdo do CFN n° 333 de 2004, cabe ao nutricionista
transpassar conhecimentos sobre alimentacéo e dietética de forma ética e responsavel.
Também cabe ao nutricionista ndo favorecer comportamentos alimentares transtornados,

evitando o comprometimento psiquico da populacéao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos mais utilizados para avaliacdo de comportamento alimentar e de
imagem corporal foram o Eating Attitude Test 26 e o Body Shape Questionnaire,
respectivamente. Estas ferramentas sdo para fins de identificacdo de sintomas de
desordens comportamentais, seja para a avaliacdo da imagem corporal ou para
investigagdo de transtornos alimentares e pode ser utilizada como instrumento de apoio
na conduta nutricional.

Individuos que apresentam alteracdes negativas nos resultados dos instrumentos
devem procurar o auxilio de um especialista para uma conduta individualizada e
adequada, e cabe ao nutricionista identificar comportamentos alimentares restritivos ou
desajustados para um melhor manejo da conduta nutricional.

O comportamento alimentar esta diretamente correlacionado com a autopercepcao de
imagem corporal de um individuo. A autopercepcao de imagem corporal € um possivel

fator determinante do comportamento alimentar.
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ANEXOS

ANEXO 1 - The General Nutrition Knowledge Questionnaire versao brasileira

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS GERAIS EM NUTRICAO

Istoé uma pesquisa, ndo umteste. Suasrespostas ajudaraoaidentificar quais asorientagdes
nutricionais que as pessoas nao conhecem muito bem. Eimportante que vocé complete o
questionario por conta propria. Suas respostas permanecerdo andnimas. Se vocé ndo souber a
resposta, marque "nao tenho certeza” em vez de tentar chutar,

Obrigado por participar.

Secdo 1: Os primeiros itens sao sobre quais orientacfes vocdé acha que os profissionais estdo nos
dandao.

1. 0=z profizsionais de saldde recomendam que as pessoas devam comer mais, a mesma
quantidade oumenos dos seguintes alimentos? (marque uma opgao para cadaalimento)

Mais Amesma Menos Mo tenho certeza

Frutas ¥ | |
Alimentos & bebidas com adigio de agicar I ¥
Verduras e legumes ¥ I |
Alimentos gordurosos I v
Embutidos {por exemplo, salsicha) | 1 ¥
Gréos integrais ¥ | |
Alimentos ricos em sal | I ¥
Agua v | 0

2.  (Cuanfas porcbes didrias de frutas, verduras e legumes os profissionais recomendam que as
pessoascomam no minimao? (Uma porgdo pederia ser, por exemplo, uma mads ou uma colher
de servir de cenouras cortadas) (margue uma)

2 |

3 |

4 |

5 ou mais v

Nao tenho certeza O

3. (Quais destes tipos de gorduras os profissionais recomendam que as pess0as comam menos?

(margue uma opcdo para cada item)
Coma menos MNao coma menos Mao tenho certeza

Gorduras insaturadas | v |
Gorduras trans v |
Gorduras saturadas v 1 |

4. Qualtipode leite e derivados (por exemplo, iogurte) os profissionais dizem que as pessoas
devem tomar?
(marque uma)

Integral (por exemplo, leite integral) |

Comteorreduzidodegordura({porexemplo, leitedesnatado ou semidesnatado) v

Os dois tipos

Nenhum; leites e derivados devem ser evitados

Nao tenho certeza

32



5. Quantas vezes por semana os profissionais recomendam que a8 pess0as COMam peixes
gordurosos (por exemplo, salmao e cavala)? (margue uma)

1-2 vezes por semana ¥
3=d vezes por semana I
Diariamente I
Mao tenho certeza |

6. Aproximadamente, qual é adose maxima de bebidas aloodlicas recomendada pordia (o
numero exato depende do tamanho e tecr alcodlico da bebida)? (marque uma)

1 dose para homens & mulheres 1
2 doses para homens e mulheres ]
Z2doses para homens e 1 dose para mulheres ¥
Jdoses parahomens e 2doses paramulheres 1
Mao tenho certeza ]

7. Quantasvezesporsemanaos profissionais recomendamque as pessoas tomem caféda
manha? (mangue umaj

3 VEeZes por semana |
4 vezes por Semana I
Diariamente ¥
Mao tenho certeza |

8. Seumapessoatoma dois copos de suco de fruta em um dia, isto conta como quantas
de suas porgies didrias de frutas, verduras e legumes7 (margue umay)

MNenhuma |
Uma porgao ¥
Duas porgbes |
Trés porgbes I
MNao tenho certeza |

9.  OGuiaAlimentar para a Populagao Brasileira mostra sugesties de cardapios para um
almogo saudavel e balanceado. Quanto seria, no minimo, a fragdo comespondente ao
grupo de alimentos fonte de carboidrato na composigio desse prato? (margue uma)

113
112

1/4 ¥
|
I
Nao tenho certeza I

33



Secdo 2: Os profissionais classificam os alimentos em grupos. Estamos interassados em
saberse as pessoas conhecemos grupos de alimentos e os nutrientes que eles contém,

1. Vocé acha gue estes alimentos e bebidas geralmente t&m alta ou baixa adicdo de
acglicar? (marque uma opgio para cada alimento)

Alta adicio de  Baixa adicio MNéo tenho

aclcar de aglcar certeza
Refrigerante diet I ¥ I
logurte natural | ¥ |
Sorvete Ll 1 1
Ketchup v | |
Melao I v I
2. \focé acha que estes alimentos geralmente tém alta ou baixa quantidade de sal?
(margue uma opgAo para cada alimento)
Alta Baixa Mo tenho
quantidadede  quantidade de certeza
zal sal
Cereais matinais ¥ 1 I
Legumes e verduras congelados | ¥ |
Pies ¥ | 1
Ervilha em conserva v 1 J
Came vermelha J ¥ |
Sopa de pacote v | |

3. \océ acha que estes alimentos geralmente tém alta ou baixa quantidade de fibras?
(marque uma op¢ao para cada alimento)

Alta quantidade Baixa Mao
de fibras quantidadede tenho
fibras certeza
Aveia v I J
Banana v I I
Arroz branco | ¥ I
Cvos 1 ¥ 1
Batata com casca v 1 J
Macarrao 1 v |
4. Vocé acha que estes alimentos sdo uma boa fonte de proteina®?
(marque uma opgao para cada alimento)

Boa Naoé(sdo)uma Mao
fonte de boafonte de tenho
proteina proteina cereza

Aves ¥ [ I
Queijo v O |
Frutas I v 1
Feijao cozido W 1 I
Manteiga I v I

| |

Castanhas e nozes v
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9. Quais dos seguintes alimentos os profissionais consideram como alimentos ricos em
carboidrato? (marque uma op¢do para cada alimento)
Alimento(s) ricols) em Mo &(sdo) Hao tenho
carboidrato alimenio(s) ricols) certeza
emcarboidrato

Queijo a v I
Macarrdo v I 1
Balatas ¥ 1 1
Castanhas e nozes O v 1
Banana-da-terra v 0l I

G. Qual é o principal tipo de gordura presente em cada um destes alimentos?

(marque uma op¢ao para cada alimento)

Gordura poli-  Gordura mono  Gordura  Colestercl MNao tenho

insaturada inzaturada saturada certeza
Hzeite de oliva I v I | |
Manteiga | | W 0 |
Oleo de girassol v | | | |
Ovos | | | v |

T Qual destes alimentos tem mais gorduras trans? (marque umay)
Biscoitos, bolos e torias v
Peixes I
Oleo de cancla I
Ovos |
Nao tenho certeza I

8. A quantidade de célcio em um copo de leite integral comparada com um copo de
leite desnatado &: (marque uma)

Aproximadamente a mesma ¥
Muito maior |
Muito menor |
Nao tenho certeza I

9. Qual dos seguintes nutrientes term mais calorias para o mesmo peso de alimento?
(marque uma)

Aciicar |

Carboidrato I

Fibras |

Gordura v

Mao tenho certeza I

10. Comparados com alimenics minimamente processados, o3 alimentos
ultraprocessados tém: (margue uma)

Maiz calorias v
Mais fibras |
Menos =al |
Mao tenho certeza I




S5ecdo 3: Os proximos itens sdo sobre a escolha de alimentos.

1. 3& uma pessoaquisesse comprar umiogurte no supemercado, qual destes teriaa
menorquantidade de agucar/adocantes? (margue uma)

logurte de fruta tipo ‘zero gordura’ u
logurte natural v
logurte de frutas cremoso u
MNao tenho certeza |

2. S8 uma pessoaquisesse tomaruma sopa em uma padaria ou lanchonete, qual destas
SEeria a opgao com menos gordura? (marque uma)

Sopaderisotode cogumelos (cogumelos, arroz arbéreo, I
manteiga, creme de leite, salsa e pimenta do reino)

Sopadecenouraeabdbora (cenoura, abdbora, batatadoce, ¥
cominho, pimenta vermelha, sementes de coentro & liméo)

Sopa cremosa de frango (frango, cebola, cenoura, salsdo, I
batata, alho, salvia, farinha de trigo. creme de leite)

MNao tenho certeza I

3. Qual seria a escolha mais sauddvel e balanceada para uma refeicio principal emum
restaurante? (marque uma)

Frango assado, puré de batatas, verduras e legumes v
Carne, pangueca & batatas assadas I
Peixe e batatas fritas servidos com ervilhas e molho tartaro I
Nao tenho certeza I

4. Qualseriaacombinacio mais saudavel e balanceada para um almogo com
sanduiche? (marque uma)

Sanduiche de presunto + fruta + bolinho de ameixa + suco de fruta 1
Sanduiche de salada de atum + fruta + iogurte com baixo teor de gordura +
dagua

Sanduiche de salada de ovo + batata chips + iogurte com baixo teor de gordura
+ dgua

MNao tenho certeza .

5. Qualdestes alimentos seria aescolhamais saudivel paraumasobremesa?
(margque uma)

Picolé de frutas wermelhas v

Torta de mags & morango

Torta de liméo

Bolo de cenoura com cobertura de chocolate

Mao tenho certeza
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6. (lualdestas combinagbes deverduras elegumes em uma salada ofereceriauma
maior varedade de vitaminas e antioxidantes? (marque uma)

Alface, pimentio verde & repolho I
Bricolis, cenoura & tomate ¥
Pimentdo vermelho, tomate e alface I
Mo tenho certezs |

T. Seuma pessoa quisesse diminuir a quantidade de gordura em sua alimentacio, mas
néoquisesse deixar de comer batatas fritas, qual seriaa melhorescolha? (marque
TjF- ]

Batatas fritas grossas W

Batatas fritas finas I

Batatas fritas onduladas I

M&o tenho certeza I

8. Umamaneira saudavel de adicionar saboraos alimentos sem acrescentar gordura ou
gal & adicionar: (marque uma)

Leite de coco I
Ervas v
Molho de soja I

MNao tenho certeza I

9. Qualdos seguintes métodos de cozimento requer a adigdo de gordura? (marque uma)

Grelhar |
Cozinhar no vapor I
Assar |
Saltear v
MNao tenho certeza I

10. Ascoresdasluzesdosemaforo sdofrequentemente utilizadas narotulagem
nutricional de alguns paises. O que significa 0 amarelo em relagio ao conteddo de
gordura de um alimento? (marque uma)

Baixa quantidade de gordura I

Média quantidade de gordura W

Alta quantidade de gordura |

MNao tenho certeza |

11.  Alimentos light ou diet 530 sempre boas opgbes porque possuem menos calorias.
(marque uma)

Concordo |
MNao concordo v
MNao tenho certeza I
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As questies seguintes estao relacionadas aos rdtulos dos alimentos:

Produba 1 Biscsilo doze)
Porho de 30 g i2 iniades)| e e

Pomio do 30 g {1 unidades)
Apocares  Gordures  Gorderas  Bodio
talsis  Salerasdas
Mg A1y 330 Bmg
™ = 1% 15% Fa

= 1% i %

% VRIoees Didrios com Dase e e diela de 2 000 kcal op3 400 k)
% Valores Deincs com beso o uma diels de 2 003 kool ou 8 48X kJ
VT nd aslabelecidn T S

e e a4, | [ monaeten: st e v vt com e s oo
ko, makndestma, sal, lermenkss quimEs: babon o s m"""'m" "“:':l """'"m'““ 'r:“mmwﬂ o "D":::“
& hnakal monocickog, emuBicanies skl 2 st aclaky de doadde o i it =y
edicie & leciling 2 sopa, acijubanie; doida olrico @ asomelzaniss e e

12.  Olhando para os produtos 1 e 2, qual deles tem mais calorias (kcal) em 30 gramas?
(marque uma)
Produto 1 ¥
Produto 2 |
1
[

Ambos tém a mesma quantidade
Mao tenho certeza

13. Olhandopara o produto 1, quais sdo asfontes de aclicares na lista de ingredientes?
(marque uma)

Acucar e maltodextrina 1
Acicar, aglcar invertido e lecitina u|
Acucar, agicarinvertido e maltodextrina v
Nao tenho certeza ]

38



Secio4: Estasecdoésobreproblemas de saide ou doencasrelacionadasaalimentacioe
controle dopeso.

1.  Qualdestasdoencas estarelacionadaaobaixo consumodefibras? (margueuma)
Distdrbios intestinais ¥
Anemia 0
Céries dentirias 0
Mao tenho certeza O

2. Qual destas doenCas esta relacionada a quantidade de aglcar que as pessoas comem?
(Marque uma)

Pressio alta |
Ciaries dentarias v
Anemia O
Mo tenho certeza 0

3. (Qualdestas doengas esta relacionadaa quantidade desal (ou s6dio) que as pessoas
COMEem? [Mmanjue uma)

Hipotireoidismo I

Diabetes 0l

Pressao alta ¥

Mio tenho certeza 1

4. (Qualdestas opgdesos profissionais recomendam para reduziroriscode desenvolver
cincer? (marque uma)

Tomar bebida alcodlica regularmente [
Comer menos carne wemelha v
Evitar aditivos nos alimentos |
Mao tenho certeza |

5. Qualdestasopoesos profissionais recomendam para aprevengio dedoencas
cardiacas? (marqueuma)

Tomar suplementos nutricionais

o
Comer menos peixes gordurosos 1
Comer menos gorduras trans v
MNao tenho certeza L

6. Qual destas opglies os profissionais recomendam para a prevengio de diabetes?

(Mmarque uma)
Comer menos alimentos refinados ¥
Tomar mais suco de frutas |
Comer mais embutidos (por exemplo,
salsicha)
Mao tenho certeza I
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7. Qual destes alimentos iem maior chance de levar ao aumento do colesterol no
sangue? (margqueuma)

Crvos 1

Oleos vegetais |

Gordura animal v

MNao tenho certeza I

8. Qualdestesalimentos & classificado como de alto Indice Glicémico (Indice Glicémico &
uma medida doimpacto do alimento sobre os niveis de aglcar no sangue, portanto um
alto Indice GlicBémico significa um maior aumento no aglcar no sangue apds o
consumo)?
(margque uma)

Cereais integrais |

Pao branco ¥

Frutas, legumes e verduras |

Mao tenho certeza I

9. Paramanterum pesosaudavel, as pessoas devem cortar completamente a gordura da
alimentacdo. (margue uma)

Concordo |
MNao concordo v
MNao tenho certeza I

10. Paramanterum pesosaudavel, as pessoas devem consumiruma dietarricaem
proteinas. (marque uma)

Concordo I
M&o concordo v
MNao tenho certeza I

11. Comer pao sempre causa ganho de peso. (marque uma)

Concordo I
M&o concordo v
MNao tenho certeza I

12. As fibras podem diminuir as chances de ganho de peso. (margue uma)

Concordo v
MNao concordo I
MNao tenho certeza I
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13. Quaisdestasopcdes podem ajudaras pessoasa manterum peso saudavel?
(responda cadauma)
Sim NEo  N&o tenho certeza

MNiocomeranguanioassisle lelevisdo v [ |
Ler s rolulos dos alimenios ¥ | |

Tomar suplementos nutricionais (| ¥ |
Monitorar a alimentagio ¥ 0 0
Monilorar o peso ¥ O |

N v |

Beliscar ao longo do dia

14. Sealguémtem um Indice de Massa Corpdrea (IMC) de 23kg/m?, qual éa classificacdo
do seu peso? (margue uma)

Baixo peso (|
Peso normal o
Sobrepeso O
Obaso O
Mao tenho cerleza O

15.  Sealguém tem um indice de Massa Corpdrea (IMC)de 31kgim?, qual éa classificagio
do sau peso? [margue uma)

Baixo peso O
Peso normal (|
Sobrepeso O
Obeso ¥
Mao tenho carlaza Ll

Olhe para os formatos de corpo abaixo:

Formademaga  Forma de pera

16. Qualdestasformas de corpo aumenta o nsco de doenca cardiovascular (Doenca
cardiovascular é um termo geral que descreve uma doenga cardiaca ouda vasos
sanguineos, por exemplo, angina, infarto, insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca
congénita @ acidente vascular cerebral)? (mangue uma)

Forma de maca ¥
Forma de pera 0
Mao tenho cereza ||




Secho 5: Gostariamos de perguntar algumas coisas sobre vocé

1. Seu sexo/género &7

2. Sua idade:

dAnos

3. Qual é o seu peso atual, aproximadamente? Por favor, responda em quilogramas.

kg

4. Qual & a sua altura atual, aproximadamente? Por favor, responda em metros.

5. Em geral, vocé diria que o seu estado de salde é&...

Muito ruim
Fuim
Regular
Bom

Muito bom

6. Viocé esta:

Solteiro{a)

Cazado(a)

Em unido estdvel

Separado|a)ou desquitado] a) judicialmente
Divorciado(a)

Vidvo(a)

7. Vocé tem algum filho({a)? Se sim, quanto(a)(s)?

Mo

.1

2

3

4

Mais de 4
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8. Vocé tem alguma crianca menor de 18 anos morando com vocé?

Sim |
Mo |

9. Sua cor ou raga:

Branca
Prata

Amarela
Farda

Indigena
10. Qual é o seu nivel de escolaridade™

Ensino fundamental ou 1° grau
incompleto

Ensino fundamental ou 1° grau
completo

Ensino médio ou 2° grau incompleto
Ensino médio ou 2° grau completo
Curso técnico

Engino superior — graduacio
incompleta
Ensinosuperior-graduacao completa I
Pés-graduacdo incompleta I
Pés-graduacdo completa |

11. Vocé temn alguma formacao relacionada a Nutricao (ou & atualmente graduando do curso
de Mutrigao)?

Sim I
Mao I
Por favor, especifique:

Muito obrigado por participar desta pesguisa!l
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ANEXO 2 — Three Factor Eating Questionnaire versao brasileira

Esla segA0 conlém dedaragfes e pargunlas sobre habaos abmentares e sensacio de fnme.

lLeaa cusdadnsamenta cada dedlaracass & responda marcandos a alemativa gue melhor se aphca a vook,

1. Eu debberadaments consurms DegUenas porghes para controlar ew peso.
0O Totalments vendade
O vierdade, na maorna das vezes
O Falso, na makna das vezes
O Totalmente falso

2. Eu comecs a comer quandd mse sints ansioso.
O Totaimente wandade
0O Verdade, na mamnria das vezes
O Falkeo, na makeda das vezes
O Totalmente falso

3. Az veres quando COMEO @ COMET, PATBCE-ME GUE NSO CONSSLINe parar.
O Totalmente wandade
O Verdade, na mamnria das vezes
O Falkeo, na makeda das vezes
O Totalmente falso

4. Quando me sinto ste, frequentements como demais.
O Totaimenie wandade
O Verdade, na mamnria das vezes
O Faleo, na makeda das veres
O Totalmente falso

5. Eu ndo comso alguns abmentos pongue eles me engondan.
O Totaimenie wandade
O Verdade, na mamria das vezes
0 Faleo, na makoda das veres
O Totalmente falso

[6. Estar com abguérm gue estd comendo, me da frequentemente voniade de comes tambénm.
0O Toialmenis vendade

O verdade, na maora das vezes

O Fakso, na makna das veres

O Totalmente falso

7. Quandd me sinto tenss ou estressado, frequentements Sinto que precso Oomer.
O Totaimenie wandade
0O Verdade, na mamnria das vezes
O Faleo, na makeda das vezes
O Totalmente falso

[B. Frequentemente snio tanta fome que Meu esOmMago parece um pogo sem fundo.
O Tolaimenie wandade

O Verdade, na mamoria das vezes

O Faleo, na makona das veres

O Totalmente falso

9. Eu sefrpre estou 0o tanta fome, gque me & difidl parer de commer antes de terminar toda a cormida gue estd no pra.
O Totaimente wandade
O verdade, na maora das vezes
O Fakso, na makna das vezes
0O Totalmente falso

10. Quandn me sinto solidno (a), me corsok comendn.
O Totalmente wandade
O Verdade, na mamoria das vezes
O Faleo, na malona das veres
O Totalmenite falso




11.

12.

15.

16.

17.

18.

0.

1

Eu condcientemente me controka nas refeicdes para evitar ganhar peso.
O Totaimente verdade

O Verdade, na maioris das veres

O Fako, na maioria das veres

O Tataimente falss

Cheandio sinto o chein de um bife grefhado ou de um pedago suculento de carne, acho muito dificl evitar de comer, mesmo que eu
tenhs terminada de comer hd mwiba powscs lempa.

O Tataimenite verdade

O Verdade, na maioria das vezes

O Fako, na maioria das vezes

O Tataimerie falss

. Edtou sempre com fome o bastante para comer a qualkgueer hora.

O Tatsimente verdade

O Verdade, na maioris das veres
B Fako, na maioria das veres

O Tataimente falss

. SE ey e sinko nerosods), tento me scalmar comendo

O Tataimente verdade

D Verdade, na maioria das vezes
DI Fako, na maioria das vezes

O Tatsimere falso

Cheando weo algo que me parece muilo delid oo, su frequentemente fioo com tants fame que tenha que comer imedistamente.
0 Tataimente vendade

O Verdade, na maioria das vezes

DO Fako, na maioria s veres

O Tatamente falso

Quando me sintd depressivolal, Bu Quend camier.
O Tatsimente verdade

B Verdade, na maioria das vezed

O Fako, na maioria das veres

O Totsimernte falso

0 quanio freguentemente wack evila “estocar” (ou se sprovisionsr de} comidas termadaras?
B Quaies nunca

O Earsmente

O Fregientemente

O Quses sergpne

0 quanio vocd estaria dspostols) 4 fazer um eslorgo para comes menas do que dessja?
O Wb eston dispastols)

O Estou wm pauco dispastala)

O Estou relstivamente berm o spastols)

O Estou muita depestalal

. Nock comele exteiiod simentand, metmo guando ndo ests doem foene?

O Murica

O Raramente

O s vezes

O Pelo menea 1 ez por emans

Com gual freguéncia wook fica com fome?
O Somenbe nos hordricd dad refected

O As veres enbre & refeioes

O Frequentementes entre & refe;bes

O Qusie sempne

.Em uma edcals de 1 a 8, ande 1 sgnifica nenfhuma restricho aimentar, @ B dgnifica restricss 1otal, qusl rdrmemn wock darna para 4

mesma?
1 i E| 4 5 & i -]
Comer tudo o que Limitar coretantemente
CUESET & SEmpne a ngesida aimentar,
que quiser PN~ cediendio”
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ANEXO 3 - The Eating Motivation Survey versao brasileira
Versdo original, versfio 1, versBes retrotraduzida e final da The Eating Motivation Survey (TEMS).

Ie®im

a 8“ w

&

17

-]

21

16

39

1

14

Ortginal

I eat what | edt, ...
LIKING
..because | have an appetite for It.

..because It tastes good.
...because | like it
HABITS
..because | am accustomed to
eating it
...because | usually eat it

..because | am familiar with it
NEED & HUNGER
.because | need energy.
..because it is pleasantly filling.
..because I'm hungry.
HEALTH
...to maintain a balanced diet.

«.because it is healthy.

..because It keeps me In shape (e.g.

energetic, motivated).
CONVENIENCE

..because it Is quick to prepare.
...because it Is convenient.
...because It Is easy to prepare.
PLEASURE
...because | enjoy It.

...in order to indulge myself.

...in order to reward myself.
TRADITIONAL EATING
..because it belongs to certain
situations.
~.out of tradftions (e.g. family
traditions, special occasions).
...because | grew up with it.

Varsfio 1 Retrotradugfio
Eu como © que eu como, ... I eat what | eat, ...
PREFERENCIA PREFERENCE
..porque eu tenho vontade de ..because | feel like eating.
comer.
..porque & gostoso. ..because it’s tasty.
..porque eu gosto. .because | like it.
HABITOS HABITS
..porque estou acostumado a  ...because I'm used to eating this.
comer Isso.
..porque é o que geralmente  ...because it's what | normally eat
como.
..porque eu estou familiarizado ...because I'm familiar with It.
com Isso.
NECESSIDADE E FOME NEEDS AND HUNGER
..porque preciso de energla. ..because | need energy.
«.porque me satisfaz de forma  ...because it satisfies me physically
agradével. In a pleasant way.
~.porque eu tenho fome. ..because I'm hungry.
SAUDE HEALTH
..para manter uma dieta ..to maintain a balanced diet.
balanceada.
.porque & saudével. .because it’s healthy.
~.porque me mantém em forma ..because It keeps up my energy
(ex.: com energia, motivagfio) and motivation.
CONVENIENCIA CONVENIENCE
..porque é rdpido de preparar.  ..because It's quick to prepare.
..porque & convenlente. ..because it's convenient.
..porque & féacil de preparar. ..because it’s easy to prepare.
PRAZER PLEASURE
...porque é prazeroso. ...because It's pleasurable.
..porque eu me dou ao luxo. ...to give myself something
special.
..para me recompensar. ...to make me happy.
ALIMENTAGAO TRADICIONAL TRADITIONAL EATING
..porque pertence a certas  ...because it corresponds to certain
sttuagBes. situations.
.por tradigéo (exemplo: tradigo  ...out of tradition (e.g.: family
de familia, ocasifes especiais). tradition, special occasions).
..porque eu crescl com Isso. ..because | grew up eating that

way.

Versfo final

Eu como 0 que eu como, ...
PREFERENCIA

...porque eu tenho vontade de

comer.
..porque é gostoso.

...porque eu gosto.
HABITOS

..porque estou acostumado a

comer Isso.
«.porque & o que geralmente
como

~.porque eu conhego o produto.

NECESSIDADE E FOME

..porque eu preciso de energla.
Porque me satisfaz a fome de

forma agradével,
..porque eu tenho fome.
SAUDE

[para manter uma alimentagso

equilibrada.
.porque é saudéavel.
..porque me mantém com
energla e motivagio.
CONVENIENCIA

..porque é rapido de preparar.

..porque é conveniente.
..porque é facil de preparar.
PRAZER
...porque me dé prazer.

...para me dar algo realmente

especial.

...para me recompensar.

ALIMENTAGAO TRADICIONAL

..porque pertence a certas
situagBes.

~por tradi¢sio (exemplo: tradi¢do
de famllia, ocasiBes especials).

..porque eu crescl comendo
assim.
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26
29

20

27

28

41

24

30

35

13
38

12

37

25

32

3

42

NATURAL CONCERNS
..because it is natural.
...because it contains no harmful
substances (e.g. pesticides,
pollutants, antibiotics).

NATURAL ISSUES
..because it’s natural.
...because it doesn’t contain

QUESTOES NATURAIS
...porque é natural.
..porque nao contém
substancias prejudiciais (por
exemplo, pesticidas, poluentes,
antibidticos).

QUESTOES NATURAIS
...porque é natural.
...porque nao contém
substdncias prejudiciais (por
exemplo: pesticidas, poluentes,
antibidticos).

harmful substances (e.g.: pesticides,
pollutants, antibiotics).

...because I don't want to spend any

...because it spontaneously appeals

..because | am supposed to eat it.

..because it stems from arganic ..porque vem de culturas ..because it’s organic. ..porque € organico.
farming. orgdnicas.
SOCIABILITY SOCIALIZAGAO SOCIALIZATION SOCIALIZACAO
...because it is social. ...porque é social, ...because it's part of a social ..porque faz parte de uma
situation. situacdo social.

I eat what | eat, ... Eu como o que eu como, ...
LIKING PREFERENCIA
.50 that | can spend time with
other people,

...para gue eu possa passar
tempo com outras pessoas,
...because it makes social ...parque torna os encontros
gatherings mare comfortable, sociais mais confortaveis.
PRICE PRECO
...because it is inexpensive. ...porque é barato.
...porque eu nao guero gastar

maore money. mais dinheiro.
..because it is on sale. ..porque estd em promogao.
VISUAL APPEAL ATRAGAO VISUAL

...because the presentation is
appealing (e.g. packaging).

..porque a apresentagao é
atraente (exemplo: embalagem).
...porque me atrai
to me (e.g. situated at eye level,

appealing colors). esta na altura dos olhos, tem
cores atraentes).
..porque eu reconhego das

propagandas ou ja vina TV.

..because I recognize it from
advertisements or have seen it
onTV
WEIGHT CONTROL
...because it is low in calories.

CONTROLE DE PESO
...porque tem poucas calorias.
...because | watch my weight. ...porgque eu controlo meu peso.
...because it is low in fat.

AFFECT REGULATION

...because I am sad.

...porgue tem pouca gordura.
CONTROLE DE EMOGCOES
...porque estou triste.
...porque estou frustrado.
..porque me sinto sozinho.

..because | am frustrated.
...because | feel lonely.

SOCIAL NORMS NORMAS SOCIAIS
...because it would be impolite not  ..porque seria indelicade nao
to eat it. comer.

who is trying to make me happy.  que esta tentando me agradar,
..porque tenho de comer.
IMAGEM SOCIAL

..porque esta na moda.

SOCIAL IMAGE
..because it is trendy.

..because it makes me look good in  ...porque me faz passar um boa

front of others.
..because others like it.

imagem para 0s outros.
...porque os outros gostam disso.

leat what f eat, ...
PREFERENCE
...so that | can spend time with

other people.

...because it makes social

gatherings more pleasant.

PRICE
...because it's cheap.

...because | don't like to spend a lot

af money.
...because it's on sale.
VISUAL ATTRACTIVENESS
..because its presentation is
attractive (e.g.: packaging).

...because it attracts me visually in
espontaneamente (por exemplo, a spontaneous way (presentation in

the supermarket, it is colorful).

...because I recognize the ads or

have aiready seen it on TV.

WEIGHT CONTROL
...because it’s low in calories.
..because | control my weight.
...because it's low in fat.
EMOTIONAL CONTROL
...because I'm sad.
..because I'm frustrated.
...because I'm feeling lonely.
50CIAL NORMS

...because it would be impolite not

fo eat.

...to avoid disappointing someone ...para evitar decepcionar alguém ...to avoid disappointing someone

who is trying to please me.
...because | have to eat.
SOCIAL IMAGE
..because it’s in style.

..because it gives others a good

impression of me.
...because others like it.

Eu como o que eu como, ...
PREFERENCIA
...para que eu possa passar
tempo com outras pessoas.
...porque os encontros sociais
ficam mais agradaveis,
PRECO
...porque é barato.
...porque eu ndo quero gastar
muito dinheiro.
...porque esta em promogao,
ATRAGAO VISUAL
..porque a apresentagdo é

atraente (exemplo: embalagem).

..porgue me chama logo a
atencdo (apresentagdo no
supermercado, é colorido)

..porque eu reconhe¢o das
propagandas ou ja vi na TV.

CONTROLE DE PESO
...porque tem poucas calorias.

...porque eu controlo meu peso.

...porque tem pouca gordura.
CONTROLE DE EMOGOES
...porque estou triste.
..porque estou frustrado(a).
...porque me sinto sozinho (a).
NORMAS SOCIAIS
..porque seria indelicado nao
comer.

...para evitar decepcionar alguém

que esta tentando me agradar.
...porque tenho de comer.
IMAGEM SOCIAL
..porque esta na moda.

..porque me faz passar um boa

imagem para o0s outros.

..porque os outros gostam disso.
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ANEXO 4 - Food Choice Questionnaire versao brasileira

Documento Qriginal

Sintese da versdo traduzida

Versao final apos avaliagao por comité
de especialistas

Food Choica Questionnaire
t is important to me that the food | eat on a typical
day:

Maotivo para escolhas afmentares
Para mim & importante que o alimento gue eu coma
no diz-a-dis:

Motivo para escolhas slimentares
Fara mim & impartante que o alimento que eu coma
no diz-z-dis:

Factor 1 - Health

Fator 1 - Sadde

Fator 1 - Sadde

1. Contains a kot of vitamins and minerals

Contenha uma grande guantidade de vitaminas e
minerais

Contenha uma grande guantidade de vitaminas e
minerais

2. Kesps ma healthy Me mantenha ssudave e mantenha ssudave
3. |s nuiritious Saja nutritivo Saja nutritivo
4. |5 high in protein Tenha muita proteina Tenha muita proteina

. 1= good for my skinfteeth/hair'nails ete

o

Saja bom para 3 minha pele'dentesicabelos { unhas,
eic.

Saja bom para 3 minha pele’dentesicabelos { unhas,
efc.

5. |= high in fibre and roughage

Seja rico em fibra & me de saciedade.

Seja rico em fibra & me de saciedade.

Factor 2 - Mood

Fator 2 - Humor

Fator 2 - Humor

7. Helps me cope with stress

Me sjude 3 idar com o estresse

Me sjude 3 idar com o estresse

2. Helps me to cope with life Me ajude a lidar com a vida Me ajude a lidar com a vida
2. Helps me relax Me sude 3 relaxar Me sude 3 relaxar
10. Keeps me awskalzled e mantenha scordado (3) § alerta e mantenha acordado (3) / alerta

. Cheers me up

Me deize alegre’animado

Me deize alegre’animado

12, Makes me feel good

Faga com que eu me sinta bem

Faga com que eu me sinta bem

Factor 3 - Convenience

Fator 3 - Conveniéncia

Fator 3 - Conveniéncia

13. |s easy to prepare

Zeja facil de preparar

Zeja facil de preparar

14. Can be cooked very simply

Possa ser cozinhado de forma muito simples

Paossa ser cozinhado de forma muito simples

15. Takes no time fo pregare

Mao leve muito tempo para ser preparado

Mao leve muito tempo para ser preparado

15. Can be bought in shops close to where | live or
ok

Possa ser comprado em locais perto de onde moro
ou trabalho

Possa ser comprado em locais perto de onde moro
ou trabalho

17. |5 easily availzbole in shops and supermarkets

Seja facil de achar em mencearias e supermercados

Seja facil de achar em mencearias e supermercados

Factor 4 - Sensory Appeal

Fator 4 - Apelo Sensorial

Fator 4 - Apelo Sensorial

18. Smells Nice

Tenha um bom cheirg

Tenha um bom cheiro

18. Looks Nice

Tenha uma boa aparéncia

Tenha uma boa aparéncia

20. Has 3 plessant tecdurs

Tenha uma textura agradawvel

Tenha uma textura agradawvel

21. Tastes good

Saj3 gostoso

Saj3 gostoso

Factor 5 - Natural Content

Fator § - Contelddo Natural

Fator § - Conteldo Natural

22. Contains no additives

Mao contenha aditives / agrofoxicos*

Mao contenha aditives

23. Contains natural ingredients

Contenha ingredientes naturais

Contenha ingredientes naturais

24. Contains no adificial ingredients

Mao contenha ingredientes artificiais

Mao contenha ingredientes artificiais

Factor & - Price

Fator € - Prego

Fator € - Prego

25. = not expensive

Mo seia caro

Mo seia caro

25. s cheap

S2j3 barato

223 barato

7. I= good value for money

Tenha o prego justo

Tenha o prego justo

Factor 7 - Weight Control

Fator 7 - Controle de peso

Fator 7 - Controle de peso

28. Is low in calories

Tenha POUCES CAIDMNSs

Tenha POUCES CIIDNSS

Hedps me control my wesght

Me ajude 3 controlar o meu peso

e ajude a controlar o meu peso

. Is low in fat

Tenha pouca gordura

Tenha pouca gordura

Fator & - Familiaridade

Fator & - Familiaridade

. Iz what | usualy est

Saja o gue eu costumo comer

Seja o gue eu costumo comer

e
30
actor 3 - Familiarity
21
22

. s familar

Sajg familiar

Sajg familiar

33, I= like the food | ate when | was a child

Saja parecido com 2 comida que eu comia quande
£ra orianca

Saja parecido com 2 comida que eu comia quando
£ra orianca

Factor 9 - Ethical Concem

Fator 8 - Preocupagdo etica

Fator 8 - Preccupagdo ética

24, Comes from countries | approve of politically

‘lenha de paises que eu aprove a formna como os
alimenios sdo produzidos

‘lenha de paises que eu aprove a formna como os
alimenios s3o produzidos

25. Has the country of orgin clearly marked

Mostre com clareza, & identificagdo do pals de
origem

Mostre com clareza, & identificacdo do pals de
origem

35. Is packaged in an emnvirenmentally friendly way

S2ja embalado 2cologicamente cometa”

Saja embalado de forma que ndo prejudique o meio
ambiente.




ANEXO 5 - Eating Attitude Test 26 versé&o brasileira

Mome:
Idade: _ . Peso: Altura
For favos, responda as seguintes questies: Sempre  Muitas As Poucas TR Muneca
VERES veres VR LA
1= Fao apavorada com a idéa de estar O [a o O o O
engordando.
2. Ewito comer quando estou com forme. O O 8] O 8] O
3~ Sintoeme preccupada com os alimentos, O [a o O o O
4- Conbinuar a comer em exagero faz com gque eu O 0 o0 O o0 O
sinta que ndo sou capaz de parar.
5=  Caorto os mews alimentos em pequenas pedagos. o 0 0 O 0 O
6~ Presto atengdo & quantidade de calorias dos O [a o O o O
alimentos que e oomo.
7 -  Ewitn, particularmente, os alimentos ricos em o 0 0 O 0 O
carboidratos (ex. |.l.f'||l, arroz, batatas, efc.)
8- Sinko gue os Oulios postaniam que eu comesse Cr O o O o O
frALs,
- Vaomito depods de comer. O O 8] O 8] O
10 - Sintoeme extremaments culpada deposs de O [a o O o O
COMTIET.
11 - Preccupo-me com o desejo de ser mais magra. Cr O o O O O
12- Penso em queimar calorias a mais quando me O O 8] O 8] O
exercibo.
13 - As pessoas me acham muito magea. Cr O o O O O
14 - Preocupo-me com a idéia de haver gordura em Cr O o O o O
meu Corpo.
15 = Demore mals tempo para fazer minhas refeighes Cr O o O o O
do que as outras pessoas,
16 = Evito comer alimentos que contenham agicar. O o0 o0 O o0 O
17 - Costurmno commer alimentos dietéticos. O O 8] O O O
18 - Sinto que 08 alimentos controlam minha vida, O [a o O [a O
19 - Demoatro aubo-controbe dianbe dos alimentos, O [a o O o O
20) = Samvbo que 05 GUiros me Pressionam Para comer. O O 8] O O O
21 - Passo muibo bempo pensando em comer. 8] O 8] O O O
22 - Sanbo descondorto apds comer doces. O [a o O o O
23 - Fago reghmes para emagrecer. O 0 o0 O 0 O
24 - Gosto de senbir med estimagd Vazio, Cr O o O O O
35 - Gosto de experimentar novos alimentos eos O [a o O o O
em calorias
26 = Sanbo vontade de vomitar apds as refesgies. o 0 0 O 0 O
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ANEXO 6 — Questionério de Frequéncia de Consumo Alimentar

ANEXO
QUESTIONARIO DE FREQUENCLA DE CONSUMO ALIMENTAR (OFA)

Produtos

Porgao
consumida
(" descrigao)

Fregiencia

1vez
por
dia

2 ou mais
vezes par
dia

5a6

vezes por
SAMana

2ad 1vez
vezes per| por
Semana | semana

123
wezes
por més

RSN

ad. o/ mi

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado ou
semi-desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco (minas/ frescal

Queijo amarelo (pratof
mussarela)

Regueijao

CARMES E OVOS

Cwvo frito

Owo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado (sardinhal
atumy)

Embutidos (saksicha,
lingiica, fiambre, salarme,
presunto, mortadela)

Carne conservada no sal
(bacalhau, carne secassol,
pertences de feijoada)

Visceras (figado, rim,
caragao)

OLEDS

Azpite

Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PESTIZCOS E ENLATADDS

Snacks (batata-frita,

sanduiches, pizza, esfiha,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS LEGUMINOSAS

Arroz integral

Armoz polido

Pao integral

Pao francésfforma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolas

Macarrag

Feija0
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ANEXO 7 — Escala de Medida em Imagem Corporal

51

Escala de medida em Imagem Corporal
Este questiondrio contém uma série de afirmativas referentes a0 modo como as pessoas podem pensar, sentir ou se comportar
em relagiio ao seu proprio corpo. Por gentileza, leia atentamente essas afirmativas ¢, em seguida, para cada afirmativa marque
com um X no espago correspondente a UMA das possibilidades, com que freqliéncia vocé - nunca, raramente, as vezes,
freqilentemente ou sempre - pensa, sente ou se comporta dessa forma. Nio existem respostas certas ou erradas, E a sua
opinido sincera que nos interessa, Por favor, assinale sua opinido sobre todas as alternativas, ndo deixando nenhuma sem
resposta,
AFRMATIVA NUNCA | RARAMENTE | AS VEZES | FREQUENTEMENTE | SEMPRE
1) Gosto do meu corpo como ele ¢ (questio
favordvel)
2)  Considero que meu compo é exatamente o que
sempre sonhei (questio favorivel)
3)  Escondo alguma parte de meu compo, porque ela
nio ¢ perfeita (questio desfavorivel)
4)  Estou satisfeita com meu peso corporal (questio
favorivel)
5)  Evito olhar para alguma parte de meu corpo,
porque ela me desagrada (questio desfavordvel)
6)  Evito tocar para alguma parte de meu corpo, porque
ela me desagrada (questio desfavorivel)
7)  Desejaria ser uma pessoa com uma aparéncia fisica
diferente (questdio desfavordvel)
8)  Gosto do formato e da aparéncia de minha face
(questio favorivel)
9)  Gosto do formato ¢ da aparéncia de meus seios
(questiio favordivel)
1) Ha coisas em minha aparéncia fisica que eu detesto
(questdio desfavordivel)
I1) Percebo  muwdangas  negativas  no  meu
relacionamento com outras pessoas por causa de
minha aparéncia fisica (questio desfavorave )
12) Nio importa que roupas ou enfeites eu esteja
usindo, minha aparéncia  fsica me  desagrada
(questio desfavorivel)
13) Escondo das pessoas as mudangas negativas que
ocorrem no mew como (questio desfavorive)
14) Penso que meu corpo ¢ insignificante (questiio
desfavorivel)
15) Preocupo-me em excesso com a opinido das
pessoas a respeito de minha aparéncia  fisica
(questiio desfavorivel)
16) Preocupo-me em excesso com as mudangas que
ocorem no meu como (questio desfavorivel)
17) Recuso-me a aceitar as mudangas gque ocomrem no
meu corpo (questio desfavordivel)
18) Sinto ressentimento porque mew corpo niio € aquele
que eu desejana que fosse (questiio desfavordivel)
19) Simto-me desapontada com a8 mudangas  que
OCOrem no meu copo (questio desfavordavel)
20) Sinto-me incapaz de me adaptar as mudangas que
ocorrem no meu copo (questio desfavoriyel)
21) Sinto-me insatisfeita com minha aparéncia fisica
atual (questio desfavorivel)
22) Sinto-me insatisfeita em relaglio a alguma parne de
meu corpo {questio desfavorivel)
23) Tenho medo da rejeigho das pessoas ds mudangas
gue ocorrem no meu compo (questio desfavordvel)




ANEXO 8 — Body Shape Questionnaire verséo brasileira
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Data: I I

Nome:
Idade: anos Peso: kg Altura: cm IMC:

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - B50
Adaptado e validado para uso no Brasil por Manica Cristina Di Pietro, Evelyn Doering Xavier ¢ Dartiu Xavier da Silveira
PROAD | Departamento de Psiguiatria = UNIFESP | EPM

Resp as q em relagio & sua aparéneia nag Gitimas 4 semanas. Usando a seguinte legenda:
1. Munca 3. As vezes &. Muito freqlentements
2. Raramente 4, Fregientemente B. Sempre

01. Sentir-se entediadajo) faz voed se preocupar com sua forma fisica? 1 2 3 4 5 B
02.  Sua preocupacio com sua forma fisica chega ao ponto de vocd pensar que deveria fazer uma dieta? 1 2 3 4 5 B
03.  Ja lhe ccormeu que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para o restante do seu corpo? 1 2 3 4 5 B
04,  Vocok tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gordalo)? 1 2 3 4 5 B
05.  Voci anda preocupada(o) achando que o seu corpo ndo & firme o suficiente? 1 2 3 4 & &
06. Ao ingerir uma refeigdo completa e sentir o estdmago cheio, vocé se preocupa em ter engordado? 1 2 3 4 5 3]
or. Voot j4 se sentiu tho mal com sua forma flsica a ponto de chorar? 1 2 3 4 5 B
08. Voo deixou de correr por achar que seu corpo poderia balangar? 1 2 3 4 H] B
04, Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé faz vocé reparar em sua forma fisica? 1 2 3 4 5 ]
10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espago quando vocé senta? 1 2 3 4 5 B
11, Vocd ja se sentiu gordalo) mesme apos ingerir uma pequena quantidade de alimento? f [fisisie nint ESEC sl isiis)
12.  Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo sexo que o seu e, ao se comparar, tem se sentido 1 2 3 n 5 &
em desvantagem?
13 Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como, por exemplo, 1 2 3 4 5 6
assistir televisdo, ler ou acompanhar uma conversaj?
14, Ao estar nua(nu), por exemplo, ao tomar banho, vocik se sente gordalo)? 1 2 3 4 & &
18, Voci tem evitado usar roupas mais justas para ndo se sentir desconfortdvel com sua forma fisica 7 1 2 5 4 FE &
16. Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais camudas de seu corpo? 1 2 3 4 5 [
17.  Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocid se sentir gorda(o)? s ek Snaey e s
18.  Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como por exemplo, festas) por se sentir mal com relacio & sua 1 2 Ty 5 &
forma fisica?
19. Vocé se sente muito grande e armedondada(o)? 1 2 3 4 5 6
20. Vocé sente vergonha do seu corpo? 1 2 3 4 5 1
21. A preccupacio frente & sua forma fisica ajo) leva a fazer dieta? 1 - IS IEIEL IR ina ]
22 Vuuéh:r?sente mais contente em relagdo a sua forma fisica quando seu estimago esta vazio (por exemplo, pela 1 2 3 4 5 &
mani
23. Wocé acredita que sua forma fisica se deva a sua falta de controle? 1 2 3 4 5 6
24.  Vocé se preccupa que gutras pessoas vejam dobras na sua cintura ou esldmage? 1 2 3 4 F &
25.  Vocé acha injusto que oulras pessoas do mesmo Sexo que o seu sejam mais magras do que vocd? 1 2 3 4 B &
26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro{a)? 1 4 3 4 5 [
27.  Quando acompanhada(o), vecé fica pr dafo) em estar wdo multe espago (por exemplo, sentadajo) num q i i
sofé ou no banco de um énibus)?
28.  Vocé se preccupa com o fato de estar ficando cheia(o) de “dobras” ou “banhas™? 1 2 3 4 6 8
8. ;.;:Irin;.l reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagdo ao seu 1 2 3 4 5 &
co?
30,  Vocé belisca dreas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? 1 e L RREE NN i ]
3. Vocé evita situagdes Nas quais as pessoas possam ver Seu corpe (por exemp idrios e 08)7 1 2 3 4 6 &
32 Wocé ja tomou laxantes para se sentir mais magrafo)? 1 2 3 4 5 B
33,  Vocé fica mais preocupadalo) com sua forma fisica quando em companhia de outras pessoas? 1 2 3 4 & &
34. A preocupacho com sua forma fisica leva vocd a sentir que deveria fazer exercicios? 1 2 3 4 & 8
Nenhuma: <110
Levea: > 110e <138
Moderada: > 138 & < 167

Grave: > 167




ANEXO 9 - Body Attitudes Questionnaire verséo brasileira

400 F. B SCAGLIUSL, ET AL

APPENDIX

Posmcuese YVirsion ofF THE BEN-Tovid ann WaLKER
Bopy ATTITuREs (JUEsTIoNNae [1951)°

[ Fu usualmente me sinto lsicamente atracnie.

2 Eu prefive nio deixar gue oUTrs pessoas veam meu corpo,

E) A pessoas raramente me acham sexualmente atraente.

4 Eu fico o preocupada com o minha forma fisics que sinto que preciso fazer uma
dlliera.

3. Fu me sinto porda quando ndo consign passar us roupss peles mews quadris.

i As pesoas me evitam poe cousa da minha aparéneia,

7 Eu me sinto satisfeita com o med posto,

o

%

Fu me preocupo se outras pessoas vém “preus”’ de gordura oo redor da minha dn-
[ura & estimagan.

Eu acho que merepo a atengdo do sexo oposto,
1€, Eu dificilmente me sinm gosda.

11.  Existern coizas mais importanies na vidas do gue a forma do meu coipo.
12 Eu acho ridiculo fazer cirucgras plasticas para el a aparéncia.

13, Eu gosto de me pesar regularmente.

14, Eu me sinte gorda quando uso roupas que sdo apertadas na cintura.
15. Eu ji considerei suicidio poT causa da forma coma parego ans ouleos.
16, Eu fico exausta rapidamente se fago muite exercicio.

17. Eir eenlw cintura fina.

18 Minha vida estd se arruinando por causa da minha aparéncia,

1%, Usar roupas largas faz-me sentir magra.

20 Eu dificilmente penss & respeito da forma do meu corpo,

21, Euw sinto gque meu corpo fol mutlsdo,

22, Euw wenho orgulho da minha forga fisica.

23, L sinto que tenhe coxas gordas.

4. Eu nio consigo paricipar de jogos e exercicios por causa da minha forma fisica.
2. Comer doces, boles ou outros alimentos calaricos faz-me sentir gorda.

26, Eu tenho um corpo forte.
27, Eu scho gue minhas nidegss sio muito largas.

28, Eu me sinto gorda quando saio em foros.

29 Eu rento ¢ consige me manter em forma.

3 Pensar a respeito das formas do mew corpo tird & minha concentragio

1. Eu gasto muite wmpo pensando em comida,

32, Eu estou prescupads com o meu desejo de ser mais leve,

13, Se mee vejo em um espelho ou vitine, sinte-me mal quanto @ minha forma fisica,
34 As pessoas riem de mim por causa da minka aparéncia,

35 Eu freglientemente me sinto gorda,

%6, Eu gaste muito tempe pensando sobre meu peso,

3. Fau sou um pouco de wn “Homem de Ferre,”

5% Eu me sine gorda quando estou sozinha,
39, Eu me preocupo gue minhas coxas e nidegas tenham celulive.
40, As pessoas fregitentemente elogiam minha aparéneia.

[eomsinued on next page)
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PORTUGUESE BODY ATTITUDES QGUESTIONNAIRE: VALIDITY 41

APPENDIX {Cont'd)

PorTucvEse VERSION OF THE Ben-Tonase ann Walkee
Bony Avmunes Questionsake {1991

41, Perder um quilo de peso nio afetaria realmente meus sentimentos & respeito de
mim mesma.

42, Eu me sinto gorda gquando n@o consigo entrar om roupas que antes me serviam,

4% Eu nunca fui muito foroe.

44, Eu rento evitar roupas que me fazem sentic especialmente ciente das minhas for-

*The original version of the Body Amimdes CQuestionnaire (in English) was published in
Ben-Tovim, [, L & Walker, M, K {19910 The development af the Ben-Tovim Walker Body
Attituches Questionnaire (BACY, a new measure of women's attitudes towards their own bod.
jes. Peychodogical Medicine, 21, 773-784, Nove —uestions of each subscale Artractiveness: 1,
3,7, 9, 40 Disparagemens: 2, &, 13, 18, 21, 24, 33, 54, Feeling Far: 4, 5, 8, 10, 14, 17, 19, 25,
2B, 353, 38, 42, 44; !E:I'ir.'n-::e: 11, 12, 20, 30, 31, 32, 36, 41; Lower Body Fatness: 12, 23, 27, 3%
Strengh and Finess: 16, 22, X, 29, 37, 43, All questions except the reverse-scored inems
which follow are scored using anchors of strongly agree=15, agree=4, neurral = 3, disagres =2,
strongly disagree =1, The reverse-seosed ftems are 3, 10, 11, 12, 16, 17, 20, 41, 43. For sub-
scale totals simply add the corresponding ftem scores,
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ANEXO 10 - Body Checking Questionnaire verséo brasileira

Questiondrio de Checagem do Corpo (BCQ)
Marque um X na alternativa que melhor descreve a freqgiiéncia que voc tem estes comportamentos atualmente:

55

Nunca

Rara
menle

As

Verss

Frequen
lemente

Muite
Frequen
lemente

Eu pego na dobra dos meos bragos para medir a gordura

Eu esfrego (ou toco) minhas coxas quando estou sentada (o) para checar a
gordura

Eu mego o difimetro das minhas pernas para ter certeza de que ém o
mesmo lamanho de antes

Eu observo se minhas coxas se esfregam uma na outra

Eu tento provocar comentirios dos oulros a respeilo do guanio estou gorda
(o)

Eu observo se minhas gorduras balangam

Eu encolho a minha barriga para ver como ela fica quando tento deixd-la
completamente reta

Eu t.".‘Ll'Jt.'Fi[l]L'[l[l] miens andis [parad Ver S Servem oana anles

Eu observo se tenho celulite nas coxas quando estou sentada (o)

Eu deito no chio para senlir s& meuas 0ssos locam o solo

Eu ajusto minhas roupas ao redor do meu corpo tio apertadas quanto
possivel para ver como me parego

Eu me comparo com as (os) modelos da TV e das revistas




ANEXO 11 - Body Image Avoid Questionnaire versao brasileira

atualmente:

Ouestiondrio de refeigao da Imagem Corporal (BIAQ)
Circule o nimero que melhor descreve a freqiiéncia com que vocé se envolve com estes comportamentos

Sem
pre

Usual
menke

Frequen
temenie

As
VCECS

Rara
mente

Nun
4

| = Eu uso roupas folgadas

2 — Eu uso roupas gue eu nio gosto

3 — Eu uso roupas de cores mais escuras

4 — Eu uso um tipo de vestudrio especial, por exemplo,
minhas “roupas de gorda”

5 — Eu limito a quantidade de comida gue eu como

& — Eu como somente frutas, legumes, verduras e outros
alimentos de baixa caloria

7 - Eu jejuo por um dia ou mais

8 - Eu nio participo de reunides sociais se eu irei ser
“observada dos pés a cabeca

9 - Eu nio participo de reunides sociais se as pessoas
que estiverem ao meu redor forem discutir sobre
questies de peso

10} - Eu ndo participo de reunides sociais se as pessoas
que estiverem ao meu redor forem mais magras do que
eu

11 - Eu ndo participo de reunides sociais se isto envolve
COMET

12 — Eu mesma me peso

13 = Eu sou sedentéria

14 — Eu me olho no espelho

15 = Eu evito intimidade fisica

16 — Eu uso roupas que desviam a atengio sobre meu
pesD

17 = Eu evito comprar roupas

18 = Eu nio uso roupas “reveladoras”™ (por exemplo:
biguinis, blusas de alcinha ou shorts)

19 Eu me visto e me magquio
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ANEXO 12 - Body Investment Scale versé&o brasileira

CONTEUDO DOS ITENS

13
17.
10.
6.
05,
21
15.
14.
08,
12,
24,
19.
15.
0L
1.
20.
23
09.
06,
02,
03.

Odeio o meu corpo

Tenho raiva do meu corpo

Estou satisfeita com a minha aparéncia
Sinto-me confortavel com o meu corpo
Sinto-me frustrada com a minha aparéncia fisica

. Gosto da minha aparéneia, apesar das imperfeigtes

(Quando me machuco, procuro cundar imediatamente do ferimento
Na minha opinido, ¢ muito importante ter cuidado com o corpo
Gosto de cundar do meu corpo

Gosto de tomar banho

Cuido-me sempre que sinto qualquer sinal de doenca
Regularmente, uso produtos de cuidado com o corpo

Olho para ambos os lados antes de atravessar a rua

Acredito que cuidar bem do meu corpe vai melhorar meu bem-estar

Sinto-me desconfortavel quando as pessoas se aproximam fisicamente de mim

Gosto de tocar as pessoas gque estio proximas de mim

Ser abragado por alguém que esta proximo a mim, me conforta
Costumo manter distincia da pessoa com que estou conversando
Gosto do contato fisico com outras pessoas

Nio gosto quando as pessoas tocam em mim

Fazer algo pengoso faz com que cu me sinta bem

. Nio tenho medo de participar de atividades perigosas
. Algumas vezes, me machuco de proposito
. Presto atencio na minha aparéncia
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