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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E PERCEPÇÃO DA IMAGEM

CORPORAL DE UNIVERSITÁRIOS DURANTE O PERÍODO DE

DISTANCIAMENTO FÍSICO PELA COVID-19

RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento alimentar e a percepção da imagem corporal de

universitários de Porto Alegre durante o período de distanciamento físico imposto pela

COVID-19. Métodos: A coleta de dados foi realizada de forma online com a aplicação

de dois instrumentos validados: o Questionário Holandês do Comportamento Alimentar

(QHCA) e a Escala de Silhuetas de Stunkard; além de um questionário com questões

socioeconômicas Resultados: 273 universitários participaram do estudo, com idade

média de 22,75 anos (DP:3,97), e maioria dos universitários eram mulheres, não

tabagistas, provenientes de instituições privadas. A prevalência de insatisfação corporal

foi de 78%, a maioria desejando ter uma silhueta menor. A insatisfação corporal

apresentou associação significativa nas universitárias mulheres, na categoria de restrição

alimentar. Nos homens, a insatisfação corporal associou-se com as categorias comer

emocional e comer externo. A maioria dos estudantes apresentou comportamento

alimentar característico da categoria de ingestão externa, segundo o QHCA e

insatisfação corporal, principalmente para sobrepeso, seguindo as silhuetas de Stunkard.

Conclusões: Diante dos resultados, parece haver associação entre comportamento

alimentar e satisfação corporal em universitários do Rio Grande do Sul durante o

período de distanciamento físico pela COVID-19.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Imagem corporal; Estudantes; COVID-19;

Distanciamento físico.
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EATING BEHAVIOR AND BODY IMAGE PERCEPTION OF COLLEGE

STUDENTS DURING THE PHYSICAL DISTANCING PERIOD BY COVID-19

Objective: To evaluate the eating behavior and the perception of body image in college

students from Porto Alegre and relate it to the physical detachment period by

COVID-19. Methods: Data collection was performed virtually and included the

application of two validated instruments: the Dutch Questionnaire of Eating Behavior

(QHCA) and the Stunkard Silhouettes Scale. 273 college students participated in the

study. Results: A 78% prevalence of body dissatisfaction was found, with the majority

wishing to have a smaller silhouette. Body dissatisfaction seems to be affected in female

college students by the category of dietary restriction. In men, body dissatisfaction

seems to be affected by the emotional eating and external eating categories. Most

students showed eating behavior characteristic of the external eating category according

to the HCQ and body dissatisfaction, mainly for overweight, following Stunkard's

silhouettes. Conclusions: Given the results, there seems to be an association between

eating behavior and body satisfaction in college students from Rio Grande do Sul during

the physical distancing period by COVID-19.

Keywords: Feeding Behavior; Body Image; COVID-19; Physical Distancing.
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INTRODUÇÃO

Em janeiro de 2020, foi declarada a 6ª emergência de saúde pública de interesse

internacional pela Organização Mundial da Saúde (OMS) devido ao surto de

COVID-19.1 Os órgãos mundiais de saúde determinaram medidas de saúde pública para

limitar a propagação do vírus e diminuir seus danos,2 sendo uma delas, o distanciamento

físico.3 Este cenário de distanciamento físico acabou por promover mudanças no

contexto social e econômico dos indivíduos. Em relação à população de universitários,

as universidades suspenderam as aulas presenciais e adotaram modelos de ensino à

distância.

Desconsiderando o período de distanciamento físico, o comportamento alimentar

de universitários por si só já é considerado foco de estudos científicos, por estarem

expostos a novas relações sociais e a rotinas diferentes, podendo levar a escolhas

alimentares inadequadas e ao desenvolvimento de distúrbios alimentares4–6. O

desenvolvimento de distúrbios alimentares é mais prevalente em mulheres, sendo a

maioria dos estudos presentes na literatura concentrados nessa parcela da população7,8.

Visto que fatores influentes da vida universitária podem afetar as escolhas alimentares,

torna-se importante avaliar o comportamento alimentar desta população.

Do ponto de vista nutricional, uma alimentação saudável é essencial para a

prevenção de diversas doenças, principalmente doenças crônicas não transmissíveis

(DCNT).9,10 Entretanto, o conceito de alimentação saudável deve ultrapassar a ideia

isolada de consumo de macro e micronutrientes e considerar o comportamento

alimentar como um todo, levando em consideração a forma de preparo dos alimentos, a

relação do consumo alimentar com o prazer, a comensalidade11–13 e o complexo sistema

do papel social que envolvem as escolhas alimentares, como demonstram os estudos de

Rossi et al10, e Romanelli et al.14 O comportamento alimentar possui influência sobre as

escolhas alimentares dos indivíduos, podendo estar associada a hábitos alimentares

saudáveis ou não.15 Deste modo, estuda-se o comportamento alimentar no intuito de

compreender os mecanismos que envolvem as motivações para modificações

alimentares, possibilitando a promoção de uma alimentação mais saudável.

Vários fatores podem influenciar as escolhas alimentares. Um desses fatores que

é a percepção da imagem corporal. Esta percepção está diretamente relacionada às
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práticas alimentares, visto que a insatisfação corporal e a busca por um corpo dito como

“perfeito” ou ideal pode levar à uma alimentação não saudável e extremamente

restritiva.16 Como descreve Schilder (1935, apud SCATOLIN 2012)17 “entende-se por

imagem corporal a figuração de nosso corpo formada em nossa mente; ou seja, o modo

pelo qual o corpo se apresenta para nós”. Slade18 traz que a imagem corporal não é um

fenômeno simples e que sua percepção é influenciada por variáveis cognitivas, afetivas

e atitudinais, como a presença de transtornos emocionais, atitudes individuais em

relação ao peso, normas culturais e sociais, história de flutuações do peso, entre outras.

A literatura mostra claramente a relação entre distúrbios na percepção da imagem

corporal e transtornos alimentares.19–21. Todavia, mesmo indivíduos que não apresentem

transtornos alimentares podem ter distúrbios na imagem corporal, sendo importante a

avaliação da percepção corporal nestes sujeitos.20

Considerando os fatores que influenciam o comportamento alimentar e a

percepção da imagem corporal, a situação atual de pandemia pode provocar mudanças

na alimentação e na percepção corporal dos indivíduos, seja por fatores psicológicos ou

sociais devido ao distanciamento físico ou por outros fatores como a mudança da rotina

ou questões econômicas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o

comportamento alimentar e a percepção da imagem corporal de universitários

matriculados em Universidades do Rio Grande do Sul durante o período de

distanciamento físico pela COVID-19.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, no qual a população do

estudo foi composta por universitários acima de 18 anos, matriculados em cursos de

graduação no estado do Rio Grande do Sul. Como critérios de exclusão considerou-se

diagnóstico autorreferido de transtornos alimentares e 50% de respostas faltantes nos

questionários. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre

(CEP-UFCSPA) sob o número de parecer número 4.369.341. Todos os participantes

consentiram com sua participação através da assinatura digital do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O cálculo de tamanho amostral foi realizado com base no estudo de Ferreira et

al.22 considerando um desvio padrão de 10 pontos em relação ao escore do questionário

de comportamento alimentar, com um erro máximo aceitável de 2 pontos e nível de

confiança de 95%. O número necessário totalizou 97 estudantes, acrescidos de 10% para

possíveis perdas, finalizando a amostra pretendida em 107 estudantes.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a março de 2021, através de questionários

autoaplicáveis disponibilizados de forma online através da plataforma RedCap

(Research Eletronic Data Capture). A divulgação do estudo ocorreu por meio digital e

os participantes interessados respondiam às questões na plataforma digital após breve

apresentação dos objetivos da pesquisa e assinatura do TCLE. Para caracterização da

amostra e informações gerais sobre exercício físico e comportamento alimentar antes e

durante o período de isolamento físico, foi aplicado um questionário desenvolvido pelas

pesquisadoras para este estudo.

O instrumento de coleta de dados continha questões sobre perfil

sociodemográfico, tais como sexo (masculino e feminino), idade (em anos completos),

tipo de instituição em que estuda (pública ou privada), semestre do curso),

características de estilo de vida (tabagismo, alimentação e exercício físico) e sobre a

conduta durante a pandemia (ser do grupo de risco, residir com pessoas do grupo de

risco). Além deste questionário, foram avaliados o comportamento alimentar através do

Questionário Holandês de Comportamento Alimentar (QHCA) e a percepção da

imagem corporal através da escala de silhuetas de Stunkard.

O Questionário Holandês do Comportamento Alimentar (QHCA), validado para

a população portuguesa por Viana et al23, e traduzido para a população brasileira por de

Almeida et al24. O questionário foi desenvolvido por Van Strien et al, em holandês e

inglês, neste idioma sendo conhecido como Dutch Eating Behaviour Questionnaire

(DEBQ)25. O QHCA é um questionário autorreferido composto por 33 questões na

forma de escala likert (nunca, raramente, às vezes, frequentemente, muito

frequentemente). É dividido em 3 subescalas, sendo a escala de restrição alimentar

composta por 10 itens, a escala de ingestão externa, também composta por 10 itens e a

escala de ingestão emocional, composta por 13 itens. A última ainda pode subdividir-se

em emoções precisas com 9 itens e emoções difusas com 4 itens, no questionário

original.23 Segundo Viana et al23, essas subescalas diferem estilos alimentares, a ingestão
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restritiva reflete o esforço do sujeito de controlar fome e desejo, a ingestão externa

reflete que as características do ambiente se sobrepõem à percepção da fome e

saciedade, e a ingestão emocional reflete predominância das emoções sobre o

comportamento alimentar.26

A avaliação da percepção da imagem corporal foi realizada através da Escala de

Silhuetas - Nine-figure Outline Scale proposta por Stunkard, validada para a população

brasileira por Scagliusi em 200627. É composta por nove figuras de silhuetas variando

progressivamente de silhuetas tanto do gênero feminino quanto do masculino. As

silhuetas são apresentadas com duas perguntas: “1. Qual silhueta que melhor representa

sua aparência física atual?” e “2. Qual silhueta você gostaria de ter?”, o participante

escolhe as silhuetas que acredita responderem às perguntas. A primeira pergunta

corresponde à percepção da imagem corporal real e segunda à percepção da imagem

corporal ideal. Para avaliar a satisfação corporal, quando a silhueta escolhida não é a

mesma para as duas perguntas, considera-se insatisfação corporal (quando há

diferenciação entre corpo real e o corpo ideal)28 – esta pode ser insatisfação para

magreza ou para sobrepeso.

A análise estatística foi realizada no Programa SPSS versão 25.0 através de

média e desvio padrão ou frequência absoluta e relativa, de acordo com a natureza das

variáveis. Os testes estatísticos aplicados também foram de acordo com a natureza das

variáveis e incluíram teste t de Student para comparação de médias e teste do

qui-quadrado para variáveis categóricas. O nível de significância utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Um total de 273 universitários responderam à pesquisa. A faixa etária dos

universitários variou entre 18 e 52 anos, com uma média de 22,75 ± 3,97 anos. Estes

encontram-se matriculados entre o 1º e o 11º semestre da faculdade, estando em média

no 6,17 ± 2,13 semestre. A maioria dos universitários da amostra foi do sexo feminino

(80,6%), não tabagistas (91,9%), provenientes de instituições privadas (65,7%) e sem

trabalho remunerado (58,8%).

Durante o período de distanciamento físico, a maioria dos participantes

relataram ter se preocupado com sua alimentação e com a sua aparência física. Dos

indivíduos que relataram esta preocupação, 55,2% e 55,1% relataram se preocupar mais
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com sua alimentação e aparência física, respectivamente, durante o período de

distanciamento físico. Em relação à prática de exercícios físicos, a maioria dos

universitários já se exercitava antes da pandemia (66,8%), mas 57,5% relataram ter

realizado menos exercícios físicos durante o período de distanciamento físico. As

demais características dos participantes do estudo são apresentadas na Tabela 1.

[TABELA 1]

Na abordagem do comportamento alimentar, a categoria de ingestão externa

apresentou os maiores escores entre os universitários (3,30±0,58), seguida pela

categoria de ingestão emocional (2,93±0,98) e ingestão restritiva (2,53±0,88). As

universitárias mulheres obtiveram maiores escores que os universitários homens nas três

categorias, apresentando uma diferença significativa nos domínios de ingestão externa

(p = 0,006) e emocional (p <0,001). Os resultados do QHCA são apresentados na tabela

2.

[TABELA 2]

A tabela 3 apresenta a percepção da imagem corporal entre os universitários no

período de distanciamento físico. A maioria dos universitários (78%) se sentem

insatisfeitos com seu corpo, sendo que destes, 65,2% desejavam ter uma silhueta menor

e 12,8% desejavam ter uma silhueta maior. As mulheres universitárias apresentaram

maior insatisfação corporal que os universitários homens (p = 0,006).

[TABELA 3]

Em relação às silhuetas na Escala de Stunkard, as universitárias escolheram em

média a figura 4 (25,5%) como representativa de seu corpo atual, sendo seguida pelas

silhuetas 3 (19,0%) e 2 (18,6%). De modo geral, as universitárias indicaram desejar

como ideal uma silhueta menor do que aquela apontada como a atual. As silhuetas mais

indicadas como ideal foram a 2 (46,3%), a 3 (21,6%) e a 4 (19,9%). Já os universitários

escolheram em média a figura 3 (20,4%) e 7 7 (20,4%) como representativa de seu

corpo atual, seguidas da silhueta 6 (16,7%). Os universitários indicaram como ideal a

silhueta 4 (53,7%), seguida pelas silhuetas 5 (18,5%) e 3 (14,8%).

A tabela 4 demonstra as médias e escores obtidos nas três categorias de ingestão

alimentar do QHCA e insatisfação corporal dos universitários. As universitárias que
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apresentaram insatisfação corporal também apresentaram maior pontuação na categoria

de restrição alimentar no QHCA (p<0,001). Os universitários que apresentaram

insatisfação corporal obtiveram maiores escores nas categorias do comer emocional

(p=0,01) e do comer externo (p=0,001).

[TABELA 4]

DISCUSSÃO

Em decorrência das restrições impostas pela pandemia, muitas pessoas sofreram

alterações em sua rotina e hábitos diários. Tais mudanças podem ter refletido nos

hábitos e comportamento alimentar dos indivíduos. Um estudo de revisão identificou

que, de modo geral, as pessoas mantiveram sua dieta habitual, apesar de alguns

demonstrarem modificações alimentares benéficas, como aumento do hábito de

cozinhar e aumento no consumo de frutas e vegetais; ou maléficas para saúde, como o

aumento do consumo de alimentos com grande densidade energética, quantidades de

açúcar e gordura29.

A avaliação do comportamento alimentar demonstrou que os universitários do

estudo são mais propensos a apresentarem uma alimentação determinada por fatores

externos, devido aos escores mais altos nesta categoria, em ambos os sexos. No estudo

de dos Santos et al, realizado na região nordeste do Brasil com universitários de

diversos cursos da área da saúde, também foi encontrado o domínio de ingestão externa

como a categoria com maior média de escore no QHCA, tanto em homens quanto em

mulheres34. A categoria de ingestão externa se refere a uma alimentação influenciada

fortemente por estímulos ambientais relacionados aos alimentos como sabor, aroma e

aparência. No contexto de um indivíduo que tem dificuldades de identificar suas

necessidades, sinais de fome e saciedade, a palatabilidade dos alimentos pode

influenciar fortemente suas escolhas alimentares, comendo mesmo sem fome23,35.

A categoria de ingestão alimentar emocional está relacionada a um estilo

alimentar influenciado por fatores internos emocionais, como ingerir alimentos mais

palatáveis em determinadas situações de alegria ou estresse. Em um cenário de estresse

crônico o apetite é aumentado, enquanto em estresse agudo o apetite é inibido23,35. Em
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estudo feito por Viana et al, a categoria de ingestão emocional mostrou correlação com

as outras duas categorias de estilo alimentar, sendo que o estresse (ingestão emocional)

pode afetar as escolhas alimentares tanto quanto à palatabilidade (ingestão externa) ou

quanto ao envolvimento em dietas restritivas (restrição alimentar)23.

A categoria de restrição alimentar refere-se a um estilo alimentar que, através do

controle cognitivo e consciente do apetite, realiza dietas restritivas. Os indivíduos que

possuem este estilo alimentar tendem a “preocupar-se compulsivamente com o que

comem e esforçam-se em resistir ao apelo da comida”35. Tamanha restrição pode causar,

em algum momento, descontrole alimentar, além disso, esta categoria está associada a

um maior índice de massa corporal (IMC).

As mulheres apresentaram maiores escores que os homens em todas as

categorias do comportamento alimentar. De modo geral, ambas as categorias de

ingestão externa e ingestão emocional apresentaram associação significativa com o

sexo, com maiores escores entre as mulheres. No estudo de dos Santos et al34, os

universitários homens obtiveram maior média de escore na categoria de ingestão restrita

do que mulheres, diferente do encontrado no presente estudo, onde as universitárias

apresentaram maiores escores em todas as três categorias. Estudo com universitários do

nordeste brasileiro mostrou que a maior média apresentada pelos universitários, de

ambos os sexos, foi na categoria de ingestão emocional, seguida da ingestão externa e

por fim a categoria de restrição alimentar37, sem diferença estatística para os sexos.

O presente estudo também evidenciou alta prevalência de insatisfação corporal

entre os universitários em ambos os sexos, entretanto, as mulheres ainda apresentam-se

mais insatisfeitas que os homens. Alguns estudos realizados em estudantes do curso de

Educação Física demostraram uma prevalência de insatisfação corporal também alta

entre os universitários, entre 69,5% e 79,2%38–40. Outros estudos com universitários de

diversos cursos encontraram uma insatisfação corporal entre 64,4% e 78,8%41–43. Os

estudos citados (com exceção de Alvarenga42 - que é apenas com mulheres) trouxeram

em comum que as mulheres universitárias, de maneira geral, mostram desejar redução

da silhueta corporal (insatisfação por excesso de peso), enquanto os universitários

homens mostram desejar ter uma silhueta maior (insatisfação por magreza). Estes

resultados corroboram com os achados no presente estudo e refletem as diferenças entre

os padrões corporais idealizados pela mídia para homens e mulheres.
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Quando associa-se insatisfação corporal com comportamento alimentar, as

universitárias mulheres insatisfeitas com seu corpo pontuam maiores escores para a

categoria de ingestão restritiva. Este fato pode se dar pois muitas mulheres, devido à

pressão social, sentem-se no dever de manter o corpo “em forma” e em determinado

peso, apresentando assim um comportamento alimentar mais restritivo e grande

probabilidade de se praticarem dietas restritivas. Ressalta-se que mulheres com anorexia

e bulimia apresentam índices elevados de restrição alimentar, assim como se verifica em

pessoas com obesidade23.

Já os universitários homens insatisfeitos com sua imagem corporal

demonstraram associação com comportamento de ingestão externa e emocional. Estudo

de dos Santos et al traz que homens com superestimação do tamanho corporal também

apresentaram associação com o comportamento de comer emocional e homens

insatisfeitos pela magreza apresentaram associação entre o comportamento emocional e

global34. O estigma de peso é associado a uma alimentação emocional e descontrolada,

tanto pela internalização do viés de peso quanto pelo sofrimento psicológico45.

Diferente da presente investigação, Silva, em estudo com universitários do curso

de Nutrição de uma universidade privada de Minas Gerais, identificou insatisfação

corporal em 91,8% dos universitários. Não houve associação estatística entre satisfação

corporal e comportamento alimentar, nem entre satisfação corporal e gênero, portanto

universitários homens e mulheres estavam insatisfeitos com seu corpo igualmente,

independentemente do tipo de comportamento alimentar (restritivo, emocional ou

externo)46. Ainda, por serem bidimensionais, as silhuetas de Stunkard podem deixar de

lado componentes antropométricos, como distribuição de massa e composição corporal,

importantes para a formação da imagem corporal47.

Como limitações do presente estudo podemos citar o delineamento transversal

que impede observar a relação de causa-efeito, apesar de ser adequado para abranger os

objetivos do presente estudo. Em relação à amostra, há desequilíbrio no sexo dos

participantes, sendo a maior parte do sexo feminino. Entre os pontos fortes do estudo é

possível citar na amostra, um número relevante de participantes com certa diversidade

sociodemográfica, considerando que são universitários de diversos cursos de graduação

e instituições de ensino do estado. Na coleta de dados, os instrumentos utilizados para

avaliação do comportamento alimentar e satisfação corporal são validados para a
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população, aumentando a validade dos dados coletados. Para mais, considerando o

período de pandemia, é de extrema importância que haja dados coletados refletindo os

acontecimentos neste momento atípico.

Apesar de o presente estudo não ser capaz de captar mudanças no

comportamento alimentar de universitários durante o período de distanciamento físico

pela pandemia, mapear o comportamento alimentar e a percepção da imagem corporal

desta população neste momento torna-se importante para a captação de dados e

possibilitar futuras análises mais aprofundadas.

CONCLUSÕES

Por fim, conclui-se que a maioria dos estudantes apresentou comportamento

alimentar característico da categoria de ingestão externa segundo o QHCA e

insatisfação corporal, principalmente para sobrepeso, seguindo as silhuetas de Stunkard.

Diante dos resultados, parece haver associação entre comportamento alimentar e

satisfação corporal em universitários do Rio Grande do Sul durante o período de

distanciamento físico pela COVID-19.

É importante ressaltar que a população de estudantes universitários com

insatisfação corporal está propensa ao desenvolvimento de distúrbios alimentares e

comer transtornado. Portanto mais estudos são necessários para explorar a causalidade

entre distúrbios no comportamento alimentar e insatisfação corporal entre

universitários, além de propiciar evidências que ajudem na implementação de projetos

educacionais voltados à promoção da saúde e melhora da percepção corporal, visando

melhoria da qualidade de vida dos indivíduos.

…
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TABELAS:

TABELA 1: Características sociodemográficas, de estudo e comportamentais de
estudantes universitários, RS, 2021 (N=273)

Variáveis N %
Sexo

Feminino 220 80,6
Masculino 53 19,4

Tabagista
Sim 22 8,1
Não 251 91,9

Tipo de Instituição de estudo
(N=271)

Pública 93 34,3
Privada 178 65,7

Trabalho remunerado (N=272)
Sim 112 41,2
Não 160 58,8

Pertencente ao grupo considerado
de risco para COVID-19 (N=272)

Sim 38 14,0
Não 234 86,0

Reside Sozinho
Sim 39 14,3
Não 234 85,7

Esteve com alguém do Grupo de
riscoa?

Sim 174 63,7
Não 99 36,3

Se preocupou com sua
alimentaçãoa? (N = 272)

Sim 201 73,9
Não 71 26,1

Se preocupou com sua aparência
físicaa? (N = 272)

Sim 214 78,4
Não 59 21,6

Realizou exercícios físicosa? (N =
272)

Sim 190 69,6
Não 83 30,4

a Durante o período de distanciamento físico.
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TABELA 2: Médias dos escores obtidos pelos universitários nas três categorias de ingestão
alimentar do QHCA, Brasil, 2021 (N=273).

Escala de ingestão
externa

Escala Ingestão
emocional

Escala de Ingestão
restritiva

Média DP Média DP Média DP
Total 3,30 0,58 2,93 0,98 2,53 0,88
Feminino 3,35 0,56 3,04 0,98 2,56 0,88
Masculino 3,10 0,62 2,49 0,90 2,40 0,90

p-valor* 0,006 <0,001 0,26
*Teste t de Student para comparação entre homens e mulheres em relação a cada categoria de ingestão alimentar do
QHCA.

TABELA 3: Frequência de insatisfação corporal dos universitários pela da Escala de Silhuetas de
Stunkard. Brasil, 2021 (N=273).

Satisfeito
Insatisfeito (gostariam

de ter uma silhueta
menor)

Insatisfeito (gostariam
de ter uma silhueta

maior)
N % N % N %

Total 60 22,0 178 65,2 35 12,8
Feminino 46 20,9 152 69,1 22 10,0
Masculino 14 26,4 26 49,1 13 24,5

p-valor* 0,006
* Teste qui-quadrado para comparação entre homens e mulheres em relação a satisfação da imagem corporal.

TABELA 4: Relação entre a insatisfação corporal e o comportamento alimentar dos universitários
participantes do estudo.

Frequência Ingestão alimentar QHCA
N % Restritiva Emocional Externa

Feminino Média DP Média DP Média DP
Satisfeito 46 20,9 2,05 0,86 2,98 1,03 3,28 0,62
Insatisfeito 174 79,1 2,69 0,83 3,06 0,96 3,36 0,55

p valor <0,001 0,63 0,40
Masculino

Satisfeito 14 26,4 2,11 0,99 1,97 0,72 2,65 0,84
Insatisfeito 39 73,6 2,51 0,85 2,68 0,89 3,26 0,43

p valor 0,15 0,01 0,001
* Teste t de Student para comparação cada categoria de ingestão alimentar do QHCA e satisfação com imagem
corporal, estratificada por sexo.
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indicada na primeira página (não devem ser contadas as palavras do resumo em
português e inglês, das referências e das figuras e ilustrações).
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https://www.scielo.br/journal/jbpsiq/about/#instructions
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RESUMO

Estratégias nutricionais são utilizadas para promover mudanças alimentares, sendo o

comportamento alimentar de grande importância para a execução e êxito destas

estratégias. A imagem corporal é uma ilustração do tamanho, imagem e forma do corpo,

assim como os sentimentos relacionados a estes. A insatisfação com o corpo está muitas

vezes relacionada à práticas alimentares não saudáveis e restritivas buscando o

emagrecimento. A situação atual de pandemia pode provocar mudanças na alimentação

e na percepção corporal dos indivíduos, seja por fatores psicológicos, sociais ou até

mesmo econômicos. O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento alimentar e a

percepção da imagem corporal de universitários do Rio Grande do Sul e relacionar ao

período de distanciamento físico pela COVID-19. Serão aplicados dois instrumentos

validados, o Questionário Holandês do Comportamento Alimentar (QHCA) e a Escala

de Desenhos de Silhuetas, para avaliação do comportamento alimentar e insatisfação

corporal, respectivamente. Três questões abertas sobre o distanciamento físico serão

realizadas no intuito de relacionar modificações no comportamento alimentar e imagem

corporal ao distanciamento físico. Toda a coleta de dados será realizada de forma

virtual. Espera-se que este estudo possibilite discussões futuras acerca dos fatores

modificadores do comportamento alimentar e da imagem corporal, com a finalidade de

melhorar as estratégias nutricionais, além de proporcionar evidências de como se

apresentou o comportamento alimentar e a percepção da imagem corporal de

universitários durante o período de distanciamento físico.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Imagem corporal; Universitários;

COVID-19; Distanciamento físico.
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1 INTRODUÇÃO

No final de 2019 o mundo alarmava-se com o surgimento de uma nova infecção

com capacidade de propagar-se rapidamente. Esta, reconhecida como COVID-19

(coronavirus disease) e até então pouco conhecida, teve seu primeiro diagnóstico em

Wuhan, China, em dezembro de 2019. Posteriormente a infecção foi renomeada pelo

como síndrome respiratória aguda grave coronavírus-2 (SARS-CoV-2).1 Em janeiro de

2020, foi declarado o surto de COVID-19 como sendo a sexta emergência de saúde

pública de interesse internacional pela Organização Mundial da Saúde (OMS).2 A

gravidade da doença e sua rápida propagação levou os órgãos de saúde mundiais a

tomarem medidas de saúde pública para limitar a propagação do vírus e diminuir seus

danos.3

Uma das principais recomendações da OMS seria, sempre que possível, manter

ao menos 1 metro de distância de outras pessoas, principalmente por algumas pessoas

infectadas não apresentarem sintomas. Segundo a OMS, relacionando ao quadro atual, o

conceito de quarentena significa “restringir atividades ou separar pessoas que não

estão doentes, mas que podem ter sido expostas ao COVID-19”. Já o conceito de

isolamento significa “separar as pessoas que estão doentes com os sintomas do

COVID-19 e podem ser infecciosas”. Ambas medidas objetivam impedir a propagação

da doença, através do distanciamento físico.4

Este cenário de distanciamento físico pode promover mudanças no contexto

social e econômico dos indivíduos. Pensando-se na população de universitários, com a

orientação de distanciamento físico, a maioria das universidades suspenderam as aulas

presenciais, as quais foram substituídas pelo Ensino remoto ou Educação à Distância
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(EaD). A modificação de metodologia aliada à mudança de rotina devido ao

distanciamento físico pode vir a ser uma causa de estresse e transtornos psicológicos.

Desconsiderando o período de distanciamento físico, o comportamento alimentar

de universitários por si só já é considerado foco de estudos, por estarem expostos a

novas relações sociais e a rotinas estressantes, podem vir a fazer escolhas alimentares

inadequadas e a desenvolver distúrbios alimentares, como a compulsão alimentar5–7. O

desenvolvimento de distúrbios alimentares é mais prevalente em mulheres, sendo a

maioria dos estudos presentes na literatura concentrados nessa população8,9. Visto que

fatores influentes da vida universitária podem afetar as escolhas alimentares, torna-se

importante avaliar o comportamento alimentar desta população.

O ato de alimentação tem inicialmente o propósito de promover a ingestão de

energia e nutrientes necessários para sobrevivência humana. Porém, ao longo do tempo

a alimentação ultrapassou o cenário de necessidade fisiológica e estende-se hoje a um

papel psico-socioeconômico.10,11 O conjunto de práticas alimentares associadas à fatores

nutricionais, biológicos, ambientais, demográficos, psicológicos e socioculturais

relacionados à alimentação formam o comportamento alimentar.12–15

Do ponto de vista nutricional, uma alimentação saudável é essencial para a

prevenção de diversas doenças, principalmente doenças crônicas não transmissíveis

(DCNT).10,16 Entretanto, o conceito de alimentação saudável pode e deve ultrapassar a

ideia isolada de consumo de macro e micronutrientes e considerar o padrão alimentar

como um todo, levando em consideração a forma de preparo dos alimentos, a relação do

consumo alimentar com o prazer, a comensalidade11,17,18 e o complexo sistema do papel

social que envolvem as escolhas alimentares, como demonstram Romanelli (2006) e

Rossi (2008).16,19
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O comportamento alimentar possui influência sobre as escolhas alimentares dos

indivíduos, podendo estar associada a hábitos alimentares saudáveis ou não saudáveis.20

Deste modo, estuda-se o comportamento alimentar no intuito de compreender os

mecanismos que envolvem as motivações para modifições alimentares, possibilitando a

promoção de uma alimentação mais saudável.

Um fator importante a se considerar, que pode vir a influenciar escolhas

alimentares é a imagem corporal. A percepção da imagem corporal está altamente

relacionada às práticas alimentares, visto que a insatisfação corporal e a busca por um

corpo dito como “perfeito” ou ideal pode levar à uma alimentação não saudável e

extremamente restritiva.21

Como descreve Schilder (1935, apud SCATOLIN 2012) “entende-se por imagem

corporal a figuração de nosso corpo formada em nossa mente; ou seja, o modo pelo qual

o corpo se apresenta para nós”. Em outras palavras, a imagem corporal seria a

percepção individual de cada um sobre seu corpo e corpos alheios. A imagem corporal

vive em autoconstrução e modificação, além de existir uma integração entre o modelo

postural do nosso próprio corpo com o corpo de outras pessoas, sendo as emoções, as

ações e as percepções inseparáveis da imagem corporal.22

Slade (1994) traz que a imagem corporal não é um fenômeno simples e que sua

percepção é influenciada por variáveis cognitivas, afetivas e atitudinais,como a presença

de transtornos emocionais, atitudes individuais em relação ao peso, normas culturais e

sociais, história de flutuações do peso, entre outras.

Considerando os aspectos socioculturais, que podem influenciar o

desenvolvimento da imagem corporal, é importante ressaltar que a sociedade tende a

estigmatizar a forma e tamanho de corpos considerados como não padrão, sendo a
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obesidade frequentemente relacionada a características negativas e depreciativas.23 Os

estereótipos de corpo ideal acabam por gerar um sentimento de descontentamento com

o próprio corpo gerando a insatisfação corporal, que seria a incompatibilidade entre a

percepção e o desejo de alcançar um tamanho e uma forma corporal.24

A literatura mostra de forma clara a relação entre distúrbios na percepção da

imagem corporal e transtornos alimentares. 25–27 Todavia, mesmo indivíduos que não

apresentem transtornos alimentares podem ter distúrbios na imagem corporal, sendo

importante a avaliação da percepção corporal nestes sujeitos.25

Considerando a discussão realizada acerca dos fatores que influenciam o

comportamento alimentar e percepção da imagem corporal, a situação atual de

pandemia pode provocar mudanças na alimentação e na percepção corporal dos

indivíduos, seja por fatores psicológicos ou sociais devido ao distanciamento físico ou

por outros fatores como a mudança da rotina ou questões econômicas.
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2 JUSTIFICATIVA

O papel que a alimentação desempenha na saúde e prevenção de doenças é bem

esclarecido atualmente, apesar disso nem sempre as pessoas realizam escolhas

alimentares saudáveis, mesmo possuindo conhecimento nutricional. A imagem corporal

pode representar uma importante parcela entre os fatores que influenciam o

comportamento alimentar, visto que a insatisfação corporal pode gerar práticas

alimentares restritivas.

Diversas estratégias de intervenção dietética são realizadas a fim de promover

modificações na alimentação dos indivíduos e cada vez mais vêm sendo afirmada a

importância de compreender-se o comportamento alimentar destes indivíduos para que

haja uma modificação efetiva de hábitos alimentares. Portanto, estudos que buscam

identificar o comportamento alimentar e percepção da imagem corporal de populações

ou sujeitos são de suma importância para a área da saúde e nutrição. No presente

momento, não há disponível na literatura estudos que proponham associações entre o

comportamento alimentar, imagem corporal em universitários e o distanciamento físico

devido a pandemia, nem como este pode trazer impactos à alimentação.
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3 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual o comportamento alimentar e percepção da imagem corporal de

universitários matriculados em Universidades do Rio Grande do Sul durante o período

de distanciamento físico provocado pela pandemia da COVID-19?

4 HIPÓTESE

Acredita-se que o estudo apresentará dois padrões gerais de comportamento

alimentar de estudantes durante o período de distanciamento físico, um padrão de

comportamento com escolhas alimentares que favorecem a saúde e outro com escolhas

que desfavorecem a saúde. Quanto à imagem corporal, presume-se que haja uma

razoável parcela da amostra que apresente insatisfação corporal, principalmente pelo

aumento do uso das redes sociais durante o período de distanciamento físico.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento alimentar e a percepção da imagem corporal de

universitários matriculados em Universidades do Rio Grande do Sul durante o período

de distanciamento físico pela COVID-19.

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Caracterizar a população da amostra quanto a variáveis sociodemográficas e

socioeconômicas.

● Avaliar o comportamento alimentar de universitários do Rio Grande do Sul

durante o distanciamento físico;
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● Identificar a prevalência de insatisfação corporal em universitários do Rio

Grande do Sul durante o distanciamento físico;

6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional de delineamento Transversal.

6.2 PARTICIPANTES

A população em estudo será composta por estudantes de universidades públicas

e privadas do Rio Grande do Sul. A amostra será selecionada a partir do preenchimento

dos questionários, quando atingido os critérios de elegibilidade. O cálculo de tamanho

amostral foi realizado com base no estudo de Ferreira et al (2018)28 considerando um

desvio padrão de 10 pontos resultados da média das medidas obtidas no estudo, com um

erro máximo aceitável de 2 e nível de confiança de 95%. O número necessário totalizou

97 estudantes, acrescidos de 10% para possíveis perdas, finalizando a amostra

pretendida em 107 estudantes.

6.2.1 Critérios de inclusão:

● Possuir 18 anos ou mais;

● Estar cursando qualquer curso de graduação em Universidades do Rio Grande

do Sul;

 6.2.2 Critérios de exclusão: 

● Diagnóstico autoreferido de transtornos alimentares;

● Questionários com mais de 50% das respostas faltantes.
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6.3 COLETA DE DADOS

Um questionário de autopreenchimento foi desenvolvido pelos pesquisadores

para este estudo, o qual aborda questões para caracterização da amostra, questões

socioeconômicas e questões sobre o cotidiano pré e durante o período de distanciamento

físico (Apêndice A).

Serão utilizadas duas ferramentas quantitativas previamente validadas, o

Questionário Holandês do Comportamento Alimentar (QHCA) (Anexo 1) para a

avaliação do comportamento alimentar e a Escala de Silhuetas - Nine-figure Outline

Scale (Anexo 2) para avaliação da percepção da imagem corporal dos universitários.

Os questionários serão disponibilizados na plataforma REDCap (Research

Electronic Data Capture) para que os participantes possam respondê-los de forma

virtual, não sendo necessário a realização de entrevistas nem encontros presenciais,

visto a impossibilidade dos mesmos na situação atual de distanciamento físico.

Após a coleta de dados, as informações coletadas através dos questionários serão

analisadas.

6.3.1 Comportamento Alimentar

Para avaliação do comportamento alimentar será utilizado o Questionário

Holandês do Comportamento Alimentar (QHCA), validado para população portuguesa

por Viana & Sinde (2003)29, e traduzido para a população brasileira por de Almeida,

Loureiro e Santos (2001)30. O questionário foi desenvolvido por Van Strien (1986) em

holandês e inglês, neste idioma sendo conhecido como Dutch Eating Behaviour

Questionnaire (DEBQ)31.

O QHCA é um questionário autorreferido composto por 33 questões na forma de

escala likert de pontos (nunca, raramente, às vezes, frequentemente, muito
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frequentemente). É dividido em 3 subescalas, sendo a escala de restrição alimentar

composta por 10 itens, a escala de ingestão externa, também composta por 10 itens e a

escala de ingestão emocional, composta por 13 itens. A última ainda pode subdividir-se

em emoções precisas com 9 itens e emoções difusas com 4 itens, no questionário

original.29

Sendo um instrumento bastante utilizado na literatura acerca do comportamento

alimentar dos indivíduos, permite avaliar as atitudes e fatores psicossociais relacionados

à decisões tomadas quanto a alimentação.

6.3.2 Imagem corporal

A avaliação da percepção da imagem corporal será feita através da Escala de

Silhuetas - Nine-figure Outline Scale proposta por Stunkard et al (1983), validada para a

população brasileira por Scagliusi et al (2006)32, que é composta por nove figuras de

silhuetas variando progresivamente de silhuetas magras a silhuetas gordas, tanto do

gênero feminino quanto do masculino.

A escala é utilizada para verificar o grau de insatisfação corporal (peso e

dimensões corporais) dos sujeitos, atendendo à definição de que a insatisfação corporal

é dada pela distância entre o corpo real e o corpo ideal.33

6.3 DIVULGAÇÃO

Será elaborado um folder virtual contendo explicações sobre a pesquisa, o

contato dos pesquisadores, o link do questionário e um QrCode para acesso ao

questionário (Apêndice B). A Divulgação por parte da(s) pesquisadora(s) será através da

disponibilização do folder digital e do link do questionário em suas redes sociais

pessoais, facebook e instagram.
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7 ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise estatística será realizada no Programa SPSS versão 25.0 através de

média e desvio padrão ou frequência absoluta e relativa, de acordo com a natureza das

variáveis. Os testes estatísticos aplicados também serão de acordo com a natureza das

variáveis. O nível de significância utilizado será de 5%.

8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

O presente projeto será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre

(CEP-UFCSPA).

Os participantes serão informados de todos os procedimentos metodológicos do

estudo e assinarão digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apêndice C) com autorização de uso dos dados previamente ao preenchimento do

questionário. As informações coletadas serão confidenciais e os dados obtidos terão

apenas a finalidade acadêmica.

Os participantes serão comunicados que sua participação não é obrigatória e que

podem retirar-se do estudo a qualquer momento. Os desconfortos decorrentes da

participação na pesquisa são mínimos, podem decorrer de possível constrangimento ao

responder a alguma questão específica. Estes desconfortos serão minimizados em

virtude de ser uma coleta de dados via questionário eletrônico auto preenchido. Caso

ocorra algum desconforto, além de o voluntário poder decidir se retirar da pesquisa, os

canais de comunicação com as autoras estarão à disposição.

9 ORÇAMENTO

Não haverá gastos no presente projeto de pesquisa, pois os questionários serão

aplicados de forma virtual.
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10 CRONOGRAMA

Atividade 1º Semestre

2020

2º Semestre

2020

1º Semestre

2021

2º Semestre

2021

Elaboração do projeto X

Envio para o Comitê de

Ética
X

Coleta de dados X X

Análise estatística X X

Redação artigo X X

Submissão para publicação X

11 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Espera-se que este estudo possibilite discussões futuras acerca dos fatores

modificadores do comportamento alimentar e da imagem corporal, com a finalidade de

melhorar as estratégias nutricionais, além de proporcionar evidências de como se

apresentou o comportamento alimentar e a percepção da imagem corporal de

universitários durante o período excepcional em que se vive atualmente.
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APÊNDICES

APÊNDICE A: QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

Por favor, responda às perguntas atentamente, considerando o período de
distanciamento físico devido à pandemia da COVID-19.

A - Caracterização da Amostra

1. Está atualmente cursando uma graduação? ( ) Sim ( ) Não

2. Instituição: (  ) Privada  (   )Pública

3. Qual curso?

4. Se você é da área da saúde, está realizando/realizou estágio voluntário nos

serviços de saúde durante o período de distanciamento físico? ( ) Sim ( ) Não

5. Semestre que está matriculado:

6. Sexo: (   ) masculino     (   ) feminino

7. Idade:

8. Você trabalha? ( ) Sim ( ) Não

9. Você é considerado do grupo de risco? ( ) Sim ( ) Não

10. Você é tabagista? ( ) Sim ( ) Não

11. Você mora sozinho? ( ) Sim ( ) Não

12. Se não, mora com quem?

13. Se não, você mora com alguém do grupo de risco?

14. Você precisou se mudar da sua cidade natal para conseguir realizar sua

graduação em Porto Alegre? ( ) Sim ( ) Não

15. Se sim, você voltou para sua cidade natal quando foi decretado o distanciamento

físico?

16. Se sim, passou o período de distanciamento físico com alguém do grupo de

risco?
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B - Distanciamento Físico

1. Você sabe quais as orientações acerca do período de distanciamento físico

decretado pelo município devido à pandemia da COVID-19? ( ) Sim ( ) Não

2. Você era a pessoa responsável na sua casa por fazer as compras básicas durante

o período de distanciamento físico? ( ) Sim ( ) Não

3. Você saiu de casa em algum momento no período de distanciamento físico?

( ) Sim ( ) Não

4. Você frequentou a casa de outras pessoas no período de distanciamento físico?

( ) Sim ( ) Não

5. Você ficou sozinho durante o período de distanciamento físico? ( ) Sim ( ) Não

C - Aspectos de saúde

1. Você se preocupou com a sua alimentação durante o período de distanciamento

físico? ( ) Sim ( ) Não

2. Se sim, Você se preocupou mais ou menos com a sua alimentação durante o

período de distanciamento físico, comparado à rotina normal? (   ) Mais    (   )

menos

3. Você se preocupou com a sua aparência física durante o período de

distanciamento físico? ( ) Sim ( ) Não

4. Se sim, Você se preocupou mais ou menos com a sua aparência física durante o

período de distanciamento físico, comparado à rotina normal?  (   ) Mais    (   )

menos

5. Você realizou exercícios físicos durante o período de distanciamento físico?   ( )

Sim ( ) Não

6. Se sim, Você aumentou, manteve ou diminuiu a quantidade de exercícios físicos

durante o período de distanciamento físico? (   ) aumentou    (   ) manteve    (   )

diminuiu

7. Se sim, Você tinha uma rotina de exercícios físicos, ou realizava de forma

esporádica durante o período de distanciamento físico? (   ) Rotina    (   )

esporadicamente

8. Se sim, Você COMEÇOU a se exercitar durante o período de distanciamento

físico? (se já se exercitava antes, a resposta é NÃO).
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APÊNDICE B: TEXTO E IMAGEM DE DIVULGAÇÃO DA PESQUISA

Você é estudante de graduação, tem no mínimo 18 anos e gostaria de contribuir

com estudos na área na nutrição? Então participe da pesquisa “Comportamento

alimentar e percepção da Imagem corporal de universitários durante o distanciamento

físico pela covid-19”.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar o comportamento alimentar e a percepção

da imagem corporal de universitários de porto alegre e relacionar ao período de

distanciamento físico pela COVID-19. A coleta de dados é realizada de forma 100%

online, através da plataforma REDCap. Acesse o questionário através do Link abaixo:
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APÊNDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO –
TCLE

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa
“COMPORTAMENTO ALIMENTAR E PERCEPÇÃO DA IMAGEM CORPORAL
DE UNIVERSITÁRIOS DURANTE O DISTANCIAMENTO FÍSICO PELA
COVID-19”, que tem como objetivo avaliar o comportamento alimentar e a percepção
da imagem corporal de universitários de porto alegre durante o período de
distanciamento físico pela COVID-19,

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seus dados pessoais como nome não aparecerão, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que
permitam identificá-lo(a). Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que
possa resultar deste estudo.

O motivo que nos leva a estudar o comportamento alimentar e a percepção da
imagem corporal é pelo fato de ambos apresentarem extrema influência nas escolhas
alimentares dos indivíduos. Durante o período de distanciamento físico, ambos podem
ter sofrido alterações e assim provocado modificações nas práticas alimentares.

A sua participação se dará por meio de preenchimento de um questionário
eletrônico com questões socioeconômicas, sobre o cotidiano pré, durante e pós
distanciamento físico e seu comportamento alimentar e percepção corporal durante o
período de distanciamento físico. Os desconfortos decorrentes de sua participação na
pesquisa são mínimos, pois podem decorrer de possível constrangimento ao responder a
alguma questão específica. Estes desconfortos serão minimizados em virtude de ser uma
coleta de dados via questionário eletrônico autopreenchido, além disso, caso ocorra
algum desconforto, lembramos que poderá deixar o estudo a qualquer momento e
estamos à disposição caso queira contatar-nos. Caso hajam danos decorrentes dos riscos
desta pesquisa, o pesquisador assumirá a responsabilidade pelo ressarcimento e pela
indenização.

Se você aceitar participar, contribuirá para gerar conhecimento acerca da
Nutrição, comportamento alimentar e percepção corporal durante o período de
pandemia pelo Covid-19.

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer
vantagem financeira.

Você será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará
livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou
interrompendo sua participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a
recusa em participar não acarretará qualquer penalidade.

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada.

Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Isadora
Camboim, estudante do Curso de Nutrição da Universidade Federal de Ciências da
Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), no fone (51) 9 9267-1984

Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal
de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). Em caso de dúvidas quanto aos
aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o mesmo:
Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP 90050-170.
Fone +55 (51) 3303-8804
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Caso você tenha interesse em participar do estudo, deverá selecionar a caixa abaixo,
afirmando seu consentimento e após em “Próximo” para iniciar o questionário. Este
questionário estará dividido em 5 partes, ao final certifique-se de clicar em “finalizar”.
Uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será enviada ao seu e-mail,
caso seja do seu desejo.

Caso você opte por não participar, basta apenas não prosseguir e fechar esta página.



25 Camboim IG, Vinholes DB

ANEXOS

ANEXO 1: QUESTIONÁRIO HOLANDÊS DE COMPORTAMENTO
ALIMENTAR (QHCA) – VERSÃO ORIGINAL VALIDADA PARA O

PORTUGUÊS

Por favor, responda a todas as questões.

1. Você tem desejo de comer quando se sente irritado (a)?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente
2. Se a comida lhe parece apetitosa, você come mais do que o habitual?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

3. Sente desejo de comer quando não tem nada para fazer?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

4. Se o seu peso aumenta, você come menos do que o habitual?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

5. Tem desejo de comer quando se sente deprimido (a) ou desanimado (a)?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

6. Se a comida cheira bem ou tem bom aspecto, você come mais do que o
habitual?

nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

7. Você recusa comida ou bebidas, por estar preocupado (a) com seu peso?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

8. Tem desejo de comer quando se sente sozinho (a)?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

9. Se você vê ou sente o aroma de algo muito gostoso, sente desejo de comer?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

10. Sente desejo de comer quando alguém o (a) deixa “pra baixo”?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

11. Durante as refeições, você tenta comer menos do que gostaria de comer?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

12. Se você tem alguma coisa muito saborosa para comer, come-a de imediato?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

13. Tem desejo de comer quando se sente zangado (a)?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente
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14. Você controla rigorosamente o que come
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

15. Quando passa por uma padaria, sente vontade de comprar algo gostoso?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

16. Sente desejo de comer quando alguma coisa desagradável parece estar prestes a
acontecer?

nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

17. Você come, propositadamente, alimentos pouco “engordativos”?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

18. Se vê alguém comendo, sente também desejo de comer?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

19. Quando come demais em um dia, você procura comer menos no dia seguinte?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

20. Tem desejo de comer quando se sente ansioso (a), preocupado (a) ou tenso (a)?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

21. Você consegue deixar de comer alimentos muito apetitosos?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

22. Você come menos, propositadamente, para não aumentar o seu peso?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

23. Sente desejo de comer quando as coisas não estão indo bem?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

24. Quando você passa por uma confeitaria ou lanchonete, sente desejo de comer
alguma coisa gostosa?

nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

25. Tem desejo de comer quando se sente impaciente?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

26. Você evita comer entre as refeições porque está controlando o peso?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

27. Você come mais do que o habitual quando vê alguém comendo?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

28. Você tem desejo de comer quando se sente aborrecido (a)?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente
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29. Você tenta não comer, fora das refeições, porque está controlando o peso?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

30. Tem desejo de comer quando se sente amedrontado (a)?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

31. Você leva em consideração o seu peso, quando escolhe o que vai comer?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

32. Tem desejo de comer quando se sente desapontado (a) ou desiludido (a)?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente

33. Quando você prepara uma refeição, sente desejo de petiscar alguma coisa?
nunca / raramente / às vezes / freqüentemente / muito freqüentemente
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ANEXO 2: ESCALA DE SILHUETAS DE STUNKARD

Responda as perguntas com base nas imagens mostradas.

1. Qual a silhueta que melhor representa a sua aparência física atualmente?

2. Qual a silhueta que você gostaria de ter?
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1. Qual a silhueta que melhor representa a sua aparência física atualmente?

2. Qual a silhueta que você gostaria de ter?

Escala de Silhuetas (Stunkard et al., 1983)
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(PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP)



31 Camboim IG, Vinholes DB



Comportamento alimentar e imagem corporal 32



33 Camboim IG, Vinholes DB



Comportamento alimentar e imagem corporal 34


