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Apesar do crescente reconhecimento da importdncia de compreender o

comportamento alimentar humano e do consequente aumento do seu estudo nos
ultimos anos, a investigacéo de diversos temas nesta area ainda apresenta lacunas.
O conhecimento dos factores que moderam a escolha € o consumo alimentares é
fundamental tanto para a Nutricdo Clinica como para outras areas, como a Saude

Publica.

Nesta tese sado apresentados os primeiros resultados do projecto “Aspectos
cognitivos e comportamentais da alimentacao: Elementos para uma compreensao
integrada”. O principal objectivo deste projecto é o estudo de temas relacionados

com o comportamento alimentar em que a investigagéo € ainda insuficiente.

O estudo de algumas dimensbes do comportamento alimentar esta condicionado
pela auséncia de instrumentos validados para a populagao portuguesa. Aqueles cuja
necessidade se considerou mais relevante foram adaptados ou desenvolvidos.
Esses trabalhos resultaram na adaptacdo de sub-escalas destinadas a avaliar o
controlo flexivel e rigido do comportamento alimentar (dois tipos de restricao
alimentar) e no desenvolvimento de uma escala para avaliacdo de aspectos gerais
da auto-eficacia alimentar. O estudo das propriedades psicométricas destes

instrumentos permitiu a sua utilizacao nos trabalhos subsequentes.

Nesses trabalhos foram estudados os padrbes de comportamento alimentar e as
relacdes de diversas dimensdes do comportamento alimentar (ingestdo emocional,
ingestao externa, controlo flexivel e controlo rigido, ingestdo compulsiva e
auto-eficacia alimentar) com a desejabilidade social e com sintomas
psicopatoldgicos em estudantes portugueses do ensino superior. Como resultados
centrais destacam-se a determinacéao de trés estilos alimentares (caracterizados por:
pontuacdes elevadas nas dimensdes relacionadas com uma ingestdo excessiva;
elevada restricao; e elevada auto-eficacia alimentar), a relacdo da desejabilidade

social sobretudo com as dimensdes mais directamente relacionadas com ingestao
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excessiva (ingestdo emocional, ingestdo externa e ingestdo compulsiva) e com a
auto-eficacia alimentar, e a associagdo destas mesmas dimensbes com a
sintomatologia psicopatoldgica (sendo esta associacdo negativa para a auto-eficacia

alimentar e positiva para as restantes dimensdes).

Adicionalmente, foram comparados estudantes de Ciéncias da Nutricdo com
estudantes de outros cursos. Destacam-se os niveis mais elevados de restricao e de
ingestao compulsiva por parte dos estudantes de Nutricao.

Para além de terem constituido um passo fundamental para a realizagdo dos
estudos subsequentes, os trabalhos de adaptacdo ou desenvolvimento de
instrumentos permitirdo a sua futura utilizacdo por outros investigadores, bem como

em contexto clinico.

Globalmente, consideramos que a presente tese contribui para o desenvolvimento
do estudo do comportamento alimentar e sua compreensao integrada no sistema

bio-psico-social humano.

Xiv



Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentacdo: Elementos para uma compreenséo integrada

ABSTRACT

Despite the growing recognition of the importance of understanding human eating

behaviour and the consequent increase of its study in recent years, research
regarding several topics in this field still has gaps. The knowledge of the factors
which moderate food choice and consumption is fundamental for Clinical Nutrition, as

well as for other areas, such as Public Health.

In this thesis we present the first results of the project “Cognitive and behavioural
eating features: Elements for an integrated understanding”. Its main aim is the study

of issues related to eating behaviour in which research is still insufficient.

The study of some eating behaviour dimensions was conditioned by the absence of
instruments validated for the Portuguese population. The ones whose necessity was
considered more relevant were adapted or developed. Those works resulted in the
adaptation of sub-scales designed to assess the flexible and rigid control of eating
behaviour (two types of dietary restraint), and in the development of a scale to
assess general features of eating self-efficacy. The study of the psychometric

properties of these instruments allowed their use in the subsequent works.

In those works we studied eating behaviour patterns and the relations of several
eating behaviour dimensions (emotional eating, external eating, flexible and rigid
control, binge eating, and eating self-efficacy) with social desirability and
psychopathologic symptoms among Portuguese higher education students. As core
findings, we determined three eating styles (characterized by: high scores in the
dimensions related to overeating; high dietary restraint; and high eating self-efficacy),
the relation of social desirability mainly with those dimensions more directly related
with overeating (emotional eating, external eating, and binge eating) and with eating
self-efficacy, and the association of these same dimensions with psychopathologic
symptoms (being this association negative for eating self-efficacy and positive for the

other dimensions).
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Additionally, Nutrition Sciences’ students were compared with students attending
other courses. Noteworthy are the higher levels of dietary restraint and binge eating

found among Nutrition students.

Besides having been a key step towards the realization of the subsequent studies,
the works of adaptation or development of instruments will enable their further use by

other researchers, as well as in clinical settings.

Globally, we consider that this thesis contributes to the development of the study of
eating behaviour and its integrated understanding among the human

bio-psycho-social system.
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CONVENGCOES ADOPTADAS

A publicagéo prévia de alguns dos resultados apresentados nesta tese sob a forma

de artigos por extenso em diferentes revistas, as quais seguem diferentes normas no
que diz respeito a apresentacao das referéncias, desaconselharia, a priori, que esta
forma de apresentagdao fosse concordante com a das respectivas publicacoes.
Assim, e na necessidade de optar por uma apresentacao coerente ao longo da tese,
optou-se por maximizar a utilidade destas, tendo em conta as vantagens e

desvantagens associadas a diferentes formas de apresentacao.

Deste modo, a referenciacao ao longo do texto é feita no formato autor [ano],
semelhante a que integra os critérios da sexta edicdo do manual de publicacdo da
American Psychological Association. Esta forma de apresentacao permite uma mais
facil identificacdo dos trabalhos quando comparada com a numeragéo consecutiva
dos trabalhos por ordem de aparecimento do texto (proposta, por exemplo, nas
normas do International Commitee of Medical Journal Editors). No entanto, e de
modo a facilitar a leitura, nas publicagdes com mais de dois autores optou-se por
apresentar apenas o nome do primeiro autor seguido de “et al.”. Pelo mesmo motivo,
0 uso de parénteses curvos destinados unica ou primordialmente a separacdo de

referéncias ou seus elementos foi substituido pelo de parénteses rectos.

S&o excepgdes as regras referidas: casos em que a identificagdo de maior numero
de autores permitiria a distingao entre referéncias, em que se apresentam os autores
em numero necessario a esta distingcao; e referéncias com os mesmos autores e ano
de publicagdo, em que é usada uma letra (consecutivamente por ordem de
referenciacdo no texto) apos o ano (e.g. “1993a”) para efectuar a distingdo entre

elas.

Na lista de referéncias, estas sao apresentadas no formato proposto pelo
International Commitee of Medical Journal Editors (dada a maior facilidade de leitura
neste formato quando comparado com o proposto pela American Psychological

Association), a excepg¢ao de, por auséncia de condicionalismos em termos de
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espacgo, se indicar o nome de todos os autores. As referéncias séo listadas por
ordem alfabética do apelido do primeiro autor e, sendo este o mesmo, dos
elementos apresentados na identificagdo ao longo do texto (hnomeadamente ordem

alfabética do apelido de outros autores identificados e ano de publicacao).
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ANOVA analise de variancia

(do inglés ANalysis Of Variance)

BES Escala de Ingestdo Compulsiva
(do original Binge Eating Scale)

BSI Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos

(do original Brief Symptom Inventory)

DEBQ Questionario Holandés do Comportamento Alimentar

(do original Dutch Eating Behavior Questionnaire)
dp desvio-padrao

e.g. por exemplo

(do latim exempli gratia)

et al. e outros

(do latim et alii)
EAEAG Escala de Auto-Eficacia Alimentar Global

ie. isto é

(do latim id est)

ICAC Inventario Clinico de Auto-Conceito

IGS indice Geral de Sintomas

IMC indice de Massa Corporal

ISP indice de Sintomas Positivos

KMO medida de adequacao da amostragem de

Kaiser-Meyer-Olkin

L Licenciatura
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MCSDS Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne
(do original Marlowe-Crowne Social Desirability Scale)

Mi Mestrado Integrado

n numero de participantes

p nivel de significancia critico para rejeicao da hipétese nula

P25 percentil 25

P75 percentil 75

PE parametro estimado

PIC Perturbacao de Ingestao Compulsiva

r coeficiente de correlacdo de Pearson

r2 coeficiente de determinacgao

rs coeficiente de correlacédo de Spearman

SCL-90 Symptom Checklist 90

SCL-90-R  Symptom Checklist 90 (versao revista)

TFEQ Three-Factor Eating Questionnaire

TSP Total de Sintomas Positivos

VS. versus

2

MNp

eta quadrado parcial
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O comportamento alimentar é um constructo multidimensional que se refere a
aspectos quantitativos e qualitativos relacionados com a seleccao e decisao sobre
os alimentos a consumir. Diversas dimensdes do comportamento alimentar tém
mostrado ser relevantes, quer em termos de investigacéo, quer na pratica clinica
[Viana, 2002].

Entre as dimensbées do comportamento alimentar mais frequentemente avaliadas
encontram-se a ingestdo emocional, a ingestao externa e a restricao alimentar. A
ingestao emocional tem origem nas teorias psicossomaticas [Bruch, 1964, 1973] e
refere-se a tendéncia para comer como uma resposta inadequada a emocoes
negativas e ao stresse [Elfhag & Morey, 2008; Heatherton et al., 1991; van Strien
et al.,, 2012]. A ingestao externa deriva da teoria da externalidade [Schachter,
1968], correspondendo a uma tendéncia para o aumento da ingestao em resposta a
estimulos externos relacionados com alimentos, nomeadamente ver ou cheirar
comida [Elfhag & Morey, 2008; van Strien et al., 2012]. A ingestao externa e a
ingestdo emocional levam tendencialmente a uma ingestao excessiva, estando
associadas ao aumento de peso e a um maior indice de Massa Corporal (IMC)
[Elfhag & Linné, 2005; Koenders & van Strien, 2011; van Strien et al., 2012]. Apesar
de responderem a diferentes estimulos, as pessoas com elevados niveis de ingestao
emocional ou de ingestao externa partiham o facto de serem relativamente
insensiveis aos sinais internos de fome e saciedade. No entanto, estas duas
dimensdes do comportamento alimentar podem manifestar-se independentemente,
sendo alguns individuos mais susceptiveis a um ou a outro tipo de estimulos
[van Strien et al., 1995, 2009].

A restricao alimentar envolve tentativas conscientes de reduzir a ingestao alimentar
para tentar controlar o peso corporal [Elfhag & Morey, 2008; van Strien et al., 2012].
Apesar disso, esta dimensao do comportamento alimentar ndo tem uma associagao
clara com o IMC. Enquanto alguns dados sugerem que a restricdo pode ser uma
estratégia util para o controlo ponderal [Boschi et al., 2001; Elthag & Morey, 2008;
van Strien et al., 2012], outros autores reportam uma associagcédo positiva entre a

restricdo alimentar e o peso corporal [Chaput et al., 2009; Elfhag & Linné, 2005].
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Apesar de a relacdo causal entre restricao e ingestdo excessiva nao se encontrar
ainda completamente esclarecida, o facto de o organismo ter dificuldade em
distinguir entre a inibicdo auto-imposta do consumo alimentar e a baixa
disponibilidade de alimentos faz com que a restricao possa levar a posterior
desinibicdo alimentar [Goldsmith et al., 2010; van Strien et al., 2009, 2012].
Consequentemente, as pessoas restritivas alternam habitualmente entre ciclos de
restricdo e de desinibicdo, uma vez que o controlo cognitivo do consumo alimentar é
interrompido por factores emocionais, cognitivos ou quimicos [Herman & Polivy,
1980; Viana, 2002].

A associacao entre a restricao alimentar e o peso corporal pode ser melhor
compreendida se forem consideradas diferentes caracteristicas do controlo do
comportamento alimentar. Westenhoefer [1991] distinguiu dois tipos de restricao: o
controlo rigido e o controlo flexivel do comportamento alimentar. O controlo rigido
envolve atitudes dicotémicas em relacéo, por exemplo, aos alimentos a excluir da
alimentacao, estando relacionado com maior desinibicdo e maior ingestdao apds
consumo prévio de alimentos. Pelo contrario, as normas auto-impostas que definem
o controlo flexivel sdo menos estritas, pelo que se associam a menor desinibicao
[Viana, 2002; Westenhoefer et al., 1994, 2013].

A principal caracteristica de um episédio de ingestao compulsiva é o consumo de
uma elevada quantidade de comida num curto espacgo de tempo, acompanhado pela
sensacao de falta de controlo sobre a ingestdo durante esse periodo [American
Psychiatric Association, 2013; Wolfe et al., 2009]. A Perturbacédo de Ingestéo
Compulsiva (PIC) corresponde a ocorréncia de episoédios de ingestdao compulsiva
com uma frequéncia média de pelo menos dois episédios por semana durante um
periodo de seis meses, com algumas especificacbes relativamente a falta de
controlo, na auséncia de estratégias de compensacéo e acompanhados de mal-estar
clinicamente significativo [American Psychiatric Association, 2013]. Apesar de a
investigacéo ter mostrado que a PIC e, consequentemente, a ingestdo compulsiva,

esta relacionada com niveis elevados de ingestdao emocional e ingestdao externa
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[e.g. Schulz & Laessle, 2010], diversos estudos validam essa condicdo como uma

entidade nosoldgica distinta [para uma reviséo, veja-se Wonderlich et al., 2009].

A auto-eficacia corresponde as crengas na capacidade de organizar e implementar
0s planos de acg¢ao necessarios para atingir determinado objectivo ou resultado e a
percepcao de controlo sobre os comportamento e ambiente envolvente [Bandura,
1997]. A definicdo de auto-eficacia implica que ela seja especifica para uma
determinada tarefa ou dominio, como por exemplo a auto-eficacia alimentar
[AbuSabha & Achterberg, 1997; Bandura, 1997; Hofstetter et al, 1990]. A
auto-eficacia mostrou ser um bom preditor do comportamento alimentar [e.g. Conn,
1997; Strecher et al., 1986]. Assim, e apesar de nao ser formalmente uma dimensao
do comportamento alimentar, a auto-eficacia alimentar € um constructo importante
a ser avaliado concomitantemente com outras dimensdes do comportamento
alimentar, dado que algumas destas podem estar relacionadas com a percepgao de
controlo sobre a prépria alimentacdo [American Psychiatric Association, 2013;
Verstuyf et al., 2012; Wolfe et al., 2009].

O estudo do comportamento alimentar tem aumentado nos ultimos anos. A titulo de
exemplo, uma pesquisa por “comportamento alimentar’ (“eating behaviour’ OR
“eating behavior’) na Pubmed (www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) revela a publicacao
de 3612 trabalhos até ao final do ano de 2013, dos quais aproximadamente 59%
(n = 2125) foram publicados nos ultimos 10 anos (2004 a 2013) e cerca de 37%
(n = 1340) nos ultimos 5 anos (2009 a 2013). No entanto, diversos temas nesta area
de investigagcdo encontram-se ainda insuficientemente explorados, sendo os

resultados disponiveis contraditérios ou inconclusivos.

O desenvolvimento do projecto “Aspectos cognitivos e comportamentais da
alimentacao: Elementos para uma compreensao integrada” teve como objectivo
global o estudo de temas relacionados com o comportamento alimentar em que a
investigacado é ainda insuficiente. Na presente tese séo apresentados os primeiros

trabalhos resultantes deste projecto.
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Tendo-se verificado que o estudo de algumas dimensdes do comportamento
alimentar estaria condicionada pela disponibilidade de instrumentos validados para a
populagcdo portuguesa, numa primeira fase foram adaptados ou desenvolvidos os
instrumentos cuja existéncia se considerou mais premente. Apds a apresentacao
dos aspectos metodologicos gerais (seccao Il), a seccao Ill apresenta esses
trabalhos, bem como os instrumentos deles resultantes e utilizados nos trabalhos
subsequentes. As seccgoes IV e V apresentam os resultados de estudos com os
quais se pretendeu contribuir para minorar as lacunas no estudo do comportamento
alimentar, valorizando também a sua ligagcdo com outros constructos e indo, desse
modo, ao encontro da sua “compreensao integrada” no complexo sistema bio-psico-
social humano. Os objectivos especificos de cada trabalho sdo apresentados no final
da introducdo respectiva. Finalmente, na seccao VI tecem-se algumas

consideracgoes finais.




Il. METODOLOGIA GERAL
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Os estudos descritos foram desenvolvidos em quatro amostras: uma amostra da

populacéo geral (Amostra 1) e trés amostras de estudantes que frequentassem o
ensino superior (universitario ou politécnico; publico ou privado) em
estabelecimentos situados em Portugal Continental (Amostras 2 a 4). A amostra da
populacédo geral e uma das amostras de estudantes de estudantes (Amostra 2)
destinaram-se especificamente a adaptagcdo ou desenvolvimento e validacdo de
instrumentos. A Amostra 4 era formada especificamente por estudantes da
Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentacédo da Universidade do Porto. Nas Amostras 2 e 3 ndo foram incluidos
individuos com formacao académica completa ou incompleta nas areas da Nutricdo
e Dietética e apenas foram considerados os que frequentavam licenciaturas ou

mestrados integrados.

Todas as amostras foram de conveniéncia, tendo-se procurado, sobretudo nas
amostras destinadas especificamente a adaptacado de instrumentos (Amostras 1 e
2), equiparar a proporcao de participantes dos dois sexos, e no caso da amostra da
populacdo geral também assegurar a heterogeneidade em termos de idade e

escolaridade.

Foram critérios de inclusdo comuns a todas as amostras uma idade igual ou superior
a 18 anos, nacionalidade portuguesa, ter o portugués como primeira lingua, e a
auséncia de condigbes de dependéncia que pudessem condicionar a tomada de
decisao livre e informada relativamente a participagcdo no estudo. Nas amostras de
estudantes foi também critério de inclusdo uma idade igual ou inferior a 27 anos;
este critério, motivado pela escassa propor¢cdo de estudantes com idades

superiores, visou reduzir a heterogeneidade nestas amostras.

A Figura 1 apresenta, para cada amostra, o numero de individuos contactados, o
numero e proporcao de recusas em participar, o numero total de participantes e a

proporcao de participantes do sexo feminino.
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Figura 1. Caracterizacdo das amostras: contactos, recusas e participantes

AMOSTRA 1 AMOSTRA 2 AMOSTRA 3 AMOSTRA 4
_ Estudantes de Estudantes de Estudantes de
Populagao n
: outros cursos * outros cursos * Ciéncias da
era
g (validac&o}) (principal) Nutricdo
11 11 | -
Contactos
n =251 ‘ n = 3561 n =394 ‘ n=215
Recusas Recusas Recusas Recusas
2.8% 254% 8,1% 1,4%
(n=7) (n = 89) (n = 32) (n=3)
v v v v

11 | I | 11
Participantes

n =244 n =262 n = 362 n=212

(Sexo feminino)

(52,9%) (50,8%) (63,3%) (89,6%)

* Excepto estudantes de Ciéncias da Nutricdo

A distribuicdo por cursos dos participantes que integram as amostras 2 e 3, no total

€ por sexo, € apresentada no Apéndice 1.

Foram excluidos da analise os dados de participantes com preenchimento incorrecto
ou incompleto dos questionarios aplicados e de dados demograficos ou
antropométricos. Em cada capitulo indicam-se a(s) amostra(s) utilizada(s) na analise
€ 0 numero de participantes excluidos, sendo caracterizados os participantes cujos
dados foram analisados. A caracterizagdo em termos de escolaridade apenas é feita

para a amostra da populacao geral, uma vez que nas amostras de estudantes esta
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variavel depende directamente dos critérios de inclusdo, encontrando-se definida

a priori em termos de valores minimos e maximos.

A exclusédo de participantes constituiu uma opg¢ao metodoldgica sempre que estes
foram considerados essenciais na analise efectuada; esta exclusao foi feita
adicionalmente na decorréncia dos processos de revisao dos trabalhos entretanto
submetidos para publicagcdo, tendo-se optado por manter os resultados
apresentados de forma consistente com os ja publicados ou aceites para publicacao
em termos de grupos caracterizados, uniformizando algumas formas de
apresentacao de resultados sempre que tal se nos apresentou como relevante para
uma maior coeréncia da tese. Alguns resultados sao também apresentados em
capitulos diferentes para amostras similares, sempre que se considerou relevante a
apresentacao desses resultados no grupo de participantes em que foi efectuada a

restante analise do capitulo.

Devido as diferengcas entre sexos no comportamento alimentar [Elfhag & Morey,
2008; Konttinen et al., 2009; van Strien et al., 2009, 2012; Viana & Sinde, 2003], a
maioria das analises foram efectuadas separadamente por sexos. Foi excepcao a
este procedimento o Capitulo Ill.1, correspondente ao estudo de adaptagéo e
validacao das sub-escalas de controlo flexivel e rigido do comportamento alimentar,
onde se optou por aproximar a metodologia a utilizada no estudo original
[Westenhoefer et al., 1999], pelo que a anadlise foi efectuada maioritariamente sem
separacao por sexos. Por se tratar do desenvolvimento de um novo instrumento, no
Capitulo 111.2, correspondente ao desenvolvimento e validacdo de uma escala de
auto-eficacia alimentar, para além dos resultados por sexo a anadlise foi efectuada

para a amostra total.

E ainda de referir que as amostras compostas por estudantes do ensino superior
(Amostras 2 a 4) foram compostas por maior numero de participantes do sexo
feminino, o que decorre da maior propor¢cao de mulheres a frequentar o ensino

superior em Portugal [Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacgéao e Ciéncia, 2013].

11
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I1.2. Procedimento

O projecto “Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentagcéo: Elementos para

uma compreensao integrada”, incluindo todos os trabalhos apresentados nesta tese,
foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar de Sao
Jodo, E.P.E. (Porto, Portugal). A recolha de dados decorreu entre Fevereiro e Julho
de 2012.

Uma vez que a recolha de informacao das Amostras 1 e 2 foi efectuada por
diferentes inquiridores, os procedimentos foram previamente uniformizados,
recebendo cada inquiridor treino prévio (oralmente e por escrito), nomeadamente no
que concerne a esclarecimentos a fornecer face a duvidas no preenchimento. Todos
0s questionarios foram de aplicagdo directa, sendo preenchidos na presenga do
inquiridor de modo a permitir o esclarecimento de duvidas, mas sendo assegurada a

privacidade dos participantes.

Era feito o convite a participagdo no estudo e fornecido um documento escrito em
que constavam as condi¢cdes de participacdo, bem como 0s seus objectivos e
descricao geral. Apos esclarecimento de duvidas, os participantes liam e assinavam
a declaracao de consentimento informado, apds o que eram preenchidos os

questionarios.

Inicialmente os participantes preenchiam um questionario sécio-demografico e
antropométrico em que reportavam por escrito 0 seu sexo, idade, escolaridade,
altura, peso actual, peso desejado e peso maximo. O peso desejado correspondia
aquele com que o participante se sentiria melhor e 0 peso maximo era 0 peso mais
elevado alguma vez atingido (exceptuando situagdes fisioldgicas ou clinicas que
impliquem aumento transitorio de peso). O questionario incluia a indicacédo de que
os dados antropométricos se deveriam referir a valores sem roupa e sem calgado.
Finalmente, eram preenchidos os questionarios destinados a avaliar as dimensodes

do comportamento alimentar e outros constructos.

12



Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentacdo: Elementos para uma compreenséo integrada

Com base nos dados antropométricos auto-reportados foi calculado o IMC
(correspondente ao “peso actual” e designado no Capitulo IV.1, em que foram
utilizados outros valores de IMC, como “IMC actual”), o IMC correspondente ao peso
desejado (“IMC desejado”) e o correspondente ao peso maximo (“IMC maximo”).
Foram também calculadas as diferencas entre o IMC desejado e o actual (IMC
desejado - IMC actual) e entre o IMC maximo e o actual (IMC maximo - IMC actual),
que se designaram, respectivamente, como “variagdo desejada de IMC” e “IMC

perdido”.
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Conforme atras referido, na presente tese sdao apresentados os primeiros trabalhos

resultantes do projecto “Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentagao:
Elementos para uma compreenséao integrada”. Deste modo, apenas serao descritos
os instrumentos utilizados nas analises efectuadas, ndo obstante a aplicagcdo de

outros questionarios no ambito do projecto.

A ingestao emocional e a ingestao externa foram medidas utilizando o
Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (DEBQ, do original Dutch
Eating Behavior Questionnaire) [Viana & Sinde, 2003; versao original: van Strien
et al., 1986]. O DEBQ €& composto por 33 itens (distribuidos por trés escalas),
respondidos e cotados numa escala de Likert de 5 pontos (1 = “nunca” a 5 = “muito
frequentemente”; a cotacdo de um dos itens correspondente a escala de ingestao
externa é invertida em relacéo a escala de resposta). A escala de restricao do DEBQ
nao foi utilizada, dado o interesse em avaliar separadamente o controlo flexivel e o
controlo rigido do comportamento alimentar. Na versao portuguesa do DEBQ [Viana
& Sinde, 2003], tanto a escala de ingestao emocional (composta por 13 itens) como
a escala de ingestao externa (10 itens) apresentaram boa consisténcia interna (alfa
de Cronbach de 0,94 e 0,81, respectivamente). A pontuacdo em cada escala
corresponde a média das pontuacbées nos respectivos itens, pelo que pode variar

entre 1 e 5 pontos.

O controlo flexivel e o controlo rigido do comportamento alimentar foram
avaliados com as sub-escalas propostas por Westenhoefer et al. [1999], cujo
trabalho de adaptacao e validacao se encontra descrito no Capitulo 1ll.1. Na sua
versao portuguesa [Poinhos, Rowcliffe et al.,, 2013] estas sub-escalas sé&o
compostas, respectivamente, por 11 e 14 itens, tendo revelado consisténcia interna
aceitavel em amostras da populacdo geral e de estudantes do ensino superior
(valores de alfa de Cronbach entre 0,75 e 0,82). Em ambas as sub-escalas alguns
itens sdo de resposta dicotdomica (“verdadeiro” ou “falso”), sendo os restantes

respondidos em escalas tipo Likert de quatro pontos (com opcbes de resposta
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variaveis). Em cada item algumas respostas sao cotadas com um ponto,
correspondendo a pontuagdo em cada sub-escala a soma das pontuagdes dos
respectivos itens, pelo que as pontuagdes nas sub-escalas de controlo flexivel e de
controlo rigido variam, respectivamente, entre 0 e 11 pontos e entre 0 e 14 pontos
[Poinhos, Rowcliffe et al., 2013].

Para avaliar a severidade da ingestao compulsiva foi utilizada a versdo portuguesa
da Escala de Ingestdo Compulsiva (BES, do original Binge Eating Scale) [Freitas
et al., 2001; verséao original: Gormally et al., 1982], composta por 16 itens. Uma vez
que quando o projecto teve inicio a BES ndo se encontrava ainda adaptada para o
Portugués Europeu, foram feitos pequenos ajustes linguisticos a partir da verséao
adaptada para Portugués do Brasil (note-se que, na sua versao em Portugués do
Brasil a designacdo deste instrumento é “Escala de Compulsédo Alimentar
Periddica”). As duas versbes em lingua portuguesa apresentam uma formulacéo
similar de todos os itens e mostraram boa consisténcia interna: valores de alfa de
Cronbach de 0,87 e 0,89, respectivamente para a versao em Portugués Europeu
[Tapadinhas & Ribeiro, 2012] e para a versédo em Portugués do Brasil [Freitas et al.,
2006]. Os itens da BES séo compostos por grupos de 3 ou 4 afirmagdes, de entre as
quais o participante deve escolher a que melhor o descreve. A pontuacao atribuida a
cada resposta varia, consoante o item, entre 0 e 2 pontos ou entre 0 e 3 pontos,
sendo a pontuacao total maxima de 46 pontos [Freitas et al., 2001, 2006; Gormally
et al., 1982; Tapadinhas & Ribeiro, 2012].

A auto-eficacia alimentar foi medida através da Escala de Auto-Eficacia Alimentar
Global (EAEAG) [Poinhos, Canelas et al., 2013]. O trabalho de desenvolvimento e
estudo da validade deste instrumento encontra-se descrito no Capitulo Il1.2. Trata-se
de uma escala composta por cinco itens, que devem ser classificados numa escala
tipo Likert de 5 pontos, entre “Nao concordo” e “Concordo muitissimo”. A resposta a
cada item recebe uma cotacao entre 0 e 4 pontos (a cotacdo maxima corresponde a
resposta “Concordo muitissimo”, excepto num dos itens, cotado de forma inversa),
variando a pontuacado total da escala entre 0 e 20 pontos. Este instrumento

demonstrou ser um instrumento valido e fiavel para medir aspectos gerais da
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auto-eficacia alimentar (valores de alfa de Cronbach acima de 0,85) [Poinhos,
Canelas et al., 2013].

Os instrumentos usados no estudo da validade da escala de auto-eficacia alimentar
(Capitulo 111.2) sao caracterizados na metodologia correspondente ao respectivo
capitulo, sendo essa descricdo acompanhada da descri¢cdo e justificacdo da sua
utilizacdo. Para além disso, € de referir que, embora sejam aqui descritos os
instrumentos resultantes dos trabalhos de adaptacao ou desenvolvimento e
validacdo, a sua caracterizacdo mais completa é efectuada aquando da descricao

desses trabalhos (Capitulos 111.1 e 111.2).

A Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne (MCSDS, do original
Marlowe-Crowne Social Desirability Scale) [Crowne & Marlowe, 1960; Scagliusi
et al., 2004], que define a desejabilidade social como a necessidade de aprovacao
social, foi utilizada para medir este constructo [Beretvas et al., 2002; Ribas Jr. et al.,
2004]. Este instrumento inclui 33 itens, a cada um dos quais corresponde uma
afirmacdo. Cada afirmacado deve ser classificada como “verdadeira” ou “falsa”,
consoante descreva ou nao o respondente. Dezoito itens descrevem
comportamentos quotidianos desejaveis mas pouco comuns (itens de atribuicéo),
sendo atribuido 1 ponto caso a afirmacao seja classificada como “verdadeira”. Os
restantes 15 itens descrevem comportamento muito comuns mas socialmente
indesejaveis (itens de negacéo), sendo pontuados se a afirmacao for classificada
como “falsa”. A pontuacao da escala corresponde a soma das pontuacdes obtidas
nos 33 itens, pelo que pode variar entre 0 e 33 pontos [Cramer, 2000; Crowne &
Marlowe, 1960, 1961; Leite & Beretvas, 2005; Scagliusi et al., 2004]. A versao
portuguesa da MCSDS apresenta uma consisténcia interna adequada (alfa de
Cronbach de 0,79) [Ribas Jr. et al., 2004].

Os sintomas psicopatolégicos foram medidos através da versao portuguesa do
Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI, do original Brief Symptom Inventory)
[Canavarro, 1999; versao original: Derogatis, 1993], uma versdo reduzida da
Symptom Checklist 90 (SCL-90; versao revista: SCL-90-R) [Derogatis & Cleary,
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1977]. Os 53 itens desta escala medem a intensidade dos sintomas (em termos de
taxa de ocorréncia) numa escala de Likert de 5 pontos (0 = “nunca” a
4 = “muitissimas vezes”). Tem nove sub-escalas, correspondentes a diferentes
dimensdes psicopatologicas: somatizagcdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade
interpessoal, depressédo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica, ideacao
parandide e psicoticismo. A pontuagcdo correspondente a cada sub-escala
corresponde a média dos itens que a compdem, pelo que pode variar entre 0 e 4
pontos. Todas as sub-escalas demonstraram um nivel de consisténcia interna
aceitavel (valores de alfa de Cronbach entre 0,62 e 0,80) [Canavarro, 1999].
Adicionalmente, o BSI permite calcular trés indices globais: o Indice Geral de
Sintomas (IGS; média da pontuacdo em todos os itens), o Total de Sintomas
Positivos (TSP; nimero de itens com pontuacéo igual ou superior a 1) e o indice de
Sintomas Positivos (ISP; média da pontuagcdo dos sintomas positivos) [Derogatis,
1993].

Em todos os instrumentos descritos, a pontuagbes superiores corresponde maior

grau do(s) respectivo(s) constructo(s).

Os questionarios a que cada participante respondeu diferiram em funcdo da amostra
que integraram. Os participantes das amostras destinadas a validacédo de
instrumentos (Amostras 1 e 2) apenas preencheram, de entre os instrumentos
descritos, as sub-escalas de restricao. Devido a tratar-se da criagdo de um novo
instrumento e, por esse motivo, requerer o preenchimento de questionarios
destinados a avaliar outros constructos, o trabalho de desenvolvimento e validacao
da EAEAG foi efectuado na amostra principal de estudantes de outros cursos
(Amostra 3). Os participantes que integraram essa amostra ou a de estudantes de

Ciéncias da Nutricdo (Amostra 4) preencheram todos os instrumentos descritos.
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I.4. Analise estatistica

O tratamento estatistico foi efectuado no programa IBM SPSS Statistics para
Windows, versodes 20.0 [IBM Corp., 2011] e 21.0 [IBM Corp., 2012].

A estatistica descritiva consistiu no célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), médias e desvios-padrao (dp), e medianas e percentis (P25; P75). A
normalidade da distribuicdo das variaveis cardinais foi avaliada através dos
coeficientes de simetria e de achatamento, tendo-se considerado que a distribuicao

era proxima da normal quando o modulo de ambos os coeficientes era inferior a 2.

Em toda a estatistica inferencial rejeitou-se a hipétese nula quando o nivel de

significancia critico para a sua rejeicao (p) foi inferior a 0,05.

Em cada um dos capitulos que compdem as seccgdes lll a V é especificada a andlise

estatistica utilizada.
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lll.1. Adaptacao e validagao das sub-escalas

de controlo flexivel e rigido do comportamento alimentar

lll.1.1. Introducao

A restricao alimentar corresponde a tendéncia para restringir a ingestao de alimentos
com o objectivo de controlar o peso corporal. Caracteriza-se por uma elevada
resisténcia auto-imposta aos estimulos internos e externos que regulam o
comportamento alimentar e, concretamente, a ingestdo de alimentos [Herman &
Mack, 1975].

Apesar do controlo cognitivo sobre o consumo, algumas pessoas com elevados
niveis de restricdo ndo sao bem sucedidas na manutencdo de um peso corporal
adequado, tendo sido propostos mecanismos explicativos deste aparente paradoxo.
Os mecanismos mais frequentemente apontados incidem na diferenca entre a
restricdo alimentar enquanto intencao e enquanto comportamento [Stice et al., 2004,
2007, 2010] e na constancia do comportamento restritivo. Por um lado, o insucesso
nas tentativas de restricao pode levar a que individuos com tendéncia para ingestao
excessiva aumentem de peso apesar de serem classificados como restritivos [Stice,
2002; Stroebe, 2008]. Por outro lado, a restricao alimentar tem sido associada a uma

maior ingestdo apds consumo prévio de alimentos (preload). Este mecanismo,
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designado de “contra-regulacéo” é oposto ao verificado em individuos nao restritivos,
que tendem a comer menos apos uma primeira ingestdao [Wardle & Beales, 1987;
Rotenberg & Flood, 2000].

E de salientar que o termo “restricdo alimentar’ j4 pressupunha a tendéncia para
oscilar entre periodos de restricdo no aporte energético e periodos de ingestao
excessiva [Heatherton et al., 1988; Herman & Polivy, 1980]. O padrédo alimentar dos
individuos restritivos é geralmente caracterizado por ciclos de restricao intercalados
por ciclos de desinibicdo. O controlo cognitivo da ingestao é anulado por factores
emocionais (e.g. ansiedade ou depressao), cognitivos (nomeadamente a percepgao
de terem excedido o limite auto-imposto) ou quimicos (e.g. alcool) [Herman & Polivy,
1980; Viana, 2002].

Tendo por base estes mecanismos e a associacdo encontrada entre as sub-escalas
de restricao e de desinibicao alimentar do Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ)
[Stunkard & Messick, 1985], Westenhoefer [1991] aprofundou o estudo psicométrico
desse instrumento, tendo encontrado diferencas nas caracteristicas da restricao
alimentar entre individuos com niveis elevados ou baixos de desinibicdo.
Subsequentemente, distinguiu dois tipos de restricdo: o controlo flexivel e o controlo
rigido do comportamento alimentar. O controlo rigido envolve atitudes dicotomicas
(de “tudo ou nada”), por exemplo em relagéo aos alimentos a excluir da alimentacao,
associando-se a maiores niveis de desinibicao e a contra-regulagéo. Pelo contrario,
as normas auto-impostas que caracterizam o controlo flexivel sdo menos estritas e
associam-se por isso a menor desinibicao [Viana, 2002; Westenhoefer et al., 1994].
Com base nesta distincao, foram estruturadas as sub-escalas de controlo flexivel e
rigido do comportamento alimentar [Westenhoefer et al., 1999]. A relagao entre os
dois tipos de controlo e a desinibicdo viria a ser comprovada noutros trabalhos
[e.g. Timko & Perone, 2005].

A relevancia de os dois tipos de restricdo serem considerados separadamente tem
sido salientada pelos resultados de diversos trabalhos. Karhunen et al. [2012]

verificaram que a capacidade de manutencao do peso apds um programa de perda
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de peso em individuos obesos estava associada especificamente a um maior nivel
de controlo flexivel do comportamento alimentar, e que esse efeito se sobrepunha as
caracteristicas dos alimentos ingeridos, nomeadamente ao seu poder saciante. A
associacao entre o controlo rigido e a desinibicao ndo torna dispensavel o estudo de
ambas as caracteristicas: vejam-se por exemplo os resultados de Gallant et al.
[2010] que, numa amostra de adolescentes, demonstram a relevancia concomitante
dos niveis de controlo rigido e de desinibicao nos valores de IMC. Recentemente,
Westenhoefer et al. [2013] mostraram que a relagcao dos dois tipos de restricao com
a evolucdo ponderal pode depender de aspectos relacionados com o desempenho

cognitivo.

As sub-escalas de controlo flexivel e controlo rigido foram inicialmente construidas a
partir dos itens da sub-escala de restricdo do TFEQ (a que correspondem as
versoes curtas das sub-escalas, com sete itens cada) [Shearin et al., 1994] e
posteriormente aumentadas através da inclusao de outros itens [Westenhoefer et al.,
1999]. Apesar de o TFEQ se encontrar adaptado para a populagdo portuguesa e
validado em estudantes universitarios saudaveis [Moreira et al., 1998],
desconhece-se que tenham sido analisadas as propriedades das sub-escalas de
controlo flexivel e rigido. A isto acresce a auséncia de instrumentos para a

populacao portuguesa que avaliem os dois tipos de restricao.

Considerando a relevancia clinica de avaliagbes separadas do controlo flexivel e
rigido do comportamento alimentar, foi objectivo deste capitulo proceder a
adaptacdo e validacdo para a populacdo portuguesa adulta das sub-escalas
propostas por Westenhoefer et al. [1999]. Adicionalmente, foram exploradas as
relagdes dos dois tipos de controlo com variaveis sécio-demograficas (sexo, idade e

escolaridade) e antropométricas (IMC).
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lll.1.2. Amostra e metodologia especifica

11.1.2.1. Amostra

O estudo foi levado a cabo na amostra da populacao geral (Amostra 1) e na amostra
estudantes do ensino superior de outros cursos destinada a validacdo de
instrumentos (Amostra 2). A op¢ao por duas amostras teve como objectivo avaliar as
propriedades psicométricas das sub-escalas numa amostra heterogénea, sobretudo
em termos de idade e escolaridade, (populacao geral) e numa amostra homogénea
em termos dessas mesmas variaveis (estudantes). Foram excluidos os questionarios
com preenchimento incorrecto ou incompleto das sub-escalas ou dos dados
demograficos e antropométricos (n = 13 e n = 5, respectivamente nas amostras da
populacdo geral e de estudantes). A analise foi efectuada nos dados de
231 participantes da amostra da populacdo geral e de 257 da amostra de
estudantes. Da amostra da populagao geral, 120 participantes (51,9%) eram do sexo
feminino e 111 (48,1%) do sexo masculino; da amostra de estudantes 130 (50,6%)

eram do sexo feminino e 127 (49,4%) do sexo masculino.

111.1.2.2. Instrumento

As sub-escalas de controlo flexivel e controlo rigido eram compostas,
respectivamente, por 12 e 16 itens (que serdo identificados ao longo do texto por
CFxx ou CRxx). Nove itens da sub-escala de controlo flexivel e 11 da sub-escala de
controlo rigido eram de resposta dicotomica (“verdadeiro” ou “falso”), sendo os
restantes respondidos em escalas tipo Likert de quatro pontos (com opg¢des de
resposta variaveis). Em cada item, uma ou duas das respostas (respectivamente
para itens de resposta dicotomica ou tipo Likert) eram cotadas com um ponto; a
pontuacdo em cada uma das sub-escalas corresponde a soma das pontuag¢des

atribuidas aos itens respectivos.

Uma vez que sete itens de cada sub-escala haviam sido anteriormente adaptados

por constituirem a sub-escala de restricado do TFEQ [Moreira et al., 1998], a
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adaptacao incidiu maioritariamente nos restantes. Esses itens foram traduzidos para
portugués a partir da sua versao inglesa. Posteriormente foi feita a retrotraducéo por
um tradutor distinto do que efectuou a traduc¢ao e que nao conhecia a versao original
das sub-escalas. As versoes original e retrotraduzida foram depois comparadas por
um individuo bilingue com formacao em Ciéncias da Nutricdo. Os itens em que se
verificaram discrepancias entre as versdes foram revistos, sendo que a opgao por
um individuo bilingue para efectuar a comparacao entre versoes teve por objectivo a
analise conjunta com a versao portuguesa. Nao obstante a manutencédo do mesmo
significado da versao original, procedeu-se a adaptacao cultural dos itens, preterindo
sempre que necessario a equivaléncia lexical a equivaléncia de conteudo. De modo
a assegurar consisténcia lexical entre os itens, sempre que aplicavel foram usadas a

traducao de terminologia e hipéteses de resposta utilizadas nos itens do TFEQ.

Os itens foram separados em duas secgdes, correspondentes as respostas
dicotomicas ou tipo Likert. Dentro de cada seccao os itens foram aleatorizados,
forcando-se a alternéncia entre itens de cada uma das sub-escalas (maximo de dois

itens seguidos correspondentes a mesma escala).

111.1.2.3. Analise estatistica

A consisténcia interna das sub-escalas foi avaliada pelo coeficiente alfa de
Cronbach. As sub-escalas foram submetidas a analise factorial pelo método de
extraccdo de componentes principais (sem rotacdo) [para apoio da utilizagdo de
analise factorial com variaveis dicotomicas, veja-se por exemplo o trabalho de Percy,
1976]. Os modelos de analise factorial foram validados usando a medida de
adequacao da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) e o teste de Bartlett, e
analisados pelo método dos scree plots [Cattell, 1966]. Calculou-se o coeficiente de
correlacado de Pearson (r) para avaliar o grau de associagao entre pares de variaveis
e foi usado o teste t de student para comparar médias de amostras independentes.
Calcularam-se modelos de regressao linear multipla (método de avango
passo-a-passo) para prever o IMC a partir dos niveis de controlo flexivel e controlo

rigido do comportamento alimentar.
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111.1.3. Resultados

Os participantes do sexo feminino da amostra da populacéo geral tinham idade

média de 40,4 anos (dp = 13,0), escolaridade média de 12,0 anos (dp = 4,4) e uma
mediana de IMC de 25,1 kg/m? (P25 = 23,3; P75 = 27,8); nos participantes do sexo
masculino da mesma amostra a média de idades foi de 44,0 anos (dp = 15,4), a
escolaridade média de 10,8 anos (dp = 3,9) e a mediana do IMC foi de 23,8 kg/m?
(P25 = 21,8; P75 = 26,6). Na amostra de estudantes os participantes do sexo
feminino apresentaram média de idades de 20,0 anos (dp = 1,7) e mediana de IMC
de 20,8 kg/m? (P25 = 19,7; P75 = 22,8), e 0os do sexo masculino média de idades de
21,1 anos (dp = 2,0) e mediana de IMC de 22,7 kg/m? (P25 = 20,8; P75 = 24,9).

111.1.3.1. Analise de fiabilidade e analise factorial

Nos Quadros 1 e 2 apresentam-se, respectivamente para as sub-escalas de controlo
flexivel e de controlo rigido, os valores de alfa de Cronbach, as correlacées de cada
item com a respectiva sub-escala e o valor do alfa se cada item for excluido. Apesar
do aumento no valor do alfa de Cronbach ser reduzido, as baixas correlacbes com
as pontuacdes globais sugerem a exclusao dos itens CFQ09 (Presto aten¢do ao meu
corpo, mas continuo a desfrutar de diversos alimentos. Verdadeiro/ Falso) e CR06
(Preferiria “saltar uma refeicdo” do que parar de comer a meio de uma. Verdadeiro/

Falso).
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Quadro 1. Consisténcia interna da sub-escala de controlo flexivel

Populacao geral Estudantes
(n=231) (n=257)
clr\c:f:b:ih 0,804 0,744
Correlacao Alfa de Correlacao Alfa de
Itens item-total Cronbach item-total Cronbach
corrigida se item excluido corrigida se item excluido
CFO1 0,575 0,778 0,516 0,708
CF02 0,439 0,791 0,300 0,738
CF03 0,568 0,779 0,472 0,715
CF04 0,562 0,779 0,346 0,732
CF05 0,378 0,797 0,287 0,738
CF06 0,487 0,786 0,399 0,724
CF07 0,639 0,771 0,536 0,705
CF08 0,349 0,799 0,421 0,722
CF09 0,084 0,817 0,034 0,756
CF10 0,407 0,794 0,381 0,727
CF11 0,532 0,782 0,530 0,708
CF12 0,306 0,801 0,217 0,743
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Quadro 2. Consisténcia interna da sub-escala de controlo rigido

Populacao geral Estudantes
(n=231) (n=257)
crade 0,740 0,750
Correlacéao Alfa de Correlacao Alfa de
Itens item-total Cronbach item-total Cronbach
corrigida se item excluido corrigida se item excluido
CRoO1 0,442 0,716 0,331 0,738
CR02 0,317 0,729 0,227 0,750
CRO03 0,385 0,722 0,386 0,733
CR04 0,431 0,717 0,358 0,736
CRO05 0,290 0,732 0,319 0,740
CRO06 0,048 0,753 0,112 0,755
CRO07 0,225 0,739 0,335 0,739
CRO08 0,419 0,721 0,392 0,736
CR09 0,233 0,736 0,313 0,742
CR10 0,244 0,735 0,245 0,745
CR11 0,310 0,730 0,190 0,750
CR12 0,300 0,731 0,518 0,719
CR13 0,492 0,711 0,514 0,720
CR14 0,381 0,723 0,422 0,729
CR15 0,408 0,719 0,455 0,725
CR16 0,447 0,721 0,430 0,733

Efectuou-se anadlise factorial de cada uma das sub-escalas, pelo método de
extraccdo de componentes principais (Quadro 3). Apesar de o numero de
componentes principais extraidos (valor préprio superior a 1) variar entre trés e
cinco, utilizando o método dos scree plots (Figuras 2 a 5) destaca-se um unico factor
no caso da sub-escala de controlo flexivel e dois factores no caso da sub-escala de

controlo rigido.
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Quadro 3. Andlise de componentes principais para as sub-escalas de restricao (inicial)

Controlo flexivel

Controlo rigido

Populacéo geral Estudantes Populacao geral Estudantes
Componente (n=231) (n = 257) (n=231) (n =257)
Valor Varidncia ygor Varincia ygor Varidncia  yglor Variancia
proprio (%) proprio (%) proprio (%) proprio (%)
C1 3,956 33,0 3,295 27,5 3,527 22,0 3,618 22,6
C2 1,239 10,3 1,321 11,0 2,000 12,5 1,601 10,0
C3 1,174 9,8 1,096 9,1 1,145 7,2 1,163 7,3
C4 --- --- 1,002 8,3 1,073 6,7 1,075 6,7
C5 1,006 6,3
Total --- 53,1 --- 56,0 --- 48,4 --- 52,9
KMO 0,805 0,766 0,790 0,793
Bartlett (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

KMO = medida de adequacgédo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin.

Figura 2. Scree plot para a sub-escala de controlo flexivel (populacao geral; inicial)
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Figura 3. Scree plot para a sub-escala de controlo flexivel (estudantes; inicial)
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Figura 4. Scree plot para a sub-escala de controlo rigido (populacao geral; inicial)
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Figura 5. Scree plot para a sub-escala de controlo rigido (estudantes; inicial)
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Analisando as matrizes de correlagcao correspondentes aos factores com valor
préprio superior a 1 extraidos para cada uma das sub-escalas (Quadros 4 e 5),
verifica-se que sado os itens CF09 e CRO06 aqueles que apresentam menor
correlagcao com o primeiro componente da respectiva sub-escala. Dada a
importancia do segundo factor na sub-escala de controlo rigido, identifica-se ainda o
item CRO9 (As vezes “salto refeicées” para evitar aumentar de peso. Verdadeiro/
Falso) como estando mais correlacionado com o segundo componente do que com

0 primeiro em ambas as amostras.
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Quadro 4. Matriz de correlacdo com os componentes principais

(controlo flexivel; inicial)

Populacao geral Estudantes
ltens (n=231) (n=257)
C1 c2 C3 C1 Cc2 C3 C4

CFo1 0,685 0,297 -0,201 0,660 0,028 -0,301 -0,176
CFo02 0,553 -0,265 0,326 0,417 0,101 -0,207 0,723
CFo03 0,702 0,219 -0,448 0,634 -0,078  -0,381 -0,200
CF04 0,694 -0,098  -0,082 0,482 -0,160 0,316 0,220
CFO05 0,449 0,476 0,414 0,359 0,586 0,345 -0,167
CFo06 0,609 -0,199 0,064 0,544 -0,056 0,273 0,079
CFo07 0,751 -0,108 0,024 0,667 0,033 0,291 0,235
CFo08 0,462 0,313 -0,377 0,588 -0,145 -0,285 -0,374
CF09 0,102 0,646 0,559 0,026 0,789 0,091 -0,199
CF10 0,516 -0,234 0,178 0,525 -0,127 0,393 -0,175
CF11 0,653 -0,133  -0,066 0,693 -0,203 -0,013 -0,076
CF12 0,393 -0,398 0,392 0,282 0,481 -0,441 0,232
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Quadro 5. Matriz de correlacdo com os componentes principais

(controlo rigido; inicial)

Populacao geral Estudantes
ltens (n=231) (n=257)

C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C5

CRO1 0,576 0,198 -0,084 -0,097 0,445 -0,021 -0,070 -0,025 -0,355
CRO02 0,451 -0,174 -0,443 0,356 0,313 -0,360 -0,129 0,178 0,610
CRO3 0,470 0,461 -0,105 -0,075 0,493 0,306 -0,036 0,590 0,001
CR04 0,578 -0,325 -0,130 0,191 0458 -0,335 0,288 -0,031 0,051
CRO05 0,338 0,548 0,203 0,159 0439 0,214 -0,397 0,332 0,155
CRO06 0,036 0,637 0291 0269 0,199 0,681 0,223 0,060 0,052
CRO07 0,346 -0,230 -0,317 0317 0431 -0,247 0,261 0,102 -0,308
CRo08 0,548 0,026 -0,349 0,007 0,518 -0,082 -0,256 -0,194 0,302
CRO09 0,255 0,508 0,084 0347 0423 0632 0,245 0,016 0,079
CR10 0,310 0,500 -0,118 -0,253 0,343 0,038 0,293 -0,453 0,282
CR11 0,433 0,031 -0,238 -0,536 0,249 -0,201 0,671 0,230 -0,011
CR12 0,458 -0,450 0,508 0,203 0,635 -0,287 0,094 0,048 0,093
CR13 0,639 -0,077 0,085 0,104 0,660 0,032 -0,072 -0,056 -0,017
CR14 0,541 -0,352 0,354 -0,037 0,568 0,005 -0,284 -0,196 -0,383
CR15 0,543 -0,113 0,278 -0,404 0,581 -0,306 -0,155 0,098 -0,223

CR16 0,590 0,003 0,144 -0,094 0,572 0,262 -0,045 -0,470 0,023

Excluindo estes trés itens (CF09, CR06 e CR09), os resultados da validagdo dos
modelos (Quadro 6) sao sobreponiveis aos encontrados para as sub-escalas sem
excluséo dos itens. A anadlise dos scree plots (Figuras 6 a 9) revela que ambas as
sub-escalas apresentam uma estrutura unifactorial em qualquer uma das amostras,
apresentando os segundos componentes extraidos valores préprios inferiores a

metade do primeiro componente.
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Quadro 6. Analise de componentes principais para as sub-escalas de restricado (final)

Controlo flexivel Controlo rigido
Populacao geral Estudantes Populacao geral Estudantes
Componente (n=231) (n = 257) (n=231) (n = 257)
Valor Variancia  yjjor Variancia Valor Variancia Valor Variancia
proéprio (%) préprio (%) préprio (%) préprio (%)
c1 3,949 35,9 3,294 29,9 3,481 24,9 3,474 24,8
Cc2 1,204 10,9 1,109 10,0 1,635 11,7 1,262 9,0
Cc3 --- --- 1,065 9,7 1,120 8,0 1,076 7,7
c4 --- --- --- --- 1,005 7,2 1,037 7.4
Total --- 46,8 --- 49,7 --- 51,7 --- 48,9
KMO 0,805 0,786 0,797 0,818
Bartlett (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

KMO = medida de adequacgédo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin.

Figura 6. Scree plot para a sub-escala de controlo flexivel (populacao geral; final)
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Figura 7. Scree plot para a sub-escala de controlo flexivel (estudantes; final)
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Figura 8. Scree plot para a sub-escala de controlo rigido (populacao geral; final)
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Figura 9. Scree plot para a sub-escala de controlo rigido (estudantes; final)
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A versao final das duas sub-escalas é apresentada no Apéndice 2. Os valores de
alfa de Cronbach correspondentes as sub-escalas apds exclusao dos itens sao,
respectivamente nas amostras da populagédo geral e de estudantes, de 0,817 e
0,756 para a sub-escala de controlo flexivel (conforme anteriormente determinado;
Quadro 1) e de 0,751 e 0,750 para a sub-escala de controlo rigido. As duas
sub-escalas apresentam uma associagao positiva mas moderada (populacéo geral:
r=0,705 e p < 0,001; estudantes: r = 0,676 € p < 0,001), a que corresponde perto de

metade de variancia comum.

Embora a metodologia utilizada pretenda aproximar-se da seguida por Westenhoefer
et al. [1999], o que motivou a nao separacao das amostras por sexos esta
separacao foi efectuada para analise complementar, tendo-se verificado que em
todas as sub-amostras, e apds exclusdo dos itens, ambas as sub-escalas
apresentavam uma estrutura unifactorial (pelo método dos scree plots). Os valores
de alfa de Cronbach para a sub-escala de controlo flexivel foram: 0,768
(sub-amostra feminina da populacdo geral); 0,834 (sub-amostra masculina da
populacéo geral); 0,789 (sub-amostra feminina de estudantes); e 0,637 (sub-amostra

masculina de estudantes). Para o controlo rigido os valores de alfa de Cronbach
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foram: 0,739 (sub-amostra feminina da populagdo geral); 0,696 (sub-amostra
masculina da populagéo geral); 0,770 (sub-amostra feminina de estudantes); e 0,706

(sub-amostra masculina de estudantes).

lll.1.3.2. Relacao com variaveis socio-demograficas e antropométricas

Procedeu-se a uma analise exploratoria das relagdes entre os dois tipos de restricao
e algumas variaveis socio-demograficas e antropomeétricas. O Quadro 7 apresenta a
comparacdo dos niveis de controlo flexivel e controlo rigido entre sexos e a
associacao entre cada tipo de controlo e idade, escolaridade e IMC, separadamente

para o sexo feminino e masculino.

As mulheres apresentaram niveis mais elevados de ambos os tipos de controlo do
comportamento alimentar. Os homens mais velhos apresentaram niveis superiores
de controlo flexivel e nas mulheres a escolaridade associou-se a niveis superiores
de ambos os tipos de restricao. Verificou-se ainda uma associacao positiva de

ambos os tipos de controlo com o IMC, mas unicamente na amostra de estudantes.
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Quadro 7. Relacéo do controlo flexivel e rigido com variaveis

socio-demograficas e antropométricas

Controlo flexivel

Controlo rigido

Populacao Estudantes Populacao Estudantes
geral geral
(n = 231) (n =257) (n = 231) (n=257)
Sexo
Feminino Média (dp) 6,0 (2,9) 5,7 (2,9) 6,0 (3,2) 4,8 (3,1)
Masculino Média (dp) 4,3 (3,1) 4,0 (2,2) 3,9 (2,7) 3,6 (2,7)
(p*) (< 0,001) (< 0,001) (< 0,001) (0,001)
Idade
r(p) -0,101 (0,270) -0,096 (0,298)
Sexo feminino --- -
r(p) 0,218 (0,021) 0,151 (0,113)
Sexo masculino
Escolaridade
Sexo feminino r(p) 0,227 (0,013) 0,278 (0,002)
Sexo masculino r(p) -0,012 (0,902) -0,023 (0,813)
IMC
Sexo feminino r(p) -0,070 (0,451) 0,240 (0,006) 0,061 (0,510) 0,253 (0,004)
Sexo masculino r(p) 0,023 (0,812) 0,225 (0,011) 0,113 (0,237) 0,380 (< 0,001)

* Teste t para amostras independentes. r = coeficiente de correlagdo de Pearson.

Calcularam-se modelos de regressao linear multipla para relacionar o IMC com os

niveis de controlo flexivel e controlo rigido. Na amostra de estudantes apenas o

controlo rigido mostrou ser preditor significativo do IMC (conforme verificado através

dos coeficientes padronizados, para o sexo feminino beta = 0,253 e p = 0,004 e para

0 sexo masculino beta = 0,380 e p < 0,001), enquanto que na amostra da populacéo

geral nenhum dos tipos de restricao apresentou efeito significativo.
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111.1.4. Discussao

Os valores de alfa de Cronbach obtidos, embora ligeiramente inferiores aos do

estudo original de Westenhoefer et al. [1999], indicam uma consisténcia interna
aceitavel de ambas as sub-escalas em qualquer uma das amostras, sobretudo
considerando tratarem-se de escalas com itens dicotomizados, em que este
coeficiente subestima a consisténcia interna face a escalas cujos itens apresentem

maior heterogeneidade de cotacdes [Maroco & Garcia-Marques, 2006].

A analise foi efectuada separadamente nas duas sub-escalas visto conceptualmente
ser expectavel a relagdo entre elas (conforme evidenciado pelas associa¢des
encontradas). A este facto acresce que alguns conjuntos de itens (distribuidos pelas
duas sub-escalas) focam facetas especificas da restricdo alimentar, mas
caracterizando-as diferenciadamente consoante o tipo de controlo. Isto pode levar a
que, em parte, a associagao entre as duas sub-escalas se deva a preocupacgoes
especificas com alguns dessas facetas. No que diz respeito a discriminacao entre os
dois constructos (controlo flexivel e controlo rigido) a validade facial assume, pois,

importancia central.

Ainda relativamente a associagao entre as duas dimensodes da restricdo alimentar, o
resultado encontrado vai ao encontro do verificado no estudo original [Westenhoefer
et al., 1999]. Outros autores tém também verificado uma associacao positiva entre
as duas dimensdes em amostras com caracteristicas distintas [Masheb & Girilo,
2002; Shearin et al., 1994; Stewart et al., 2002].

Também os niveis superiores dos dois tipos de restricao nos individuos do sexo
feminino sdo um resultado ja reportado por outros autores [e.g. Westenhoefer et al.,
1999; Timko & Perone, 2005]. Este resultado pode decorrer de uma maior
insatisfacdo com o corpo e o peso por parte das mulheres, fruto dos esteredtipos de

beleza ocidentais.
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Relativamente a relacdo entre os dois tipos de controlo do comportamento alimentar
e o IMC, trabalhos em amostras diversas tém verificado que o controlo flexivel se
associa negativamente com o IMC [Masheb & Grilo, 2002; McGuire et al., 2001;
Shearin et al., 1994; Timko & Perone, 2005; Westenhoefer et al., 1999], tal como
verificado no presente trabalho. A associagao positiva entre controlo flexivel e IMC
encontrada inicialmente por Stewart et al. [2002] parece derivar da associagao entre
as duas dimensdes da restricao, visto os autores nao terem encontrado efeito do

controlo flexivel no IMC quando ambas foram consideradas simultaneamente.

Ja a relagcdo entre o controlo rigido e o IMC ndo tem sido tdo consistente.
Westenhoefer et al. [1999] reportam uma relacao positiva entre o controlo rigido e o
IMC, tal como verificado nos trabalhos de Stewart et al. [2002], de Timko e Perone
[2005] (numa amostra de estudantes universitarios) ou de Provencher et al. [2003]
(em que esta relagcdo apenas é significativa na sub-amostra feminina). Numa
amostra de mulheres com perturbagdes de personalidade, Shearin et al. [1994]
verificaram que apesar de ambos os tipos de restricao estarem negativamente
associados com o IMC, apds ajuste para o nivel de controlo flexivel o IMC revelava
uma associacao positiva com o controlo rigido. Também ha estudos que referem
uma relacdo inversa entre o controlo rigido e o IMC: Gallant et al. [2010] verificaram
esta relagdo em adolescentes, McGuire et al. [2001] em adultos no inicio de um
programa para prevencao de aumento de peso e Masheb e Grilo [2002] numa

amostra de individuos com PIC.

No presente trabalho o controlo rigido mostrou ser preditor significativo do IMC na
amostra de estudantes do ensino superior, associando-se-lhe de forma positiva.
Conforme previamente fundamentado, uma possivel explicacdo sera o modo
inadaptado como os individuos com maiores niveis de restricao rigida lidam com a
alimentacdo e com a perda de controlo, que se traduzira em desinibicdo e
contra-regulacédo [Herman & Polivy, 1980; Timko & Perone, 2005; Viana, 2002;
Wardle & Beales, 1987; Westenhoefer et al.,, 1994]. Aos resultados dos outros
trabalhos acresce o facto de, neste estudo, a mesma relagao nao ter sido verificada

na amostra da populacéo geral. Na sequéncia dos resultados de Westenhoefer et al.
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[2013], o estudo concomitante do desempenho cognitivo (homeadamente através de
tarefas que avaliem a atencéo e a memoria) podera fornecer pistas adicionais para a
compreensao da relagéo entre os dois tipos de controlo do comportamento alimentar
e o controlo do peso corporal. Relativamente a relagdo encontrada entre o controlo
flexivel e o IMC, é de destacar que se verificou quando as duas sub-escalas foram
analisadas separadamente mas nao quando analisadas em conjunto, pelo que se

assume ser consequéncia da associacgao entre as duas dimensoes.

Futuramente, serdo de grande utilidade estudos que incidam sobre a relevancia
clinica dos dois tipos de restricdo nas caracteristicas e evolugdo antropométricas de
individuos com diferentes caracteristicas socio-demograficas. Deverdao ainda ser
consideradas as propriedades psicométricas das sub-escalas nessas populacoes, e
sugere-se a realizacao de estudos que avaliem a relacdo entre os dois tipos de
restricdo e outras dimensdes do comportamento alimentar, sobretudo em amostras
clinicas. Finalmente, o estabelecimento de dados normativos, que poderéo ter em
consideracao as caracteristicas socio-demograficas, permitira uma valoragdo mais

adequada dos niveis de controlo flexivel e rigido do comportamento alimentar.
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lll.2. Desenvolvimento e validagao

de uma escala de auto-eficacia alimentar

lll.2.1. Introducao

O conceito de auto-eficacia foi introduzido por Bandura [1977] no &mbito da Teoria
da Aprendizagem Social. Esta teoria tenta explicar e prever o comportamento
humano com base na interacgcédo reciproca entre o individuo, 0s seus processos
cognitivos e emocionais e o ambiente [Bandura, 1989]. A auto-eficacia foi
inicialmente definida como a crenga na capacidade para a realizagdo de
comportamentos especificos [Bandura, 1977], tendo o conceito sido posteriormente
alargado as crencas na capacidade de organizar e pér em pratica os planos de
accao necessarios para alcancar determinado resultado e a sensagao de controlo
sobre os comportamentos e ambiente [Bandura, 1997]. Nao corresponde, pois,
necessariamente as reais competéncias do individuo, mas antes ao seu julgamento
acerca das mesmas e da capacidade que tera para ultrapassar as dificuldades

inerentes as tarefas [Bandura, 1989, 1997].

As crencas de auto-eficacia determinam a iniciagdo, manutencédo e abandono de
estratégias ou comportamentos [Bandura, 1989, 2004; Lent & Maddux, 1997] e tem

sido demonstrado que sao bons preditores de diversos comportamentos de saude,
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nomeadamente o comportamento alimentar. Alguns trabalhos realcam o efeito da
auto-eficacia nos habitos alimentares em geral [Conn, 1997; Strecher et al., 1986],
enquanto outros se debrugam sobre comportamentos mais especificos, como o
consumo de certos alimentos ou o0 aporte de determinados nutrientes [Greene et al.,
2004; Resnicow et al., 2000; Schnoll & Zimmerman, 2001]. Outros ainda exploram o
papel da auto-eficacia na alimentagcdo em situacbes clinicas especificas. Por
exemplo, a auto-eficacia tem-se mostrado um factor determinante do controlo do
peso corporal, nomeadamente da perda de peso [e.g. Wamsteker et al., 2005], e 0
comportamento alimentar de individuos com diabetes parece estar associado a
auto-eficacia [Bond, 2002; Savoca & Miller, 2001; Senecal et al., 2000].

A definicao de auto-eficacia implica que se trate de uma caracteristica especifica
para cada tarefa [Bandura, 1989, 1997; Hofstetter et al., 1990]. Esta especificidade,
que tem sido comprovada empiricamente [e.g. Hofstetter et al., 1990], faz com que
deva ser avaliada também de forma especifica [AbuSabha & Achterberg, 1997].
Assim, a operacionalizacao deste constructo implica a definicdo prévia do ambito ou
comportamento a que se refere. Relativamente a auto-eficacia relacionada com a
alimentacdo tém sido propostas e aplicadas diversas escalas. A maioria desses
instrumentos destina-se a avaliar a auto-eficacia em condigdes clinicas especificas,
tais como a perda de peso (e.g. Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire [Clark et al.,
1991]; Physical Activity and Nutrition Self-Efficacy Scale [Latimer et al., 2011]), a
diabetes (The Diabetes Management Self-Efficacy Scale [van der Bijl et al., 1999]),
ou perturbagdbes do comportamento alimentar (Eating Disorder Recovery Self-
Efficacy Questionnaire [Pinto et al., 2006]). Estes instrumentos baseiam-se
geralmente em afirmacdes sobre o consumo de determinados alimentos ou sobre a

alimentacao em situagdes particulares.

Nao obstante a especificidade da auto-eficacia, é de salientar que existe algum grau
de generalizacdo, nomeadamente quando considerados tarefas ou comportamentos
especificos mas pertencentes a um mesmo grupo, como o comportamento alimentar
[AbuSabha & Achterberg, 1997]. Um exemplo de aplicagdo deste nivel de

generalizagcao séo as escalas que avaliam a auto-eficacia para uma alimentacao
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saudavel [e.g. Pawlak & Colby, 2009; Schwarzer & Renner, 2000], que abordam
comportamentos e situagbes transversais a generalidade do comportamento
alimentar. Para além disso, os resultados de Glynn e Ruderman [1986] sugerem que
as pessoas tém dificuldade em discriminar as circunstancias em que se verificam os
obstaculos ao controlo do seu comportamento alimentar, ou que esses mesmos

obstaculos tendem a ser globais.

A auto-eficacia estd relacionada com outros constructos. O auto-conceito
corresponde a imagem que cada pessoa tem sobre si prépria e a auto-estima
corresponde a componente avaliativa do auto-conceito, reflectindo a avaliagdo que o
individuo faz de si [Brown, 1998; Burns, 1986; Butler & Gasson, 2005; Faria &
Fontaine, 1990]. J& o locus de controlo refere-se a uma atribuicdo de
responsabilidade ou causa (interna ou externa) relativamente a determinado
resultado e, tal como a auto-eficacia, é especifico para determinado dominio ou
comportamento [Rotter, 1966]. A auto-eficacia distingue-se destes constructos pelo
seu caracter prospectivo e por ser baseada em competéncias e centrada nas ac¢des
[Bandura, 1997]. Esta relacionada sobretudo com o locus de controlo interno, ou
seja, com uma atribuicido de resultados a caracteristicas e comportamentos

pessoais.

Apesar do seu potencial, em termos nao s6 de investigacdo como de progndstico e
avaliacao de intervencgdes, desconhece-se a existéncia de instrumentos validados
para a populacao portuguesa que avaliem aspectos globais da auto-eficacia face a
alimentacdo. Assim, foi objectivo deste capitulo o desenvolvimento e validagéo de
uma escala destinada a avaliar aspectos gerais de auto-eficacia alimentar (“Escala
de Auto-Eficacia Alimentar Global’; EAEAG).
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lll.2.2. Amostra e metodologia especifica

11.2.2.1. Amostra

O estudo foi efectuado na amostra principal de estudantes de ensino superior que
ndo incluia estudantes da area da Nutricdo (Amostra 3). Foram excluidos da
amostra os questionarios com preenchimento incorrecto ou incompleto dos
instrumentos utilizados, bem como dos dados demograficos e antropométricos,
estes ultimos por se considerarem essenciais para a caracterizagao de uma amostra
com o objectivo deste trabalho. Dos 86 questionarios (correspondentes a 23,6% dos
participantes) excluidos por falhas no preenchimento, 8 correspondiam a
preenchimento incompleto dos itens que compunham a escala em estudo. A analise
foi efectuada nos dados de 276 participantes, dos quais 175 (63,4%) eram do sexo

feminino e 101 (36,6%) do sexo masculino.

111.2.2.2. Instrumentos

A criacao dos itens para a EAEAG resultou da adaptacao dos itens que constituem a
sub-escala de auto-eficacia do Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC) [Serra,
1986]. A escolha do ICAC como base para o desenvolvimento da escala de
auto-eficacia alimentar resulta de aquele se tratar de um instrumento
especificamente construido para a populacdo portuguesa. Pelo facto de se
pretenderem avaliar aspectos globais da auto-eficacia alimentar, o desenvolvimento
da escala a partir de itens nao referentes a aspectos especificos de determinado
dominio reduz a influéncia de uma possivel avaliagdo concomitante de aspectos

particulares da alimentacao.

O ICAC é uma escala tipo Likert de avaliacdo de aspectos emocionais e sociais de
auto-conceito. E composto por 20 itens cotados de 1 a 5. Cada item consiste num
atributo que o respondente deve classificar entre “Nao concordo” e “Concordo
muitissimo”, de acordo com o0 que considera que melhor se aplica a sua maneira de

ser habitual. Para além de uma pontuacgéo global, o ICAC permite a valorizagdo de
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seis factores. O Factor 1 é designado “factor de aceitacéo/ rejeicao social”’; valores
elevados neste factor correspondem a aceitacdo e agrado social e valores baixos
correspondem a rejeicao e desagrado social. O Factor 2 é formado por questdes que
realcam aspectos relacionados com a capacidade do individuo para enfrentar e
resolver problemas e dificuldades, pelo que foi designado de “factor de
auto-eficacia”. O Factor 3 é um “factor de maturidade psicoldgica” e o Factor 4, nédo
sendo de caracterizagdo tao clara quanto os anteriores, foi designado “factor de
impulsividade-actividade”. Os Factores 5 e 6 séo factores mistos. Em cada item, em
cada factor e no total, quanto mais elevada a pontuagéo melhor é o auto-conceito do

individuo.

Cada um dos 6 itens que integram o factor de auto-eficacia do ICAC (Factor 2) foi
adaptado de modo a referir-se especificamente a alimentacdo. Com base nos
modelos tedricos sobre auto-eficacia, esta especificacdo foi direccionada para a
percepcao de controlo sobre a alimentacdo. Uma vez que as alteragées necessarias
a adaptacao ao contexto especifico da alimentacao tornavam os itens mais longos,
suprimiram-se expressoes ja implicadas nas instrugcoes. Tal como no ICAC, cada um
dos itens deveria ser classificado entre “Nao concordo” e “Concordo muitissimo”, de
acordo com a maneira de ser habitual do participante. Optou-se por cotar cada item
de 0 a 4, correspondendo a cotagdo maxima a resposta “Concordo muitissimo”
excepto no caso dos itens 1 e 5, cotados de forma inversa. A pontuacao total
corresponde a soma das cotag¢des nos itens que compdem a escala. Em cada item e
no total, pontuacbes mais elevadas correspondem a um nivel superior de

auto-eficacia.

A validade convergente e discriminante da EAEAG foi avaliada através das
associacdes com constructos proximos. Os factores e pontuagéo global no ICAC
foram utilizados conjuntamente para estes dois tipos de validade. Eram esperadas
associacdes positivas entre a EAEAG e as pontuacbes no ICAC inerentes a
transversalidade do auto-conceito, sendo esperada uma associagao mais forte com
o factor de auto-eficacia do que com os restantes. Adicionalmente, e de modo a

assegurar uma avaliagao especifica da auto-eficacia alimentar, a associacao entre a
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EAEAG e o factor de auto-eficacia ndo deveria apresentar coeficiente de

determinacao superior a 50% (r < 0,707).

A andlise da validade discriminante da EAEAG incluiu ainda o estudo das suas
associacdes com o locus de controlo. Esta analise resulta ndo s6 da discrepéncia
conceptual entre auto-eficacia e locus de controlo, mas também da necessidade de
assegurar que a utilizacdo de expressdes relacionadas com o controlo da
alimentacdo na adaptagcdo dos itens nao gerou uma aproximacao a atribuicdo de
responsabilidade interna da mesma. O instrumento empregue foi a Escala de Locus
de Controlo de Saude [Ribeiro, 1994], composta por 14 itens com sete hipdteses de
resposta (“discordo totalmente” a “concordo totalmente”) e cotados de 1 a 7. A
pontuacao total corresponde a soma das cotagdes de todos os itens, podendo variar
entre 14 e 98, sendo que pontuacdes mais elevadas correspondem ao locus de
controlo interno. Utilizou-se a pontuacgéao total obtida na escala de Locus de Controlo
de Saude porque apenas para a escala total é explicitamente referida a
interpretacéo dos valores em termos de locus de controlo interno ou externo, sendo
que, conforme anteriormente referido a auto-eficacia esta relacionada com o locus
de controlo interno (os dois factores extraidos desta escala ndo permitiriam ir ao

encontro do objectivo de analise da validade discriminante).

111.2.2.3. Analise estatistica

A consisténcia interna da escala foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach. A
escala foi submetida a analise factorial pelo método de extraccdo de componentes
principais (sem rotagdo). Os modelos de analise factorial foram validados usando a
medida de adequacao da amostragem de KMO e o teste de Bartlett e analisados
pelo método dos scree plots [Cattell, 1966]. Calculou-se o coeficiente de correlacao

de Pearson (r) para avaliar o grau de associacéo entre pares de variaveis.
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111.2.3. Resultados

A sub-amostra feminina apresentou uma média de idades de 20,3 anos (dp = 1,7) e
uma mediana de IMC de 21,2 kg/m? (P25 = 19,8; P75 = 23,1). Na sub-amostra
masculina a média de idades foi de 21,3 anos (dp = 2,1) e a mediana de IMC de
22,7 kg/m? (P25 = 20,8; P75 = 24,0).

111.2.3.1 Analise de fiabilidade e analise factorial

No Quadro 8 apresentam-se, para a amostra total e para as sub-amostras feminina
e masculina, os valores de alfa de Cronbach, as correlagdes de cada item com o
total e o valor do alfa se cada item for excluido. As baixas correlacbes com as
pontuacdes globais e 0 aumento no valor do alfa, sobretudo no caso da sub-amostra
masculina, sugerem a exclusao do item 5 (Preciso da ajuda dos outros para resolver

problemas relacionados com a minha alimenta¢&o).

Quadro 8. Andlise de fiabilidade da EAEAG

Total Sexo feminino Sexo masculino
(n = 276) (n=175) (n=101)
Alfa de
Cronbach 0,850 0,871 0,793
Correlacao Alfa de Correlacao Alfa de Correlacao Alfa de
. Cronbach Cronbach Cronbach
Itens item-total . item-total . item-total .
corrigida se item corrigida se item corrigida se item
excluido excluido excluido
1 0,516 0,846 0,549 0,869 0,410 0,789
2 0,710 0,810 0,715 0,841 0,683 0,726
3 0,770 0,799 0,810 0,825 0,713 0,718
4 0,769 0,798 0,798 0,826 0,700 0,722
5 0,354 0,875 0,486 0,879 0,104 0,858
6 0,705 0,811 0,681 0,847 0,736 0,712

EAEAG = Escala de Auto-Eficacia Alimentar Global.
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Os itens em estudo para a EAEAG foram submetidos a analise factorial pelo método
de extraccao de componentes principais (Quadro 9). Na amostra total e na
sub-amostra feminina foi extraido apenas um componente principal com valor
préprio superior a 1, enquanto na sub-amostra masculina foram extraidos dois
componentes principais. No entanto, pelo método dos scree plots (Figuras 10 a 12)
a escala apresenta uma estrutura unifactorial quer na amostra total quer em ambas
as sub-amostras. Qualquer um dos primeiros componentes principais (amostra total

e sub-amostras) explica uma proporc¢ao de variancia superior a 50%.

Quadro 9. Andlise de componentes principais para a EAEAG (inicial)

Total Sexo feminino Sexo masculino
(n=276) (n=175) (n=101)
Componente
Valor Variancia  yjjor Variancia Valor Variancia
préprio (%) proéprio (%) préprio (%)
C1 3,519 58,6 3,697 61,6 3,231 53,9
C2 1,091 18,2
Total --- 58,6 --- 61,6 --- 72,0
KMO 0,877 0,881 0,839
Bartlett (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001

EAEAG = Escala de Auto-Eficacia Alimentar Global.

KMO = medida de adequacgédo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin.
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Figura 10. Scree plot para a EAEAG (amostra total; inicial)
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Figura 11. Scree plot para a EAEAG (sub-amostra feminina; inicial)
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Figura 12. Scree plot para a EAEAG (sub-amostra masculina; inicial)
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A anadlise das matrizes de correlacdo dos itens com os componentes principais
extraidos (Quadro 10) mostra que o item 5 apresenta uma associagao inferior aos
restantes com o primeiro componente principal. No caso da sub-amostra masculina
esta correlacdo € muito fraca e inferior a do item com o segundo componente
principal extraido. Assim, e tal como verificado na anadlise de fiabilidade, a analise

factorial sugere a exclusao do item 5 da EAEAG.
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Quadro 10. Matriz de correlagcdo com os componentes principais
para a EAEAG (inicial)

Total Sexo feminino Sexo masculino
(n=276) (n=175) (n=101)

Componente C1 C1 C1 C2
Item 1 0,637 0,669 0,514 0,498
Iltem 2 0,832 0,825 0,840 -0,126
Item 3 0,871 0,887 0,871 -0,154
ltem 4 0,872 0,883 0,843 -0,068
Item 5 0,463 0,606 0,135 0,890
Item 6 0,828 0,797 0,880 -0,089

EAEAG = Escala de Auto-Eficacia Alimentar Global.

Apds exclusdo deste item, a analise dos valores préprios dos componentes (apenas
um componente principal extraido na amostra total e nas duas sub-amostras;
Quadro 11) e a anadlise dos scree plots (Figuras 13 a 15) revelam que a escala
apresenta uma estrutura unifactorial. Os resultados da validacdo dos modelos sao
sobreponiveis aos encontrados sem exclusao do item 5. Todos os itens apresentam

uma correlagao superior a 0,5 com o componente principal extraido (Quadro 12).
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Quadro 11. Analise de componentes principais inicial para a EAEAG (final)

Total Sexo feminino Sexo masculino
(n=276) (n=175) (n=101)
Componente
Valor Variancia  yjjor Variancia Valor Variancia

proprio (%) proprio (%) proprio (%)

(03] 3,355 67,1 3,400 68,0 3,219 64,4
KMO 0,872 0,864 0,848
Bartlett (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001

EAEAG = Escala de Auto-Eficacia Alimentar Global.

KMO = medida de adequacéao da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin.

Figura 13. Scree plot para a EAEAG (amostra total; final)
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Figura 14. Scree plot para a EAEAG (sub-amostra feminina; final)
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Figura 15. Scree plot para a EAEAG (sub-amostra masculina; final)
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Quadro 12. Matriz de correlacdo com os componentes principais para a EAEAG (final)

Total Sexo feminino Sexo masculino
(n=276) (n=175) (n=101)
Componente C1 Ci C1
ltem 1 0,624 0,666 0,506
Item 2 0,844 0,842 0,842
Item 3 0,877 0,886 0,874
ltem 4 0,880 0,896 0,844
Iltem 6 0,842 0,813 0,882

EAEAG = Escala de Auto-Eficacia Alimentar Global.

Tal como anteriormente apresentado (Quadro 8), os valores de alfa de Cronbach
apo6s exclusao do item 5 sao de 0,875 para a amostra total e de 0,879 e 0,858,

respectivamente para as sub-amostras feminina e masculina.

A cotacao de cada item entre 0 e 4 pontos resultou numa escala de 0 a 20 pontos,
tendo os valores médios obtidos pelas sub-amostras sido de 12,4 (dp = 4,0) para as

mulheres e 13,8 (dp = 3,8) para os homens.

11l.2.3.2 Validade convergente e discriminante

Na Quadro 13 apresentam-se as correlagdes da pontuacgéo total na EAEAG (apds
exclusédo do item 5) com o ICAC (pontuacao global e factores) e com a Escala de
Locus de Controlo de Saude. A EAEAG apresenta correlagbes positivas com o
ICAC, sendo a associagdo com o factor de auto-eficacia superior a associagdo com
os restantes factores e correspondendo-lhe 26,1% e 21,9% de variancia comum (r?),
respectivamente nas sub-amostras feminina e masculina (ou seja, valores inferiores
ao critério pré-definido de coeficiente de determinacé&o nao superior a 50%). Nao se
verificou associacao significativa da EAEAG com a Escala de Locus de Controlo de

Saude na amostra total ou em qualquer uma das sub-amostras.
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Quadro 13. Associacoes da EAEAG com o ICAC e a

Escala de Locus de Controlo de Saude

Total Sexo feminino  Sexo masculino
(n=276) (n=175) (n=101)
r p r p r p

Pontuacao global ICAC 0,427 <0,001 0,487 <0,001 0,325 0,001
Factor 1 ICAC: Aceitacao/rejei¢ao social 0,253 <0,001 0,342 <0,001 0,115 0,252
Factor 2 ICAC: Auto-eficacia 0,505 <0,001 0,511 <0,001 0,468 <0,001
Factor 3 ICAC: Maturidade psicoldgica 0,263 <0,001 0,278 <0,001 0,248 0,013
Factor 4 ICAC: Impulsividade-actividade 0,131 0,030 0,149 0,048 0,100 0,317
Factor 5 ICAC 0,053 0,382 0,032 0,673 0,139 0,166
Factor 6 ICAC 0,170 0,005 0,212 0,005 0,089 0,374
Escala de Locus de Controlo de Saude 0,003 0,957 0,034 0,655 -0,023 0,819

r = coeficiente de correlagao de Pearson. ICAC = Inventario Clinico de Auto-Conceito.
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111.2.4. Discussao

A EAEAG (cuja versao final se apresenta no Apéndice 3) mostrou ser um

instrumento de facil e rapida aplicagdo nesta amostra. Estes atributos sé&o
evidenciados por aspectos relacionados com o seu preenchimento: reduzido tempo
necessario (aproximadamente um minuto), auséncia de duvidas e taxa muito
reduzida de erros (2,2% dos questionarios com preenchimento incompleto dos itens

em estudo).

As propriedades psicométricas da escala revelaram-se adequadas. E de salientar a
boa consisténcia interna em ambas as sub-amostras e o facto de as relagcbes com
outras medidas permitirem constatar a sua validade convergente e discriminante. A
anadlise factorial revelou que a escala apresenta uma estrutura unifactorial, o que,
considerando o0s pressupostos tedricos e conceptuais na origem do seu
desenvolvimento, contribui para evidenciar a sua validade de constructo. E ainda de
destacar a elevada proporcdo de variancia total explicada pelos componentes

principais extraidos.

A principal limitagdo do trabalho reside em ter sido levado a cabo numa amostra de
conveniéncia e com caracteristicas especificas, sugerindo-se para investigacao
futura o estudo das propriedades psicométricas em amostras com diferentes
caracteristicas. Em particular, sera util o estudo em amostras da populacao geral, de
modo a avaliar a adequacao do instrumento face a heterogeneidade em termos de
idade e escolaridade. O estabelecimento de dados normativos, que poderéao ter em
consideracao caracteristicas sociodemograficas, permitira que os resultados sejam

devidamente valorados.

Podera também ser importante para a interpretacdo dos processos subjacentes a
alteracbes de habitos alimentares o estudo das relagdes da EAEAG com diferentes

dimensodes do comportamento alimentar em amostras clinicas e ndo-clinicas.
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IV.1. Padrdoes de comportamento alimentar e IMC

em estudantes do ensino superior

IV.1.1. Introducao

O estilo alimentar refere-se a padrbes de comportamento alimentar, resultando de
diversos factores psicolégicos e sociais [Viana, 2002]. Os padrdes de
comportamento alimentar podem ser estudados, numa primeira abordagem, através

das associacoes entre as suas diferentes dimensdes.

Diversos estudos tém encontrado uma associacdo positiva entre a ingestao
emocional e a ingestao externa [Anschutz et al., 2009; Elfhag & Morey, 2008;
van Strien et al., 1995, 2009, 2012].

Também a associacado entre niveis mais elevados de restricdo alimentar e de
ingestdo emocional tem sido um resultado encontrado por varios autores [Anschutz
et al., 2009; Elfhag & Morey, 2008; Racine et al., 2009; van Strien et al., 2009, 2012;
Viana & Sinde, 2003]. Por outro lado, e apesar de a associacao entre restricdo e
ingestdo emocional também se encontrar descrita [Elfhag & Morey, 2008; Racine
et al., 2009; van Strien et al., 2009, 2012], ndo € encontrada em todos os trabalhos

[Anschutz et al., 2009; Viana & Sinde, 2003]. Apesar da importdncia da sua
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distincdo, os dois tipos de restricdo (controlo flexivel e controlo rigido do
comportamento alimentar) encontram-se em geral positivamente associados [Gallant
et al.,, 2010; Masheb & Grilo, 2002; Shearin et al., 1994; Stewart et al., 2002;
Westenhoefer et al., 1999], tal como foi também verificado no Capitulo 111.1.

A ingestdo compulsiva esta relacionada com niveis superiores de ingestao
emocional e de ingestao externa, havendo evidéncia de que tal se verifica quer em
amostras clinicas quer em amostras nao clinicas [Racine et al., 2009; Schulz &
Laessle, 2010].

De um modo geral, a auto-eficacia contrapde-se a desinibicao alimentar, a ingestao
compulsiva e a generalidade dos comportamentos bulimicos [Verstuyf et al., 2012].
Por exemplo, os episddios de ingestdo compulsiva implicam uma percepcgéo de falta
de controlo sobre a ingestao [American Psychiatric Association, 2013; Wolfe et al.,
2009], o que pode implicar baixa auto-eficacia alimentar. Para além disso, 0 menor
nivel de desinibicdo associado ao controlo flexivel [Viana, 2002; Westenhoefer et al.,
1994] pode levar a uma maior percepgao de controlo sobre o consumo de alimentos,

contrariamente ao que ocorrera com o controlo rigido.

A investigacao tem-se focado no estudo das associagdes entre as dimensdes do
comportamento alimentar, havendo evidéncia de que é comum que elas se
agrupem. Assim sendo, uma analise que permita revelar estilos alimentares (obtidos
através de anadlise de clusters) podera ser util na explicagdo do consumo e das

relagcdes do comportamento alimentar com o IMC e as variagées ponderais.

Os trabalhos que exploram os padrées de comportamento alimentar na populacao
portuguesa habitualmente avaliam a ingestao externa, a ingestdao emocional e a
restricdo alimentar, mas nao diferenciam o controlo flexivel e o controlo rigido do
comportamento alimentar nem consideram a auto-eficacia-alimentar. Por exemplo,
Viana e Sinde [2003] avaliaram as trés dimensdes referidas, reportando quatro
padroes de comportamento alimentar: um grupo de participantes com elevada

restricdo, outro com elevadas ingestdo emocional e ingestao externa, um terceiro
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grupo caracterizado por elevadas pontuag¢des nas trés dimensdes e um ultimo com

baixos niveis de todas elas.

Os objectivos deste capitulo foram determinar padrées prototipicos de
comportamento alimentar (estilos alimentares) em estudantes do ensino superior e

relacionar esses padrées com os IMC actual, desejado e maximo.
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IV.1.2. Amostra e metodologia especifica

IV.1.2.1. Amostra

O estudo foi efectuado na amostra principal de estudantes de ensino superior que
ndo incluia estudantes da area da Nutricado (Amostra 3). Os dados de
82 participantes (22,7%) nao foram utilizados, por preenchimento incompleto dos
questionarios. Assim, a analise foi efectuada nos dados de 280 participantes, dos
quais 177 (63,2%) eram do sexo feminino e 103 (36,8%) do sexo masculino. Os
pesos actual, desejado e/ou maximo nao foram reportados por todos os
participantes, pelo que as relagdbes com o IMC foram estudadas numa amostra de
tamanho mais reduzido (entre 169 e 175 mulheres e entre 100 e 102 homens,

conforme indicado nos quadros respectivos).

IV.1.2.2. Analise estatistica

Dado que, a excepcao do IMC desejado, as variaveis correspondentes aos IMC e
respectivas diferencas ndao apresentavam distribuicao normal, utilizaram-se testes
nao-paramétricos nas comparacoes destas variaveis. Devido a assimetria positiva
dos dados, os valores correspondentes a BES foram normalizados por
transformacao logaritmica, embora para maior facilidade de interpretacdo sejam

apresentados apds conversao exponencial para a escala original.

A associacao entre pares de dimensdes do comportamento alimentar foi medida
através do coeficiente de correlagédo de Pearson (r), e a associagao entre valores de
IMC foi medida pelo coeficiente de correlacdo de Spearman (rs). O coeficiente de
correlacdo de Spearman foi também usado para medir a associacao entre o IMC
perdido e a idade, de modo a avaliar a necessidade de ajuste de alguns resultados
para a idade, uma vez que os participantes mais velhos poderiam apresentar
maiores perdas de peso prévias. O IMC perdido e a idade nado apresentaram

associacgao significativa quer na sub-amostra feminina (rs = 0,059; p = 0,441) quer na
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masculina (rs = 0,072; p = 0,476), pelo que nao foi necessario efectuar qualquer

ajuste.

Utilizaram-se as analises de clusters hierarquica (distancia entre clusters e método
de Ward, ambos usando valores de z-score e distancia Euclideana como medida) e
K-médias para determinar, respectivamente, o numero de clusters e os padroes
alimentares. Dado que os clusters foram determinados de modo a maximizar as
diferencas entre casos em diferentes clusters, os valores de p correspondentes aos
testes F para as analises de clusters K-médias sao apresentados apenas a titulo

descritivo.

O teste t para amostras independentes foi utilizado para comparar as médias dos
valores das dimensbes do comportamento alimentar entre sexos e entre pares de
clusters. As ordens médias dos valores de IMC foram comparadas utilizando os
testes de Mann-Whitney (comparagdes entre sexos) e de Kruskal-Wallis
(comparacbes entre os trés clusters de cada sexo). Quando o teste de
Kruskal-Wallis revelou diferencas significativas, as comparagbes entre pares de
clusters foram efectuadas através do teste de Mann-Whitney. Ao comparar pares de
clusters, utilizou-se a correccdo de Bonferroni para ajustar os valores de p para o

numero de pares comparados.
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IV.1.3. Resultados

A média de idades, respectivamente nas sub-amostras feminina e masculina, foi de

20,3 anos (dp = 1,7) e de 21,3 anos (dp = 2,1).

IV.1.3.1. Comparacao entre sexos e associacao entre valores de IMC

A comparacgdo das sub-amostras feminina e masculina relativamente as dimensdes

do comportamento alimentar é apresentada no Quadro 14. Verifica-se que as

mulheres apresentam pontuacdes mais elevadas em termos de ingestdo emocional

e de restricao alimentar (ambos os tipos de controlo do comportamento alimentar),

enquanto que os homens apresentam niveis superiores de auto-eficacia alimentar.

Quadro 14. Dimensées do comportamento alimentar: comparacéo entre sexos

Sexo feminino

Sexo masculino

(n=177) (n=103) p*
Média (dp) Média (dp)

Ingestdo emocional 2,07 (0,83) 1,56 (0,65) < 0,001
Ingestao externa 2,76 (0,63) 2,73 (0,61) 0,682
Controlo flexivel 5,40 (2,80) 4,17 (2,64) < 0,001

Controlo rigido 5,05 (3,11) 3,89 (2,86) 0,002
Ingestdao compulsiva 4,03 (1,37) 3,16 (1,23) 0,071
Auto-eficacia alimentar 12,38 (3,88) 13,75 (3,72) 0,004

* Teste t de student para amostras independentes.

O Quadro 15 apresenta a descricdo e comparacao das duas sub-amostras quanto

aos valores de IMC actual, desejado e maximo, variagao desejada de IMC e IMC

perdido. Encontraram-se diferencas significativas entre sexos: os homens

apresentaram valores superiores de IMC actual, desejado e maximo, e enquanto

(em termos medianos) as mulheres desejavam diminuir

apresentavam uma mediana nula da variagao desejada.

IMC, os homens
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Quadro 15. IMC actual, desejado e maximo: comparacao entre sexos

Sexo feminino Sexo masculino
n Mediana n Mediana P
(P25; P75) (P25; P75)
21,19 22,79
2 ’ ’
IMC actual (kg/m?) 175 (19,72; 23,14) 102 (20,85; 24,08) < 0,001
. 20,17 22,58
2 ’ ’
IMC desejado (kg/m?) 170 (19,43; 21,46) 101 (21,52: 23,48) < 0,001
. 22,07 24,28
2 ’ ’
IMC maximo (kg/m?) 172 (20,72; 24,83) 100 (21,80; 26,26) 0,001
Variacao desejada -1,03 0,00
de IMC (kg/m?) 169 2,01, 0,00) 101 410, 1,01) < 0,001
. 1,12 0,84
2 ’ ’
IMC perdido (kg/m?) 172 (0,39; 1,95) 100 (0,04: 1,71) 0,097

* Teste de Mann-Whitney.

Em ambas as sub-amostras, o IMC actual apresentou uma associa¢ao positiva com

o IMC desejado (sub-amostra feminina: rs = 0,807; p < 0,001; n = 169; sub-amostra

masculina: rs = 0,768, p < 0,001; n = 101) e com o IMC maximo (sub-amostra

feminina: rs = 0,919; p < 0,001; n 169; sub-amostra masculina: rs = 0,827;

p <0,001; n=101).

IV.1.3.2. Associacoes entre dimensdes do comportamento alimentar

As correlagdes entre dimensdes do comportamento alimentar sdo apresentadas no
Quadro 16. A ingestdo emocional, a ingestdo externa e a ingestdo compulsiva
associaram-se positivamente em ambas as sub-amostras, 0 mesmo se verificando
entre os dois tipos de restricdo alimentar. A ingestdo emocional apresentou uma
associagao positiva com o controlo rigido na sub-amostra feminina, enquanto que a
ingesté@o externa se associou negativamente com o controlo flexivel na sub-amostra
masculina. O nivel de ingestdo compulsiva mostrou uma associa¢ao positiva com o

controlo rigido do comportamento alimentar, mas apenas nas mulheres. Em ambas
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as sub-amostras, a auto-eficacia alimentar apresentou associagbes negativas com a

ingestdo emocional, a ingestdo externa e a ingestdo compulsiva, e associagao

positiva com o controlo flexivel (mas ndo com o controlo rigido).

Quadro 16. Associagoes entre as dimensoes do comportamento alimentar

nas sub-amostras feminina e masculina

Ingestao Controlo Controlo Ingestao Auto-eficacia
emocional flexivel rigido compulsiva alimentar
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Ingestio emocional L 0,042 0,243 0,494 -0,370
9 (0,581) (0,001) (< 0,001) (< 0,001)
Inaestio externa 0,473 -0,311 -0,112 0,422 -0,450
9 (< 0,001) (<0,001) (0,138) (< 0,001) (< 0,001)
Controlo flexivel 0,227 --- 0,689 0,133 0,203
(0,021) (<0,001) (0,077) (0,007)
Controlo rigido 0,190 0,761 o 0,351 -0,019
9 (0,055) (< 0,001) (< 0,001) (0,801)
Ingestdao compulsiva 0,349 0,092 0,098 -- 0,564
g P (< 0,001) (0,357)  (0,327) (< 0,001)
Auto-eficacia alimentar 0,274 0,224 0,160 0,387 ---
(0,005) (0,023) (0,106) (< 0,001)

As correlagdes para a sub-amostra feminina (n = 177) séo apresentadas acima da diagonal principal,

e as correlagdes para a sub-amostra masculina (n = 103) s&o apresentadas abaixo.

r = coeficiente de correlagdo de Pearson.

IV.1.3.3. Analise de clusters e comparacao entre clusters

O numero de clusters foi determinado através de analise de clusters hierarquica.

Representaram-se graficamente os coeficientes do esquema de aglomeracdo em

funcdo do numero de agrupamentos em cada passo (graficos ndo apresentados). A

analise dos graficos obtidos através dos dois métodos usados (distancia entre

clusters e método de Ward) levou a escolha de uma solugcdo com 3 clusters em

ambas as sub-amostras. Utilizou-se a andlise de clusters K-médias para determinar

0s padrdes de comportamento alimentar. Em cada sub-amostra, a convergéncia foi
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atingida apos 3 iteracbes. No Quadros 17 e 18 apresentam-se, respectivamente
para as sub-amostras feminina e masculina, os centros finais dos clusters, bem

como o numero de participantes em cada cluster.

Os clusters designados de “Ingestdo excessiva” eram compostos por participantes
com elevada ingestao emocional, ingestao externa e ingestdo compulsiva e com
baixa restricao (controlo flexivel e rigido) e baixa auto-eficacia alimentar. Os clusters
“Elevada restricao” incluiam individuos com elevados niveis dos dois tipos de
controlo do comportamento alimentar; os participantes que formaram estes clusters
apresentavam também pontuacées mais elevadas de ingestdo emocional mas mais
baixas de ingestdo externa. Os outros clusters eram compostos por participantes
com pontuacoes elevadas na escala de auto-eficacia alimentar e pontuacdes baixas
em todas as outras dimensbes do comportamento alimentar, pelo que foram
designados “Elevada auto-eficacia”. Contrariamente aos outros pares, os clusters
caracterizados por elevada restricdo apresentaram algumas diferencas: enquanto as
mulheres restritivas tinham pontuagdes elevadas de ingestdo compulsiva e niveis
intermédios de auto-eficacia alimentar, os homens apresentaram elevada
auto-eficacia alimentar e ndo diferiam significativamente dos restantes em termos de

ingestdo compulsiva.
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Quadro 17. Comparacao das dimensoées do comportamento alimentar entre clusters

(sub-amostra feminina)

Ingestao Elevada Elevada
excessiva restricao auto-eficacia p*
(n=153) (n=71) (n=53)

Ingestdo emocional 2,322 2,232 1,62° < 0,001
Ingestao externa 3,182 2,60° 2,57° 0,001
Controlo flexivel 3,262 7,93° 4,132 < 0,001

Controlo rigido 3,382 7,76 ° 3,092 < 0,001

Ingestao compulsiva 6,182 5,582 1,45° < 0,001

Auto-eficacia alimentar 8,632 12,70 ° 15,81 ¢ < 0,001

Valores expressos como centros finais dos clusters (andlise de clusters K-médias).
* Comparagao entre clusters (teste F).
A presenca da mesma letra em expoente indica auséncia de diferenca significativa entre o par de

clusters (teste t de student para amostras independentes com correc¢éo de Bonferroni).

Quadro 18. Comparacéao das dimensoées do comportamento alimentar entre clusters

(sub-amostra masculina)

Ingestao Elevada Elevada
excessiva restricao auto-eficacia p*
(n=22) (n = 28) (n =53)

Ingestao emocional 1,822 1,782 1,35° 0,002
Ingestao externa 3,202 2,48° 2,67° < 0,001
Controlo flexivel 2,452 7,75° 2,982 < 0,001

Controlo rigido 2,412 7,57° 2,572 < 0,001

Ingestdo compulsiva 5,032 3,55 @ 2,40° 0,014

Auto-eficacia alimentar 8,322 14,75° 15,47 ° < 0,001

Valores expressos como centros finais dos clusters (analise de clusters K-médias).
* Comparagao entre clusters (teste F).
A presenca da mesma letra em expoente indica auséncia de diferenca significativa entre o par de

clusters (teste t de student para amostras independentes com correc¢do de Bonferroni).
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Nos Quadros 19 e 20 apresenta-se a comparacéo dos clusters (respectivamente nas
sub-amostras feminina e masculina) em termos de IMC actual, IMC desejado, IMC
maximo, variacdo desejada de IMC e IMC perdido. As mulheres com elevada
auto-eficacia alimentar tinham valores inferiores de IMC actual, IMC desejado, IMC
maximo e de variacdo desejada de IMC do que as pertencentes aos clusters de
ingestao excessiva ou com elevada restricao. Por outro lado, as mulheres restritivas
apresentaram valores mais elevados de IMC perdido do que as restantes. Os
homens com elevada auto-eficacia alimentar apresentaram menor IMC desejado do
que os participantes do sexo masculino que compunham o cluster caracterizado por
ingestao excessiva, e IMC maximo e perdido mais baixos do que os restritivos.
Relativamente ao IMC actual e a variagdo desejada de IMC, ndo se registaram

diferencas significativas entre os clusters de participantes masculinos.

Quadro 19. Comparacodes de IMC entre clusters (sub-amostra feminina)

Ingestéao Elevada Elevada
excessiva restricao auto-eficacia
p *
n Mediana n Mediana n Mediana
(P25; P75) (P25; P75) (P25; P75)
IMC actual 21,76 22,09 * 19,03
(kg/m?) 3 (19,79;2397) 0 (2053;24,06) 2 (19,02;21,009) <000
IMC desejado 20,702 20,372 19,72°
(kg/m?) 52 (1976:2228) "0 (19522235 *® (1860:2056 0002
IMC méximo 22,60 ° 23,53 2 21,24°
(kg/m?) 1 (2070,2522) %0 (e1,61;27,5) 2 (19,82, 22,18) <00
Variacao desejada -1,24 2 -1,67 2 0,00°
deMC kgm) O (246000  (277-079) *® (100019 <O
IMC perdido 0,802 1,49 ° 0,772
(kg/m?) 5T (036:1.66) %0 (077;234) 2 (035156 2002

* Comparacodes entre clusters (teste de Kruskal-Wallis).
A presenca da mesma letra em expoente indica auséncia de diferenca significativa entre o par de

clusters (teste de Mann-Whitney com correccao de Bonferroni).
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Quadro 20. Comparacodes de IMC entre clusters (sub-amostra masculina)

Ingestao Elevada Elevada
excessiva restricao auto-eficacia
p*
n Mediana n Mediana n Mediana
(P25; P75) (P25; P75) (P25: P75)
IMC actual 2259 23,74 22,46
(kg/m?) 22 (20,93:2457) 2 (22,15.2458) 2% (20,34;2363) 097
IMC desejado 22,95 22,86 22,09°
(kg/m?) 22 (2023;2422) 8 (2160,2383) °' (20,98 23,15 0%
IMC méximo 24,39 25,54 ° 23,41°
(kg/m?) 22 (200,2614) 27 (2381,2873) ° (2081;2407) 009
Variagcao desejada 0,00 -0,59 0,00
deIMC (kgm?) 22 (-1,80;153) 28 (1,14,0000 ' (099,116 19
IMC perdido 0,78 1,31 0,62°
(kg/m?) 22 (05218 27 (0654240 °1 (000 126 0006

* Comparacodes entre clusters (teste de Kruskal-Wallis).
A presenca da mesma letra em expoente indica auséncia de diferenca significativa entre o par de

clusters (teste de Mann-Whitney com correc¢do de Bonferroni).
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IV.1.4. Discussao

IV.1.4.1. Comparacao entre sexos

Na nossa amostra, as mulheres apresentaram niveis mais elevados de ingestéao
emocional e de restricao alimentar do que os homens. Estes resultados sao
consistentes com os de outros autores [Burton et al., 2007; de Lauzon et al., 2004;
Elfhag & Morey, 2008], nomeadamente o estudo original da versao portuguesa do
DEBAQ [Viana & Sinde, 2003]. Mais especificamente, outros estudos tém encontrado
niveis mais elevados de ambos os tipos de restricdo (controlo flexivel e controlo
rigido do comportamento alimentar) nas mulheres [Karhunen et al., 2012;
Provencher et al., 2003; Timko & Perone, 2005; Westenhoefer et al. 1999]. Elfhag e
Morey [2008] reportaram niveis mais elevados de ingestao externa nas mulheres de
uma amostra de individuos obesos. No entanto, os resultados obtidos em amostras
nao-clinicas (como a nossa) nao revelaram diferencas entre sexos quanto ao nivel
de ingestdo externa [Burton et al., 2007; Viana & Sinde, 2003]. A auséncia de
diferencas entre sexos na ingestdo compulsiva pode dever-se em parte aos niveis
globalmente baixos desta dimensdo, expectaveis numa amostra nao-clinica.
Mulheres num programa de tratamento de obesidade apresentam niveis de ingestao
compulsiva superiores aos homens, conforme verificado por Presnell et al. [2008].
Estes autores reportaram também menor auto-eficacia para a perda de peso na
sub-amostra feminina [Presnell et al., 2008], enquanto que Bartfield et al. [2010]
verificaram que as mulheres tinham maior auto-eficacia para algumas alteracdes
alimentares (reducao do aporte energético, de gordura ou de hidratos de carbono)
do que os homens. O nosso resultado de um maior nivel de auto-eficacia alimentar
na sub-amostra masculina corresponde a uma percepcao mais ampla de controlo

sobre a alimentacdo, uma vez que avali@mos a auto-eficacia alimentar geral.

O IMC actual mais elevado na amostra masculina também vai ao encontro de dados
representativos da populacdo portuguesa [Poinhos et al., 2009], sendo uma
explicagdo possivel para os valores também mais elevados de IMC desejado e IMC

maximo, dadas as associagdes positivas existentes entre estas variaveis. Apesar
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disso, as mulheres da nossa amostra desejam perder mais peso do que os homens.
Outros autores tém reportado resultados semelhantes [e.g. Forrester-Knaus & Stutz,

2012], que se podem dever a esteredtipos de género [Urquhart & Mihalynuk, 2011].

IV.1.4.2. Associacoes entre dimensdes do comportamento alimentar e

comparacao entre clusters

Um dos nossos objectivos foi determinar padroes de comportamento alimentar.
Através da analise de clusters, encontraram-se trés estilos alimentares em cada
sexo. O cluster de ingestdo excessiva, encontrado em ambas as sub-amostras,
caracterizou-se por elevada ingestao emocional, elevada ingestao externa e elevada
ingestdo compulsiva. No que concerne as duas primeiras dimensdes este padrao é
semelhante a um dos clusters descritos por Viana e Sinde [2003] usando apenas as
dimensdes do DEBQ. Para além disso, a associacao entre ingestdo emocional e
ingestdo externa tem sido encontrada em amostras com diferentes caracteristicas
[Anschutz et al., 2009; Elfhag & Morey, 2008; van Strien et al., 1995, 2009, 2012]. A
associacdo da ingestdo compulsiva com maiores niveis de ingestdo emocional e
ingestdo externa estd em conformidade com os resultados obtidos em amostras
clinicas e nao clinicas [Racine et al., 2009; Schulz & Laessle, 2010]. Os patrticipantes
nestes clusters apresentaram também baixa restricdo alimentar. E relevante notar
que o modelo de restricao alimentar [Polivy & Herman, 1985] postula que a restricao
pode levar a desinibicao alimentar e, consequentemente, a ingestdo excessiva e
compulsao alimentar. Diversos estudos descrevem uma associagcao positiva entre a
ingestao emocional e a restricao alimentar [Anschutz et al., 2009; Elfhag & Morey,
2008; Racine et al., 2009; van Strien et al., 2009, 2012; Viana & Sinde, 2003], apesar
de dois deles nao terem encontrado associagdo entre restricao e ingestao externa
[Anschutz et al., 2009; Viana & Sinde, 2003]. Esta discrepania pode estar
relacionada com uma associagcao desigual destas duas formas de ingestao
excessiva com os dois tipos de restricdo, concomitantemente com o facto de a
maioria dos estudos ndo avaliarem separadamente o controlo rigido e o controlo
flexivel do comportamento alimentar. Os participantes em ambos os clusters de

ingestdo compulsiva caracterizaram-se ainda por baixa auto-eficacia alimentar. O
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oposto foi verificado num outro par de clusters, definido por elevada auto-eficacia
alimentar e pontuacées mais baixas em todas as restantes dimensdes. Com base
neste resultado, supomos que o padrao de baixa restricao alimentar e baixa ingestao
excessiva descrito por Viana e Sinde [2003] possa ser mais adequadamente descrito
por um elevado nivel de auto-eficacia alimentar. No entanto, € relevante ter em
conta a associacao positiva encontrada entre a auto-eficacia alimentar e o controlo
flexivel. O menor nivel de desinibicdo associado ao controlo flexivel [Viana, 2002;
Westenhoefer et al., 1994] pode levar a uma maior percepcao geral de controlo

sobre o consumo de alimentos, por oposi¢ao ao que ocorrera com o controlo rigido.

A associagao positiva encontrada entre o controlo flexivel e o controlo rigido replica
os resultados de estudos prévios [Gallant et al., 2010; Masheb & Grilo, 2002;
Shearin et al., 1994; Stewart et al., 2002; Westenhoefer et al., 1999]. Quando
comparamos 0s resultados da analise de clusters efectuada no presente estudo com
os de Viana e Sinde [2003], encontramos algumas diferengcas nos clusters
caracterizados por elevada restricdo alimentar: esses autores reportam dois grupos
de participantes com elevado nivel de restricdo, um dos quais apresenta também
elevada ingestao emocional e elevada ingestao externa, ao passo que 0S NOSsoOS
resultados mostram que os participantes restritivos apresentam pontuacoes

elevadas de ingestado emocional mas baixas em termos de ingestao externa.

Os dois clusters caracterizados por elevada restricdo justificam o interesse em
estudar separadamente homens e mulheres. As mulheres restritivas apresentaram
niveis intermédios de auto-eficacia alimentar, enquanto os homens tinham
pontuacoes elevadas nessa dimensdo. Isto pode dever-se a menor eficacia das
mulheres em termos de comportamentos restritivos especificos [Bartfield et al.,
2010]. Em concordancia com isto, as participantes com elevada restricao
apresentaram elevados niveis de ingestdo compulsiva, mas os niveis de ingestao
compulsiva nao diferiram significativamente entre os homens restritivos e o0s
pertencentes aos clusters caracterizados por ingestdo excessiva ou por elevada
auto-eficacia alimentar. Também verificamos que a ingestado compulsiva se associou

positivamente com o controlo rigido unicamente na sub-amostra feminina. A
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associagao entre controlo rigido e ingestao compulsiva é consistente com o efeito de
desinibicao caracteristico deste tipo de restricdo [Viana, 2002; Westenhoefer et al.,
1994] e com os resultados de Westenhoefer et al. [1999]; no entanto, a discrepancia
entre sexos relativamente as associagées dos dois tipos de controlo com outras
dimensbdes do comportamento alimentar merece ser estudada futuramente. Para
além dos aspectos ja referidos, parece-nos de destacar o facto de a ingestao
emocional apresentar uma associacao positiva com o controlo rigido nas mulheres
mas com o controlo flexivel nos homens, bem como a associagdo negativa da
ingestao externa apenas com o controlo flexivel nas mulheres mas com ambos os
tipos de restricao nos homens. Estes resultados indicam que as relagcdes entre tipos

especificos de restricdo e ingestao excessiva diferem entre sexos.

Relativamente as diferencas de IMC entre clusters, verificdamos que as mulheres
com elevada auto-eficacia alimentar tinham IMC actual e maximo mais baixos.
Consequentemente a definicdo de auto-eficacia alimentar, tal pode dever-se a um
maior controlo sobre a alimentacdo. O seu menor IMC actual estara relacionado
quer com o seu menor IMC desejado, quer com o menor valor de IMC que desejam
perder. A maioria da investigacao sobre a relagdo entre auto-eficacia e controlo de
peso refere-se especificamente a perda de peso em individuos obesos e, de um
modo geral, os seus resultados s&o inconclusivos. Por exemplo, o trabalho de
revisdo de Teixeira et al. [2005] reporta evidéncias controversas quanto a relagao
entre auto-eficacia alimentar e sucesso na perda de peso. Bas e Donmez [2009]
reportam que uma maior auto-eficacia relacionada com a perda de peso esta
associada a menor IMC. Outros trabalhos reportam que um aumento na
auto-eficacia esta associado com a perda de peso [Annesi & Gorjala, 2010; Warziski
et al., 2008]. Contudo, os resultados de Bartfield et al. [2010] mostram que um IMC
mais elevado se associa a maior auto-eficacia para diferentes tipos de modificacoes
alimentares. Dado que estudamos uma amostra nao-clinica, € necessaria prudéncia
ao efectuar comparagdes com outros estudos. A auto-eficacia alimentar parece ser
uma caracteristica central do comportamento alimentar de um grupo (cluster) de

individuos jovens e predominantemente normoponderais, nos quais podera
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determinar maior controlo ponderal, mas o mesmo pode nao se verificar em

amostras com outras caracteristicas.

Adicionalmente, as diferengcas em termos de IMC entre os clusters caracterizados
por elevada auto-eficacia alimentar e os restantes podem dever-se a ingestao
excessiva, uma vez que diversos estudos reportam associagcdes positivas da
ingestdo emocional, ingestéo externa e/ou ingestdao compulsiva com menor controlo
do peso corporal [Elfhag & Linné, 2005; Koenders & van Strien, 2011; Sung et al.,
2010; van Strien et al., 2009, 2012]. Apesar de nem todos os autores descreverem
associagoes significativas [Elfhag & Morey, 2008; Teixeira et al., 2005; Viana &
Sinde, 2003; Wonderlich et al., 2009], é importante considerar que, como dividimos a
nossa amostra em clusters, formados de modo a maximizar as diferengas entre
estes, os efeitos devidos a associacédo de dimensdes do comportamento alimentar

podem estar incrementados.

O facto de as mulheres restritivas apresentarem maior IMC perdido do que as que
integram os outros dois clusters, mas IMC actual e maximo mais elevados do que
aquelas com elevada auto-eficacia alimentar, releva a importancia de considerar o
histérico de evolucao ponderal de um modo mais detalhado, assim como a evolugéao
do comportamento alimentar concomitante as variagdes de IMC. De futuro, a
investigacdo devera considerar a evolugdo ponderal, em particular as perdas de
peso prévias. Apesar de os dois tipos de controlo do comportamento alimentar
serem tipos de restricdo alimentar e caracterizarem os mesmos clusters, estas duas
dimensbes devem ser estudadas separadamente, dado corresponderem a
constructos distintos [Viana, 2002; Westenhoefer, 1991; Westenhoefer et al., 1994].
A auséncia de outras diferengcas de IMC (para além do IMC perdido) entre as
mulheres restritivas e as que apresentaram predominantemente ingestao excessiva
pode estar relacionada com os elevados niveis de ingestdo emocional e ingestao
compulsiva encontrados no cluster feminino caracterizado por elevada restricdo, o
que por sua vez esta de acordo com o modelo de restricdo alimentar proposto por

Polivy e Herman [1985].
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Os homens com elevada auto-eficacia alimentar apresentaram menor IMC desejado
do que os do cluster de ingestdo excessiva, apesar de ndo se terem verificado
diferencas em termos de IMC actual ou variacdo desejada de IMC. Isto pode estar
relacionado com um efeito da auto-eficacia no peso considerado passivel de ser
atingido, levando a diferentes valores de IMC desejado. Foster et al. [2001]
mostraram existirem grandes disparidades entre varios objectivos de peso
(nomeadamente o peso considerado “aceitavel’, aquele com que a pessoa se
sentiria “feliz’ e o peso “de sonho”), os quais podem ser referidos selectivamente
como peso desejado dependendo do nivel de auto-eficacia alimentar. Em ambos os
sexos os participantes com elevada auto-eficacia tinham menor IMC desejado do
que 0s com ingestao excessiva, mas apenas na sub-amostra feminina as
participantes com elevada auto-eficacia apresentaram também menor IMC desejado
do que as restritivas. Este resultado pode ser atribuido ao facto de os homens
restritivos terem também elevada auto-eficacia alimentar, enquanto que as mulheres
no cluster de elevada restricdo apresentarem apenas niveis intermédios de

auto-eficacia.

A discrepancia nos niveis de auto-eficacia alimentar entre os individuos das duas
sub-amostras classificados como restritivos € também util na interpretacéo de alguns
resultados encontrados por outros autores. Apesar de a associacao entre restricao e
desinibicao prevista no modelo de restricao alimentar de Polivy e Herman [1985], e
particularmente de as relagdes entre os diferentes tipos de restricdo e a desinibi¢cao
alimentar [Viana, 2002; Westenhoefer et al., 1994] ndo serem especificas para
determinado sexo, Provencher et al. [2003] e Gallant et al. [2010] verificaram que o
controlo rigido do comportamento alimentar se associava positivamente com o IMC
apenas nas mulheres. Os nossos resultados sugerem que tal se possa dever ao

efeito da auto-eficacia alimentar.
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IV.2. Comportamento alimentar em estudantes

do ensino superior: O papel da desejabilidade social

IV.2.1. Introducao

A desejabilidade social € definida como a tendéncia para transmitir uma imagem
culturalmente aceitavel e de acordo com as normas sociais. Nas situacdes em que
se sentem avaliadas, as pessoas com elevada desejabilidade social procuram a
aprovacao e evitam as criticas [Ballard et al., 1998; Beretvas et al., 2002; Crowne &
Marlowe, 1960, 1961; Leite & Beretvas, 2005]. Assim, a desejabilidade social pode
enviesar a avaliacgdo de diversos parametros na investigacdo cientifica,
especialmente os parametros auto-reportados, por levar os participantes a
fornecerem respostas que acreditam serem socialmente aceites e a evitarem ser
associados com opinides ou comportamentos socialmente desaprovados [Ballard
et al., 1998; Beretvas et al., 2002; Leite & Beretvas, 2005; Ribas Jr. et al., 2004]. A
desejabilidade social pode influenciar a avaliagao da ingestao induzida por emog¢des
negativas: os participantes que respondem de um modo mais socialmente desejavel
reportam menores niveis de ingestdo emocional [Allison & Heshka, 1993a]. Num
estudo de Hart e Chiovary [1998], a desejabilidade social ndo se associou com as
pontuacbes na Escala de Ingestdao  Obsessivo-Compulsiva  (Eating

Obsessive-Compulsiveness Scale, no original), que se foca primariamente na
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ruminacgao alimentar compulsiva mas que também avalia o comportamento alimentar
compulsivo. De um modo geral, a desejabilidade social ndo se tem relacionado de
forma clara com a ingestdo excessiva, e essas relacbes podem depender das
dimensdes do comportamento alimentar avaliadas, bem como das caracteristicas da
amostra. Nao encontramos estudos que relacionassem a ingestado externa com a
desejabilidade social. Os resultados de Corrigan e Ekstrand [1988] sugerem que a
restricdo alimentar é independente da desejabilidade social. Um outro estudo
reportou correlagdes fracas entre a desejabilidade social e a restricao (negativas
para a Escala de Restricao — Restraint Scale, no original — e positivas para as
sub-escalas de restricdo do DEBQ e do TFEQ) [Allison et al., 1992]. Também nao
encontramos trabalhos que referissem a relagcao entre aspectos gerais da auto-
eficacia alimentar e a desejabilidade social. Alguns estudos reportam uma
associacao positiva entre a desejabilidade social e a auto-eficacia relacionada com
comportamentos alimentares especificos (e.g. Watson et al. [2006], reportam uma
associacao significativa entre a auto-eficacia relacionada com frutos e horticolas e a
desejabilidade social). Assim, é expectavel que a desejabilidade social se associe

positivamente com a auto-eficacia alimentar geral.

Poucos estudos se tém centrado nos efeitos da desejabilidade social nas avaliacoes
do comportamento alimentar. Para além disso, os resultados desses estudos
levam-nos a assumir que a desejabilidade social podera explicar parcialmente as
relacbes encontradas entre dimensdes do comportamento alimentar. Contudo,
desconhece-se a existéncia de trabalhos que analisem especificamente o efeito da

desejabilidade social nas relagdes entre dimensdes do comportamento alimentar.

Assim, foram objectivos deste capitulo avaliar as relagcdes entre a desejabilidade
social e as dimensbes do comportamento alimentar em estudantes do ensino
superior e estudar o efeito da desejabilidade social na associacdo entre pares de

dimensdes do comportamento alimentar.
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IV.2.2. Amostra e metodologia especifica

IV.2.2.1. Amostra

O estudo foi efectuado na amostra principal de estudantes de ensino superior que
nao incluia estudantes da area da Nutricado (Amostra 3). Devido ao preenchimento
incompleto de questionarios, nao foram analisados os dados de 96 participantes
(26,5%). Assim, analisamos dados de 266 participantes, dos quais 167 (62,8%)
eram do sexo feminino e 99 (37,2%) do sexo masculino. Duas mulheres e um
homem n&o reportaram o seu peso e/ou estatura, pelo que a caracterizagdo da

amostra em termos de IMC é feita para um total de 165 mulheres e de 98 homens.

1V.2.2.2. Analise estatistica

Devido a assimetria positiva dos dados, os valores correspondentes a BES foram
normalizados por transformacdo logaritmica, embora para maior facilidade de
interpretacdo sejam apresentados apds conversao exponencial para a escala

original.

As sub-amostras feminina e masculina foram comparadas em termos de niveis
meédios das dimensdes do comportamento alimentar e da desejabilidade social
utilizando o teste t de student para amostras independentes. Usou-se o coeficiente
de correlacao de Pearson (r) para medir o grau de associacao entre a desejabilidade
social e as dimensdes do comportamento alimentar, bem como entre dimensdes do
comportamento alimentar. Adicionalmente, foram calculadas correlagbes parciais
(controladas para a desejabilidade social) entre pares de dimensdes do

comportamento alimentar.

81



Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentacdo: Elementos para uma compreenséo integrada

IV.2.3. Resultados

A sub-amostra feminina apresentou média de idades de 20,3 anos (dp = 1,7) e um
IMC mediano de 21,2 kg/m? (P25 = 19,8; P75 = 23,1; n = 165). A sub-amostra
masculina apresentou uma média de idades de 21,3 anos (dp = 2,1) e um IMC
mediano de 22,7 kg/m? (P25 = 20,8; P75 = 24,0; n = 98).

No Quadro 21 descrevem-se e comparam-se entre sexos os resultados referentes a
desejabilidade social e dimensbes do comportamento alimentar. Nao se
encontraram diferencgas significativas entre as duas sub-amostras quanto ao nivel de
desejabilidade social. As mulheres apresentaram niveis superiores de ingestao
emocional, controlo flexivel, controlo rigido e ingestao compulsiva, e os homens

tiveram pontuacgdes superiores em termos de auto-eficacia alimentar.

Quadro 21. Desejabilidade social e comportamento alimentar: comparagao entre sexos

Sexo feminino  Sexo masculino

(n=167) (n=99) p*
Média (dp) Média (dp)

Desejabilidade social 17,65 (4,13) 17,73 (4,91) 0,891
Ingestdo emocional 2,07 (0,83) 1,53 (0,63) < 0,001
Ingestao externa 2,76 (0,64) 2,70 (0,58) 0,422
Controlo flexivel 5,42 (2,78) 4,10 (2,60) < 0,001
Controlo rigido 5,03 (3,16) 3,80 (2,79) 0,001
Ingestdao compulsiva 3,94 (1,35) 2,99 (1,20) 0,043
Auto-eficacia alimentar 12,43 (3,74) 13,92 (3,67) 0,002

* Teste t para amostras independentes.

O Quadro 22 mostra as associagdes entre o nivel de desejabilidade social e as
pontuacées nas dimensdes do comportamento alimentar. Em ambas as
sub-amostras a desejabilidade social apresentou associagcdes negativas com a

ingestdo emocional, ingestao externa e ingestdo compulsiva, e associacéao positiva
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com a auto-eficacia alimentar. A ingestao externa foi a dimensdo em que se verificou
maior discrepéncia na forca da associacdo com a desejabilidade social entre as
duas sub-amostras: a desejabilidade social explicou 17,1% da variancia da ingestao

externa na sub-amostra masculina, mas apenas 11,7% na sub-amostra feminina.

Quadro 22. Associacoes da desejabilidade social com as

dimensoées do comportamento alimentar, por sexo

Sexo feminino Sexo masculino
(n=167) (n=99)
r(p) r(p)

Ingestdo emocional -0,266 (0,001) -0,278 (0,005)
Ingestéo externa -0,342 (< 0,001) -0,414 (< 0,001)

Controlo flexivel 0,082 (0,290) 0,136 (0,179)

Controlo rigido -0,065 (0,402) -0,005 (0,962)
Ingestdao compulsiva -0,351 (< 0,001) -0,373 (< 0,001)

Auto-eficacia alimentar 0,316 (< 0,001) 0,333 (0,001)

r = coeficiente de correlacdo de Pearson.

As associacOes entre as dimensdes do comportamento alimentar sdo apresentadas
no Quadro 23. A ingestdo emocional, ingestdo externa e ingestdo compulsiva
correlacionaram-se positivamente entre si em ambas as sub-amostras. Também os
dois tipos de controlo do comportamento alimentar apresentaram uma associacao
positiva nas duas sub-amostras. A ingestao emocional apresentou uma associacao
positiva com o controlo rigido na sub-amostra feminina e com o controlo flexivel na
masculina, enquanto que a ingestao externa se associou negativamente com o
controlo flexivel nas mulheres mas com ambos os tipos de restricdo nos homens.
Apenas na sub-amostra feminina, a ingestdo compulsiva teve uma associacao
positiva com o controlo rigido. Em ambas as sub-amostras a auto-eficacia alimentar
apresentou correlagdes negativas com as dimensodes ingestdao emocional, ingestao

externa e ingestdo compulsiva. A auto-eficacia alimentar também se associou
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positivamente com o controlo flexivel em ambos os sexos, mas nao se verificou

associagao com o controlo rigido.

Quadro 23. Correlacées entre dimensées do comportamento alimentar, por sexo

Ingestao Ingestdo Controlo  Controlo Ingestao Auto-eficacia
emocional externa flexivel rigido compulsiva alimentar
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Ingestio emocional o 0,507 0,066 0,239 0,489 -0,367
9 (< 0,001) (0,397) (0,002) (< 0,001) (< 0,001)
Ingestio externa 0,428 ) -0,295 -0,114 0,439 -0,445
9 (< 0,001) (< 0,001) (0,142) (< 0,001) (< 0,001)
Controlo flexivel 0,215 -0,291 o 0,704 0,142 0,167
(0,032) (0,003) (< 0,001) (0,067) (0,031)
Controlo riaido 0,166 -0,255 0,749 o 0,340 -0,027
9 (0,100) (0,011) (< 0,001) (< 0,001) (0,728)
Ingestio compulsiva 0,288 0,376 0,067 0,071 L -0,571
9 P (0,004)  (<0,001)  (0,513) (0,487) (< 0,001)
C ol -0,225 -0,350 0,243 0,192 -0,352 -
Auto-eficacia alimentar o5 (_0001)  (0.015)  (0057) (< 0,001)

As correlagbes para a sub-amostra feminina (n = 167) sdo apresentadas acima da diagonal principal,

e as correlagdes para a sub-amostra masculina (n = 99) s&o apresentadas abaixo.

r = coeficiente de correlacdo de Pearson.

O Quadro 24 mostra as correlagdes parciais (controladas para o nivel de

desejabilidade social) entre pares de dimensdes do comportamento alimentar. A

analise dos resultados referentes as correlagbes parciais centra-se nas maiores

discrepancias nos coeficientes de determinacao (variagdo de r? superior a 5% em

pelo menos uma das sub-amostras) face aos apresentados no quador anterior; esta

diferenca pode ser interpretada como a proporcdo de covariancia devida a

desejabilidade social. Previamente a essa analise, é de notar que o sinal de todas as

correlacbes se manteve apds controlo para a desejabilidade social. Para a maioria

das correlagdes, o controlo para a desejabilidade social levou a uma diminuicao na

forca da associagdo. Seguindo o critério referido, a desejabilidade social mostrou

maior efeito nas associagcbes entre: ingestao externa e ingestdo compulsiva
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(6,1% e 7,3%, respectivamente nas sub-amostras feminina e masculina), ingestao
externa e auto-eficacia alimentar (5,5% e 6,1%), ingestao compulsiva e auto-eficacia
alimentar (5,8% e 5,6%), e ingestao emocional e ingestao externa (4,6% e 5,5%). No
sentido oposto, o maior aumento no coeficiente de determinagdo correspondeu a
associacao entre a ingestdo emocional e o controlo flexivel na sub-amostra

masculina (2,4%).

Quadro 24. Correlacées parciais (controladas para a desejabilidade social)

entre dimensées do comportamento alimentar, por sexo

Ingestao Ingestdo Controlo Controlo Ingestao Auto-eficacia
emocional externa flexivel rigido compulsiva alimentar
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Inaestio emocional L 0,459 0,091 0,230 0,438 -0,310
9 (< 0,001) (0,241) (0,003) (< 0,001) (< 0,001)
Inaestio externa 0,358 L -0,285 -0,145 0,362 -0,378
9 (< 0,001) (< 0,001) (0,062) (< 0,001) (< 0,001)
Controlo flexivel 0,266 -0,261 L 0,714 0,183 0,149
(0,008) (0,010) (< 0,001) (0,018) (0,055)
Controlo rigido 0,172 -0,283 0,757 L 0,340 -0,007
9 (0,091) (0,005) (< 0,001) (< 0,001) (0,930)
Ingestio compulsiva 0,207 0,262 0,128 0,074 . -0,518
9 P (0,041) (0,009) (0,211) (0,468) (< 0,001)
-0,147 -0,247 0,212 0,205 -0,261

Auto-eficacia alimentar 50 (_0014)  (0.036)  (0,043)  (<0,010) e

As correlagbes para a sub-amostra feminina (n = 167) sdo apresentadas acima da diagonal principal,
e as correlagdes para a sub-amostra masculina (n = 99) sdo apresentadas abaixo.

r = coeficiente de correlacdo de Pearson.
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IV.2.4. Discussao

Verificamos que a desejabilidade social, ou seja, a tendéncia para tentar transmitir

uma imagem culturalmente aceite, esta principalmente associada as dimensodes do
comportamento alimentar relacionadas com a ingestao excessiva, nomeadamente a
ingestao emocional, a ingestao externa e a ingestdao compulsiva, com as quais se
associa negativamente, e com a auto-eficacia alimentar, com a qual apresenta
correlacdo positiva. A associagao com a ingestao emocional é em parte concordante
com os resultados de Allison e Heshka [1993a], que também encontraram uma
associacao negativa com a desejabilidade social, embora apenas quando medida
pela escala de Edward, mas néo quando avaliada pela MCSDS. E de notar que esse
estudo foi levado a cabo numa amostra menor do que a nossa (78 participantes).
Para além disso, apesar de outro artigo dos mesmos autores indicar que o facto de
participantes obesos reportarem niveis mais elevados de ingestdo emocional se
pode dever, entre outros aspectos, a desejabilidade social [Allison e Heshka, 1993b],

van Strien [1995] elencou argumentos que contrariam a validade desta concluséo.

Hart e Chiovary [1998] nao encontraram uma associacado significativa entre
desejabilidade social e as pontuagcdes numa escala que media 0 comportamento
alimentar compulsivo. No entanto, ndo podemos descartar a possibilidade de as
diferencas entre a BES e a escala utilizada por esses autores poderem justificar a

discrepéancia face aos nossos resultados.

E importante considerar que os efeitos mais expressivos da desejabilidade social no
aumento das associacoes entre dimensbes do comportamento alimentar se
verificaram entre pares de dimensdes com as quais a desejabilidade social mostrou
maior associacao (i.e., ingestdo externa, ingestdo compulsiva e auto-eficacia
alimentar). No que concerne a associacao entre a ingestdao emocional e o controlo
flexivel, a desejabilidade social parece ter um efeito confundidor, pelo menos nos
homens, mas as caracteristicas do nosso estudo ndo nos permitem explicar este

resultado.
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A falta de estudos que relacionem a desejabilidade social com as dimensdes do
comportamento alimentar leva a necessidade de mais trabalhos, que sigam uma
metodologia semelhante a do presente estudo mas realizados em diferentes grupos,
uma vez que a presenca destas relagdes pode depender das caracteristicas das
amostras. A relevancia de estudar diferentes amostras decorre também da analise
dos resultados de outros estudos. Num dos trabalhos de adaptacao da MCSDS,
Ribas Jr. et al. [2004] reportam associacdes negativas e significativas (embora
fracas) entre os niveis de desejabilidade social e a idade e escolaridade. Van Strien
[1995] refere que participantes normoponderais podem-se sentir menos motivados a
dar respostas socialmente desejaveis relativamente a restricdo e ingestao
emocional. A associacao entre desejabilidade social e comportamento alimentar
pode também dever-se a normas alimentares subjacentes, tal como € sugerido pelos
resultados de Fisher e Dubé [2011]. Assim sendo, a relevancia dessas normas

também deve ser considerada em estudos futuros.

Outro aspecto que merece ser destacado prende-se com a possivel influéncia
diferencial da desejabilidade social nos resultados de estudos transversais e
longitudinais, nomeadamente em termos de comportamento alimentar [van Strien,
1985]. Em trabalhos subsequentes, isto deve ser tido em consideracao, dado que as
relacbes entre desejabilidade social e comportamento alimentar podem variar

consoante o desenho do estudo.

Apesar de algumas interpretacdes atras apresentadas, alguns autores consideram
que a desejabilidade social possa nao ser unicamente um confundidor de outras
avaliagoes. Os resultados de McCrae e Costa [1983] mostram inclusivamente que a
validade de algumas medidas pode diminuir apdés ajuste para a desejabilidade
social. Para além disso, a ja mencionada analise critica de van Strien [1995] aplica
esses resultados a avaliacao da ingestado emocional, concluindo que o controlo para
a desejabilidade social pode nédo sé controlar para estilos de resposta distintos, cuja
influéncia se pretende efectivamente reduzir, mas também para tracos de
personalidade em relacdo aos quais 0 mesmo nao se verifica. Assim, a interpretacao

das relacbes entre a desejabilidade social e as dimensbes do comportamento
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alimentar deve ser feita cautelosamente, uma vez que estas relacbes podem
subjacentes a aspectos da personalidade importantes e relacionados com o proprio

comportamento alimentar.
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IV.3. Correlatos psicopatoldgicos do comportamento

alimentar em estudantes do ensino superior

IV.3.1. Introducao

Sabe-se que as perturbacbes do comportamento alimentar estdo associadas a
diversas formas de comprometimento psicolégico [American Psychiatric Association,
2013; Braun et al., 1994; Tomba et al., 2014], mas poucos trabalhos tém estudado
as relagbes entre sintomas psicopatologicos e dimensdes do comportamento
alimentar. Para além disso, grande parte dos estudos estudaram amostras de
mulheres obesas, e a sua maioria estudou apenas a ingestao compulsiva.
Desconhecemos que estudos prévios tenham estudado a relacado entre todas as
dimensbes do comportamento alimentar anteriormente descritas e sintomas

psicopatoldgicos numa amostra nao-clinica.

Neste contexto, o principal objectivo deste capitulo foi estudar as relagdes entre
sintomas psicopatoldgicos avaliados pelo BSI [Canavarro, 1999] e dimensbes do
comportamento alimentar em estudantes do ensino superior. Dada a associacéo do
IMC com o comportamento alimentar [Elfhag & Linné, 2005; Koenders & van Strien,
2011; Sung et al., 2010; van Strien et al., 2012], essa variavel foi incluida quer na

anadlise bivariada quer na analise multivariada.

89



Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentacdo: Elementos para uma compreenséo integrada

IV.3.2. Amostra e metodologia especifica

1IV.3.2.1. Amostra

O estudo foi efectuado na amostra principal de estudantes de ensino superior que
ndo incluia estudantes da area da Nutricado (Amostra 3). Os dados de
104 participantes (28,7%) nao foram analizados devido ao preenchimento
incompleto dos questionarios. Assim, foram analisados dados de 258 participantes,

dos quais 161 (62,4%) eram do sexo feminino e 97 (37,6%) do sexo masculino.

1V.3.2.2. Analise estatistica

Devido a nao-normalidade de diversas variaveis, aquelas que apresentavam uma
distribuicdo nao-normal foram transformadas previamente a andlise bivariada e
multivariada. Optou-se pela transformacgéao (lvalor - médial / dp)"? (multiplicado por -1
se valor < média). Apds esta transformacgédo, os coeficientes de simetria e de

achatamento apresentavam valores correspondentes a distribuicdes normais.

A associacdo entre pares de variaveis foi medida através do coeficiente de
correlacao de Pearson (r). A analise de variancia (ANOVA) multivariada foi usada
para estudar os efeitos do IMC e das sub-escalas do BSI nas dimensdes do
comportamento alimentar. Para esta analise apresentam-se 0s parametros
estimados (PE) e foi usado o eta quadrado parcial (,2) para quantificar o tamanho
dos efeitos. Tendo em consideragdo o critério de Cohen [1988], classificou-se o
efeito como pequeno (7,° < 0,035), médio (0,035 < 7,2 < 0,100) ou grande
(7, = 0,100).
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IV.3.3. Resultados

A média de idades, respectivamente nas sub-amostras feminina e masculina, foi de
20,3 anos (dp = 1,7) e de 21,3 anos (dp = 2,1). O Quadro 25 apresenta, a titulo

descritivo, a caracterizacdo das sub-amostras feminina e masculina em termos de

IMC, dimensdes do comportamento alimentar e dimensdes e indices globais do BSI.

Quadro 25. IMC, comportamento alimentar e sintomatologia psicopatoldgica, por sexo

Sexo feminino Sexo masculino

(n=161) (n=97)

Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

IMC (kg/m?) 21,19 (19,77, 23,13) 22,69 (20,84; 24,05)

Ingestdo emocional

Ingestao externa
Controlo flexivel

Controlo rigido

Ingestdao compulsiva

Auto-eficacia alimentar

2,00 (1,31; 2,69)
2,70 (2,30; 3,10)
6,00 (3,00; 8,00)
5,00 (3,00; 8,00)

4,00 (2,00; 9,00)

13,00 (10,00; 15,00)

1,23 (1,08; 2,00)
2,70 (2,40; 3,16)
3,00 (2,00; 6,00)
3,00 (2,00; 6,00)
4,00 (1,00; 6,00)

14,00 (11,50; 16,00)

Somatizacao

Obsessodes-compulsoes

Sensibilidade interpessoal

Depressao
Ansiedade

Hostilidade

Ansiedade fébica

Ideagao parandide

Psicoticismo

indice geral de sintomas (IGS)
Total de sintomas positivos (TSP)

indice de sintomas positivos (ISP)

0,71 (0,14; 1,14)
1,33 (1,00; 1,83)
1,00 (0,50; 1,50)
0,83 (0,33; 1,33)
1,00 (0,67; 1,58)
0,80 (0,40; 1,40)
0,40 (0,00; 0,80)
1,00 (0,60; 1,60)
0,60 (0,20; 1,20)
0,92 (0,58; 1,33)
31 (21; 40)

1,58 (1,31; 1,81)

0,29 (0,14; 0,86)
1,17 (0,83; 1,50)
0,50 (0,13; 1,00)
0,67 (0,17; 1,00)
0,67 (0,33; 1,17)
0,80 (0,40; 1,40)
0,20 (0,00; 0,60)
1,00 (0,40; 1,40)
0,40 (0,00; 0,80)
0,70 (0,36; 0,95)
25 (14; 35)

1,36 (1,23; 1,65)
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As correlacdes do IMC e sub-escalas e indices globais do BSI com as dimensdes do
comportamento alimentar estdo apresentadas nos Quadros 26 e 27,
respectivamente para as sub-amostras feminina e masculina. O IMC nao se
associou com nenhuma das pontuacdes do BSI em nenhuma das sub-amostras. Na
sub-amostra feminina o IMC apresentou associagdes positivas com a ingestao
emocional, restricao alimentar (ambos os tipos de controlo), ingestdo externa e
ingestao compulsiva e associagcao negativa com a auto-eficacia alimentar, mas nao
se encontrou qualquer associagdo significativa entre o IMC e qualquer uma das

dimensodes do comportamento alimentar na sub-amostra masculina.

A ingestao emocional apresentou associagdo positiva com todas as sub-escalas e
indices globais do BSI em ambas as sub-amostras. Relativamente a ingestéo
externa, encontraram-se correlagdes positivas com a maioria das dimensbes e
indices do BSI (todas excepto a somatizagédo, ansiedade, ansiedade fébica e TSP
nas mulheres e todas excepto a ansiedade nos homens). O controlo flexivel ndo se
associou com qualquer pontuagédo do BSI em nenhuma das sub-escalas. O mesmo
foi verificado para o controlo flexivel na sub-amostra feminina, mas nos homens
encontraram-se associacoes entre este tipo de restricao e a somatizagao, ansiedade
fébica, ideacdo parandide e psicoticismo. A ingestdo compulsiva apresentou
associagdes positivas com todas as medidas do BSI, excepto com as sub-escalas
de ansiedade fobica e psicoticismo na sub-amostra masculina. Relativamente a
auto-eficacia alimentar, encontraram-se associacbes negativas com todas as

dimensdes e indices do BSI, a excep¢ao da somatizagdo e do TSP nas mulheres.
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Quadro 26. Associagoes entre IMC, sintomatologia psicopatolodgica e

comportamento alimentar (sub-amostra-feminina)

IMC Ingestdo Ingestdo Controlo Controlo Ingestdao Auto-eficacia
(kg/m?)  emocional externa flexivel rigido compulsiva alimentar
r (p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

IMC (kg/m?) i 0,161 0,045 0,243 0,422 0,357 -0,295

9 (0,041) (0,570) (0,002) (<0,001) (< 0,001) (< 0,001)
Somatizacio -0,057 0,245 0,122 0,035 0,046 0,200 -0,043
¢ (0,472) (0,002) (0,124) (0,660) (0,562) (0,011) (0,587)
Obsessoes- 0,060 0,308 0,249 0,023 0,096 0,403 -0,241
-compulsoes (0,447) (< 0,001) (0,001) (0,774) (0,224) (< 0,001) (0,002)
Sensibilidade 0,045 0,282 0,289 0,091 0,063 0,377 -0,217
interpessoal (0,573) (<0,001) (<0,001) (0,248) (0,430) (< 0,001) (0,006)
Depressio 0,027 0,245 0,245 -0,047 0,029 0,324 -0,260
P (0,731) (0,002) (0,002) (0,553) (0,719) (< 0,001) (0,001)
Ansiedade 0,007 0,253 0,153 0,047 0,039 0,290 -0,206
(0,930) (0,001) (0,052) (0,551) (0,620) (< 0,001) (0,009)
Hostilidade 0,081 0,293 0,274 0,014 0,030 0,374 -0,194
(0,308) (<0,001) (<0,001) (0,865) (0,709) (< 0,001) (0,014)
Ansiedade 0,101 0,264 0,121 0,011 0,065 0,255 -0,180
fébica (0,201) (0,001) (0,125) (0,894) (0,409) (0,001) (0,022)
Ideacao 0,058 0,221 0,268 0,002 0,031 0,274 -0,159
parandide (0,463) (0,005) (0,001) (0,979) (0,693) (< 0,001) (0,045)
Psicoticismo 0,034 0,317 0,222 -0,013 0,021 0,319 -0,221
(0,672) (< 0,001) (0,005) (0,870) (0,789) (< 0,001) (0,005)
indice geral de 0,015 0,301 0,230 0,005 0,051 0,355 -0,203
sintomas (IGS) (0,854) (< 0,001) (0,003) (0,948) (0,520) (< 0,001) (0,010)
Total de sintomas 0,032 0,268 0,136 0,023 0,008 0,296 -0,138
positivos (TSP) (0,683) (0,001) (0,085) (0,775) (0,915) (< 0,001) (0,081)
indice de sintomas 0,040 0,185 0,290 0,001 0,096 0,357 -0,226
positivos (ISP) (0,618) (0,019) (<0,001) (0,988) (0,226) (< 0,001) (0,004)

n = 161. r = coeficiente de correlagao de Pearson.
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Quadro 27. Associagoes entre IMC, sintomatologia psicopatologica e

comportamento alimentar (sub-amostra-masculina)

IMC Ingestdo Ingestdo Controlo Controlo Ingestdo Auto-eficacia
(kg/m?) emocional externa flexivel rigido compulsiva alimentar
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

IMC (kg/m?) 0,099 -0,080 0,181 0,192 0,088 -0,066
9 (0,335) (0,433) (0,075) (0,059) (0,393) (0,520)
Somatizacéo 0,032 0,368 0,236 0,107 0,257 0,298 -0,307
¢ (0,757) (< 0,001) (0,020) (0,298) (0,011) (0,003) (0,002)
Obsessoes- -0,013 0,364 0,253 -0,018 0,111 0,349 -0,437

-compulsodes (0,899) (< 0,001) (0,012) (0,860) (0,280) (< 0,001) (< 0,001)
Sensibilidade 0,019 0,460 0,213 0,079 0,164 0,301 -0,244
interpessoal (0,851) (< 0,001) (0,036) (0,439) (0,108) (0,003) (0,016)
Depresséo -0,003 0,375 0,251 -0,055 0,023 0,301 -0,336
P (0,977) (< 0,001) (0,013) (0,592) (0,825) (0,003) (0,001)
Ansiedade 0,001 0,379 0,199 0,058 0,191 0,346 -0,299
(0,996) (< 0,001) (0,051) (0,574) (0,060) (0,001) (0,003)
Hostilidade -0,010 0,287 0,374 -0,080 0,014 0,323 -0,254
(0,923) (0,004) (<0,001) (0,436) (0,895) (0,001) (0,012)
Ansiedade -0,027 0,349 0,202 0,147 0,297 0,121 -0,321
fébica (0,797) (< 0,001) (0,047) (0,150) (0,003) (0,239) (0,001)
Ideacao -0,080 0,299 0,231 0,105 0,225 0,215 -0,212
parandide (0,436) (0,003) (0,023) (0,304) (0,027) (0,035) (0,037)
Psicoticismo -0,025 0,441 0,256 0,121 0,211 0,162 -0,222
(0,805) (< 0,001) (0,011) (0,237) (0,038) (0,112) (0,029)
indice geral de -0,035 0,406 0,281 0,039 0,178 0,316 -0,367

sintomas (IGS) (0,731) (< 0,001) (0,005) (0,706) (0,082) (0,002) (< 0,001)
Total de sintomas 0,044 0,390 0,228 0,082 0,184 0,276 -0,336
positivos (TSP) (0,671) (< 0,001) (0,025) (0,424) (0,071) (0,006) (0,001)
indice de sintomas -0,130 0,363 0,320 -0,017 0,068 0,352 -0,256
positivos (ISP) (0,204) (< 0,001) (0,001) (0,865) (0,506) (< 0,001) (0,011)

n = 97. r = coeficiente de correlagdo de Pearson.
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Nos Quadros 28 e 29 descrevem-se os efeitos do IMC e das sub-escalas do BSI nas
dimensdes do comportamento alimentar. Na sub-amostra feminina (Quadro 28), e
apesar de todas as dimensbes do comportamento alimentar terem sido
significativamente explicadas pelas variaveis independentes, apenas registaram
efeitos principais do IMC e da sensibilidade interpessoal, sendo o efeito do IMC mais
elevado e significativo para a maioria das dimensbées do comportamento alimentar
(todas excepto a ingestdao emocional e a ingestao externa; efeitos grandes para o
controlo rigido e a ingestdo compulsiva e efeitos moderados para o controlo flexivel
e a auto-eficacia alimentar). A sensibilidade interpessoal explicou significativamente
o controlo flexivel (efeito moderado). Em todos os efeitos significativos (incluindo os
que nao correspondem a efeitos principais significativos) os parametros estimados

tinham o mesmo sinal que as respectivas correlagoes.

Na sub-amostra masculina (Quadro 29), a ingestao externa foi a unica dimensao do
comportamento alimentar que as variaveis independentes nao explicaram
significativamente. O unico efeito principal encontrado foi o da ansiedade fobica, que
explicou significativamente a ingestdo compulsiva (efeito moderado), sendo este
parametro estimado negativo. E ainda de notar que, dos restantes efeitos
significativos, os parametros estimados foram negativos (i.e., de sinal contrario a
respectiva correlacdo) para a relacdo entre a depressdo e ambos os tipos de

controlo e para a relagdo da hostilidade com o controlo rigido.
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Quadro 28. Efeitos do IMC e das sub-escalas do BSI nas dimensées do comportamento alimentar (sub-amostra feminina)

Testes

multivariados

Testes dos efeitos inter-sujeitos

Ingestao Ingestao Controlo Controlo Ingestao Auto-eficacia

emocional externa flexivel rigido compulsiva alimentar
P n’  PE p n’  PE P n’®  PE p n’  PE p n’®  PE P n*  PE p ne’
Modelo corrigido --- 0003 0159 --- 0,019 0129 --- 0,034 0119 --- <0,001 0,197 --- <0,001 0,313 --- 0,001 0,177
IMC <0,001 0,283 0,140 0,065 0,023 0,012 0,840 0,000 0,859 0,001 0,069 1,581 <0,001 0,181 0,337 <0,001 0,130 -1,198 0,001 0,077
Somatizacao 0,526 0,034 0,122 0,353 0,006 -0,061 0,553 0,002 0,339 0,452 0,004 0,432 0,368 0,005 -0,014 0,908 0,000 1,012 0,088 0,019
Obsessoes-compulsdes 0,406 0,041 0,181 0,183 0,012 0,086 0,414 0,004 0,070 0,881 0,000 0,562 0,257 0,009 0,302 0,020 0,036 -0,571 0,349 0,006
Sensibilidade interpessoal 0,010 0,108 0,067 0,661 0,001 0,162 0,171 0,012 1,336 0,011 0,042 0,397 0,475 0,003 0,263 0,069 0,022 -0,165 0,809 0,000
Depressao 0,307 0,047 -0,104 0,439 0,004 0,054 0,605 0,002 -0,866 0,061 0,023 -0,212 0,665 0,001 0,020 0,872 0,000 -0,854 0,157 0,013
Ansiedade 0,597 0,031 -0,055 0,639 0,001 -0,095 0,299 0,007 0,414 0,306 0,007 0,061 0,887 0,000 -0,029 0,798 0,000 -0,398 0,453 0,004
Hostilidade 0,301 0,048 0,108 0,459 0,004 0,192 0,090 0,019 -0,334 0,502 0,003 -0,393 0,459 0,004 0,222 0,107 0,017 0,003 0,997 0,000
Ansiedade fobica 0,361 0,044 0,078 0,456 0,004 -0,078 0,336 0,006 -0,336 0,347 0,006 -0,048 0,900 0,000 -0,037 0,708 0,001 -0,214 0,648 0,001
Ideacdo parandide 0,547 0,033 -0,117 0,380 0,005 0,100 0,336 0,006 -0,336 0,461 0,004 -0,260 0,593 0,002 -0,117 0,356 0,006 0,278 0,642 0,001
Psicoticismo 0,390 0,042 0,193 0,140 0,014 -0,058 0,569 0,002 -0,205 0,646 0,001 -0,234 0,623 0,002 -0,048 0,696 0,001 -0,020 0,973 0,000

Analise de variancia multivariada (n = 161). PE = parametro estimado.
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Quadro 29. Efeitos do IMC e das sub-escalas do BSI nas dimensées do comportamento alimentar (sub-amostra masculina)

Testes
multivariados

Testes dos efeitos inter-sujeitos

Ingestao Ingestao Controlo Controlo Ingestao Auto-eficacia
emocional externa flexivel rigido compulsiva alimentar

p n’  PE p n’  PE p n’  PE p n’  PE p n’  PE p n’  PE p e’
Modelo corrigido ---  ---  --- 0001 0277 --- 0112 0,159 --- 0,048 0,186 --- 0,001 0286 --- 0,002 0267 --- 0,009 0,230
IMC 0,247 0,091 0,060 0,395 0,008 -0,055 0,439 0,007 0,617 0,049 0,044 0,740 0,021 0,060 0,063 0,503 0,005 -0,319 0,455 0,006
Somatizacdo 0,828 0,034 0,154 0,394 0,008 0,070 0,700 0,002 0,500 0,531 0,005 0,950 0,244 0,016 0,277 0,256 0,015 -0,376 0,732 0,001
Obsessoes-compulsées 0,097 0,121 -0,003 0,983 0,000 0,049 0,762 0,001 -0,970 0,174 0,021 -0,835 0,250 0,015 0,428 0,050 0,044 -2,678 0,007 0,081
Sensibilidade interpessoal 0,074 0,129 0,434 0,018 0,063 -0,064 0,723 0,001 0,388 0,627 0,003 -0,001 0,999 0,000 0,272 0,265 0,014 1,041 0,345 0,010
Depressao 0,259 0,089 -0,073 0,572 0,004 0,071 0,589 0,003 -1,213 0,037 0,050 -1,581 0,008 0,079 0,021 0,904 0,000 -1,135 0,154 0,024
Ansiedade 0,426 0,069 0,041 0,732 0,001 -0,094 0,442 0,007 0,378 0,480 0,006 0,676 0,217 0,018 0,263 0,109 0,030 0,352 0,634 0,003
Hostilidade 0,110 0,117 -0,026 0,840 0,000 0,336 0,012 0,071 -1,096 0,061 0,040 -1,245 0,037 0,050 0,204 0,248 0,015 -0,165 0,835 0,001
Ansiedade fobica 0,003 0,210 -0,036 0,771 0,001 0,007 0,955 0,000 0,651 0,233 0,017 1,017 0,069 0,038 -0,462 0,006 0,084 -0,524 0,485 0,006
Ideacao parandide 0,305 0,083 -0,177 0,266 0,014 -0,044 0,781 0,001 0,837 0,235 0,016 1,423 0,049 0,044 -0,070 0,743 0,001 0,036 0,970 0,000
Psicoticismo 0,078 0,128 0,111 0,059 0,041 0,050 0,657 0,002 0,799 0,108 0,030 0,754 0,137 0,026 -0,236 0,119 0,028 0,838 0,220 0,017

Andlise de variancia multivariada (n = 97). PE = par&metro estimado.
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1V.3.4. Discussao

O principal objectivo deste capitulo foi estudar as relagdes entre sintomas

psicopatoldgicos e dimensbées do comportamento alimentar em estudantes do
ensino superior. Os resultados mais expressivos que encontramos foram que, nas
sub-amostras dos dois sexos, a ingestao emocional, a ingestao externa e a ingestao
compulsiva se associavam positivamente com a sintomatologia psicopatoldgica,
verificando-se o oposto com a auto-eficacia alimentar. A analise multivariada
mostrou que a maioria das dimensdes do comportamento alimentar (todas excepto a
ingestao externa na sub-amostra masculina) eram significativamente explicadas pelo
IMC e sub-escalas do BSI, e que os efeitos eram grandes para todas elas. A
sensibilidade interpessoal e a ansiedade fobica, respectivamente nas sub-amostras
feminina e masculina, foram as unicas dimensdes do BSI com um efeito principal

significativo na explicacao das dimensdes do comportamento alimentar.

Nas mulheres, o IMC mostrou associagcbes positivas com a ingestdao emocional, a
restricdo alimentar (quer com o controlo flexivel quer com o controlo rigido) e com a
ingestdo compulsiva, e associou-se negativamente com a auto-eficacia alimentar,
mas nao se verificou qualquer correlacdo significativa entre o IMC e o
comportamento alimentar na sub-amostra masculina. A maioria destas associa¢des
vao ao encontro da definicdo e caracteristicas das respectivas dimensdes do
comportamento alimentar, dado que a auto-eficacia alimentar corresponde um maior
controlo sobre a alimentacédo [AbuSabha & Achterberg, 1997; Bandura, 1997; Conn,
1997; Hofstetter et al.,, 1990; Strecher et al.,, 1986], enquanto que a ingestéo
emocional e a ingestdao compulsiva estdo associadas a pior controlo do peso
corporal [Elfhag & Linné, 2005; Koenders & van Strien, 2011; Sung et al., 2010;
van Strien et al., 2009, 2012]. Por outro lado, e por esta dimensdo também se
associar a pior controlo do peso, seriam de esperar resultados semelhantes para a
ingestao externa [Elfhag & Linné, 2005; Koenders & van Strien, 2011; Sung et al.,
2010; van Strien et al., 2012].
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Os resultados da analise multivariada revelaram também que o IMC apenas foi um
preditor significativo do comportamento alimentar na sub-amostra feminina. Isto,
juntamente com o facto de a maioria dos resultados da analise multivariada diferirem
entre sexos, demonstra a importdncia de uma avaliagdo do comportamento

alimentar e seus correlatos separadamente nas mulheres e nos homens.

Dada a escassez de trabalhos que estudem as relagbes entre as dimensdes do
comportamento alimentar e os sintomas psicopatolégicos em amostras nao-clinicas,
as comparacdes com a investigacao préevia devem ser moderadas. Contudo, tal
como Buddeberg-Fischer et al. [1996] referiram relativamente as perturbacdes do
comportamento alimentar propriamente ditas e condigdes sub-clinicas,
consideramos que, se esses grupos apresentam maior morbilidade psicopatoldgica,
algumas dessas relagbes também se verificardo em niveis sub-clinicos. A discussao
dos nossos resultados sera centrada na analise correlacional, uma vez que sao
raros os estudos prévios nesta area que utilizaram analise multivariada. No entanto,
e por esse mesmo motivo, consideramos que essa analise € um dos pontos fortes
deste capitulo, dado ter permitido avaliar cada efeito ajustado para a presencga das

outras variaveis.

Na revisao que efectuamos, apenas encontramos evidéncia de a ingestao emocional
estar associada a constructos directa ou indirectamente relacionados com algumas
das dimensbes psicopatoldgicas avaliadas. Os resultados de um estudo com
estudantes do ensino superior mostraram que a ingestao emocional apresentava
associacdes positivas com a depressado, ansiedade e défice de moderagdo (uma
caracteristica do comportamento obsessivo-compulsivo) [Heaven et al., 2001], e é
de notar que, de acordo com varios modelos, estes trés constructos se agrupam no
neuroticismo enquanto dominio da personalidade [Goldberg, 1999]. Steptoe et al.
[1995] também verificaram que o neuroticismo estava associado a ingestédo
emocional (em homens). A definicdo de ingestdo emocional faz também com que
esta dimensdo do comportamento alimentar se relacione com algumas
caracteristicas psicoldgicas, nomeadamente a raiva, o medo ou a ansiedade

[Heaven et al., 2001; van Strien et al., 1986]. As associacdes positivas entre
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ingestdo emocional e todas as sub-escalas e indices gerais do BSI expandem os
resultados descritos na literatura, evidenciando que esta dimensdo do
comportamento alimentar pode estar associada a comprometimento psicoldgico

global.

Os nossos resultados permitem uma interpretacdo semelhante relativamente a
ingestao externa, pois verificaAmos associagdes positivas desta dimensdao com a
maioria das sub-escalas e indices do BSI. No entanto, apenas encontramos um
estudo que descrevia uma associacdo da ingestdo externa com o défice de

moderacao [Heaven et al., 2001].

Alguns trabalhos prévios encontraram associacdes positivas da restricdo alimentar
com a depressao [Dewberry & Usher, 1994; Heaven et al., 2001] e o neuroticismo
[Davis et al., 1993], e os resultados de Heaven et al. [2001] revelaram auséncia de
associagcdes com a ansiedade ou o défice de moderacdo. Os nossos resultados
demonstraram a relevancia de estudar separadamente os dois tipos de restricao,
uma vez que o controlo flexivel ndo se associou com qualquer dimensao ou indice
do BSI, mas, na sub-amostra masculina, encontraram-se associac¢des positivas entre
o controlo rigido e a somatizagdo, ansiedade fdbica, ideacdo parandide e
psicoticismo. E também relevante ter em conta que, na andlise multivariada, nos
homens (e apesar da auséncia de efeitos principais significativos), a depressao e a
hostilidade tiveram parametros estimados negativos, respectivamente em ambos 0s

tipos de restricao e no controlo rigido.

No presente estudo, a ingestdo compulsiva associou-se positivamente com a
maioria das medidas do BSI (todas excepto as sub-escalas de ansiedade fébica e de
psicoticismo na sub-amostra masculina). Estes resultados vao ao encontro das
maiores taxas de psicopatologia em pessoas com PIC descritas na literatura
[Grilo et al., 2009; Hudson et al., 2007; Wing and Greeno, 1994].

Diversos trabalhos que utilizaram o BSI (ou a SCL-90 ou SCL-90-R) reportam um

IGS mais elevado nos participantes com PIC ou com niveis mais elevados de
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ingestao compulsiva [Didie & Fitzgibbon, 2005; Fandino et al., 2010; Imperatori et al.,
2014; Kolotkin et al., 2004; Marcellini et al., 2009; Vancampfort et al., 2014].
Vancampfort et al. [2014] verificaram que pessoas com PIC tinham pontuag¢des
superiores em todas as dimensbes e pontuagado total da SCL-90 (apesar de as
dimensodes da versao alema da SCL-90, usada no estudo, nao serem exactamente
as mesmas que as da versdo original) do que obesos sem PIC ou controlos
nao-obesos. Marcus et al. [1988] e Imperatori et al. [2014] encontraram associacoes
positivas da ingestdo compulsiva com 8 das nove sub-escalas da SCL-90-R (todas
excepto a ansiedade fobica), Villarejo et al. [2014] encontraram maiores pontugdes
em todas as dimensdes e indices globais da SCL-90-R e Babayigit et al. [2013]
encontraram niveis superiores em todas as dimensdes do BSI em pessoas obesas
com PIC quando comparadas com pessoas obesas sem PIC. Alguns estudos nao
encontraram diferencas significativas em qualquer sub-escala da SCL-90 entre
pessoas com PIC e controlos obesos [Fontenelle et al., 2005; Prather & Williamson,
1988] ou nao-obesos [Prather & Williamson, 1988], mas estes correspondem a uma

minoria dos resultados disponiveis.

Fandifio et al. [2010] também reportaram diferencas significativas entre mulheres
obesas com PIC e controlos obesos sem PIC em todos os dominios da SCL-90;
contudo, a analise multivariada efectuada por estes autores revelou que apenas as
obsessdes-compulsdes, a sensibilidade interpessoal, a ideagdo parandide e o
psicoticismo se relacionavam independentemente com a severidade da ingestao
compulsiva. E de notar que, na nossa analise multivariada, em ambas as
sub-amostras a sub-escala de obsessdes-compulsdes teve um efeito significativo na
ingestao compulsiva. Apesar de o efeito global desta sub-escala do BSI ndo ser
significativo na analise multivariada, esta relagao era expectavel dada a centralidade
da compulsdo na ingestdo compulsiva [American Psychiatric Association, 2013;
Wolfe et al., 2009].

Também na andlise multivariada, e especificamente para a sub-amostra masculina,
a ansiedade fobica (para a qual se verificou um efeito principal significativo)

apresentou um parametro estimado negativo na ingestdo compulsiva. Este

101



Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentacdo: Elementos para uma compreenséo integrada

resultado, juntamente com as relagées negativas atras referidas, € meritério de
atencédo em trabalhos futuros, de modo a que possa ser comprovado e, nesse caso,

sejam exploradas possibilidades de explicacao.

Tem sido sugerido que, em pessoas obesas com PIC, o mal-estar psicologico possa
ser melhor explicado pela severidade da ingestdo compulsiva do que pelo grau de
obesidade [Didie & Fitzgibbon, 2005; Telch & Agras, 1994]. Na nossa amostra
nao-clinica, os resultados vao ao encontro deste ideia apenas nos homens, uma vez
que na sub-amostra feminina o efeito do IMC na ingestdo compulsiva foi superior ao
de qualquer uma das sub-escalas do BSI.

Relativamente a auto-eficacia alimentar, encontramos associa¢cdes negativas com
todas as dimensodes e indices gerais do BSI, excepto na sub-amostra feminina com
a sub-escala de somatizacdo e o TSP. Apesar de este resultado ser
conceptualmente expectavel, nao encontramos trabalhos prévios que estudassem a
associacao entre esta dimensdo do comportamento alimentar e sintomas
psicopatoldgicos, o que salienta a relevancia de se continuar a investigar esta area.
Em particular, sera importante o estudo de amostras ndo-clinicas, dado que algumas
das relacbes previamente descritas na literatura parecem ocorrer mais
precocemente ao nivel dos continuos de comportamento alimentar e de

sintomatologia psicopatolégica.
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V.1. Comportamento alimentar em estudantes de

Nutricao: Comparagao com outras areas

V.1.1. Introducao

A revisao que efectuamos permite-nos afirmar que, apesar do reconhecimento da
importancia deste tema [Drummond & Hare, 2012; Houston et al., 2008; Korinth
et al., 2009], os trabalhos que abordam o comportamento alimentar em estudantes e
profissionais da area das Ciéncias da Nutricao estudam sobretudo a prevaléncia ou
risco de perturbacbes do comportamento alimentar, sendo que poucos avaliam as

dimensdes do comportamento alimentar.

Diversos estudos sugerem que as perturbacées do comportamento alimentar ou o
risco de as desenvolver sejam mais prevalentes em estudantes de Dietética ou
Nutricao, quando comparados com estudantes de outros cursos [Drake, 1989; Fiates
& Salles, 2001; Gonidakis et al., 2009; Kolka & Abayomi, 2012; Laus et al., 2009;
Reinstein et al., 1992; Worobey & Schoenfeld, 1999]. Em alguns trabalhos, apesar
de as diferengas nado serem significativas, os resultados sugerem igualmente uma
maior prevaléncia ou risco de perturbagcdbes do comportamento alimentar em

estudantes de Nutricdo [dos Santos et al., 2008; Fredenberg et al., 1996; Stipp &
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de Oliveira, 2003]. No entanto, é curioso verificar que os resultados de outros
estudos, que sugerem que estudantes de Nutricdo ou Dietética ndo diferem dos de
outros cursos em termos de perturba¢des do comportamento alimentar [Johnston &
Christopher, 1991; Kiziltan & Karabudak, 2008; Mealha et al., 2013; Swezda &
Thorne, 2002]. Torresani [2003] verificou que o risco de PIC em estudantes do sexo
feminino do curso de Nutricdo era semelhante ao descrito para outros jovens. Mehr
et al. [2005] verificaram mesmo que os estudantes de Nutricao apresentavam menor
risco de perturbagcdes do comportamento alimentar quando comparados com

estudantes da area da Medicina.

Mesmo considerando os dados que indicam que os estudantes de Nutricao e
Dietética apresentam uma maior prevaléncia de perturbagcdes do comportamento
alimentar, a relagcado causal permanece desconhecida [Korinth et al., 2009; Morgan
et al., 2002]. Enquanto alguns autores defendem que a seleccéo desses cursos €
influenciada por experiéncias pessoais relacionadas com a alimentagéo e controlo
do peso corporal [Drake, 1989; Hughes & Desbrow, 2005; Magalhdes & Motta, 2012;
McArthur, 1995] ou por uma tendéncia prévia para tais comportamentos [Stipp &
de Oliveira, 2003], outros sugerem que o0 contacto com temas relacionados com a
alimentacdo e a crenca de que uma boa aparéncia sera importante no sucesso
profissional futuro favorecerdo uma maior incidéncia de perturbacbes do
comportamento alimentar em estudantes de Nutricao [Fiates & Salles, 2001; Penz
et al., 2008].

Dadas as discrepancias nos resultados da investigacao prévia e a falta de trabalhos
que estudem dimensdes do comportamento alimentar em estudantes de Nutricdo vs.
de outros cursos, o principal objectivo deste capitulo foi comparar as dimensdes do
comportamento alimentar em estudo entre estudantes do ensino superior a
frequentar o curso de Ciéncias da Nutricdo com os de outros cursos. Na

sub-amostra feminina, estudou-se simultaneamente o efeito do ano frequentado.
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V.1.2. Amostra e metodologia especifica

V.1.2.1. Amostra

O estudo foi efectuado na amostra principal de estudantes de Ciéncias da Nutricao
(Amostra 4) e na amostra principal de estudantes de outros cursos (Amostra 3).
Devido ao reduzido tamanho amostral de estudantes a frequentar os terceiro e
quarto anos, os mesmos foram combinados, apds se ter verificado a auséncia de
diferencas significativas em qualquer dimensao do comportamento alimentar entre

os dois anos.

Um total de 344 (95,0%) dos estudantes que compunham a Amostra 3
encontravam-se a frequentar um dos primeiros quatro anos do respectivo curso, pelo
que foram incluidos na analise. Devido ao preenchimento incompleto de
questionarios, ndo foram analisados os dados de 58 (27,4%) participantes da
amostra de estudantes de Ciéncias da Nutricdo e de 81 (23,5%) estudantes de
outros cursos. Assim, analisaram-se dados de 154 estudantes da Licenciatura em

Ciéncias da Nutricao e de 263 estudantes de outros cursos.

V.1.2.2. Analise estatistica

Devido a assimetria positiva dos dados, os valores de IMC e os correspondentes a
BES foram normalizados por transformagéo logaritmica, embora para maior
facilidade de interpretagdo sejam apresentados apds converséo exponencial para a

escala original.

Nas sub-amostras femininas, cada dimensdo do comportamento alimentar foi
comparada em funcédo da amostra (estudantes de Ciéncias da Nutricdo vs. Outros
cursos) e do ano requentado (1.2 vs. 2.2 vs. 3.9/4.°). Devido a reduzida frequéncia de
estudantes do sexo masculino na amostra de Ciencias da Nutricdo, nos homens as

comparacdes apenas foram feitas entre cursos. Em ambos os sexos utilizou-se a
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ANOVA univariada, incluindo o IMC como covariavel. Previamente a anadlise
principal, utilizou-se a ANOVA univariada e o teste t para amostras independentes,
respectivamente para comparar o IMC nos grupos femininos e masculinos. Sempre
que aplicavel, foi aplicada a correccao de Bonferroni para ajustar os valores de p
para 0 numero de pares comparados. Foi usado o eta quadrado parcial (7.°) para
quantificar o tamanho dos efeitos. Tendo em consideragdo o critério de Cohen
[1988], classificou-se o efeito como pequeno (2 < 0,085), médio
(0,035 < 7,2 < 0,100) ou grande (,? = 0,100).
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V.1.3. Resultados

A média de idades na amostra de estudantes de Ciéncias da Nutricéo,

respectivamente no sexo feminino e no sexo feminino, foi de 20,4 anos (dp = 2,0) e
19,7 anos (dp = 0,9). Na amostra de outros cursos a média de idades foi de 20,3

anos (dp = 1,7) no sexo feminino e 21,0 anos (dp = 2,0) no sexo masculino.

V.1.3.1. Descricao do IMC e comparacao entre grupos

O Quadro 30 descreve o IMC em ambas as amostras por ano (apenas nas
mulheres) e sexo, bem como os tamanhos das respectivas sub-amostras. Nas
mulheres, a ANOVA univariada revelou um efeito principal do curso (p = 0,007),
sendo que as estudantes de Ciéncias da Nutricao apresentavam valores de IMC
inferiores aos das estudantes de outros cursos. Nao se observou efeito principal do
ano (p = 0,988) nas sub-amostras femininas, mas verificou-se uma interaccao
significativa entre os dois factores (p = 0,036), correspondente a menor IMC nas
estudantes de Ciéncias da Nutricdo no 1.2 ano e nas estudantes de outros cursos
nos 3.2 e 4.2 anos. Nos homens ndo se encontraram diferengas significativas em

termos de IMC entre as duas sub-amostras (p = 0,194).

Quadro 30. IMC por curso, ano e sexo

Sexo feminino Sexo masculino

n Mediana (P25; P75) n Mediana (P25; P75)

1.°ano 36 19,7 (19,1; 21,8)

Ciéncias da o ) )
Nutricéo 2.°ano 49 20,7 (19,4; 23,1) 19 23,5 (22,4; 25,2)
3°4.°ano 50 20,6 (19,4; 22,6)
1.° ano 54  21,2(19,9; 24,5)
Outros cursos 2.°ano 78 21,1 (19,7; 22,7) 90 22,6 (20,7; 24,1)

3°/4°ano 41 20,7 (19,6; 23,2)
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V.1.3.2. Comparacao das dimensoes do comportamento alimentar entre grupos

Os resultados que comparam cada dimensdao do comportamento alimentar nas
sub-amostras femininas s&o apresentados no Quadro 31. As estudantes de Ciéncias
da Nutricao apresentaram niveis mais elevados de restricao alimentar (quer controlo
flexivel quer controlo rigido) e de ingestdo compulsiva; o efeito na ingestéao
compulsiva foi pequeno, enquanto que os efeitos nos niveis de restricao foram
médios, sendo o efeito no controlo rigido o maior. Nao se encontrou efeito principal

do ano em qualquer dimensao, bem como qualquer interacc¢ao significativa.
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Quadro 31. Comparacao do comportamento alimentar entre cursos e anos (sub-amostras femininas)

Ciéncias da Nutrigao

Outros cursos

1.°ano 2.°ano 3.94.° ano 1.°ano 2.°ano 3.9/4.° ano
Curso Ano Curso*Ano
(n=36) (n=49) (n =50) (n =54) (n=78) (n=41)
Média (dp)  Média (dp)  Média (dp) Média (dp) Média (dp)  Média (dp) p* ne?* p** 72t ptt gt
Ingestao
emocional 1,94 (0,82) 2,30 (0,73) 2,10 (0,78) 2,16 (0,81) 1,98 (0,78) 2,17 (0,94) 0,535 0,001 0,687 0,002 0,090 0,016
Ingestao
externa 2,68 (0,51) 2,92 (0,56) 2,80 (0,54) 2,76 (0,71) 2,78 (0,62) 2,71 (0,56) 0,493 0,002 0,263 0,009 0,410 0,006
Controlo
flexivel 6,14 (2,70) 6,20 (2,44) 6,38 (2,55) 4,96 (2,95) 5,54 (2,95) 5,61(2,29) 0,001 0,036 0,521 0,004 0,46 0,005
Controlo
rigido 5,92 (3,17) 6,47 (2,64) 6,14 (2,39) 5,07 (3,23) 4,77 (3,04) 5,54 (3,07) <0,001 0,059 0,692 0,002 0,42 0,006
Ingestao
. 5,26 (1,00) 5,74 (0,87) 3,57 (1,20) 4,23 (1,55) 3,88 (1,14) 413 (1,52) 0,026 0,016 0,227 0,010 0,100 0,015
compulsiva
Auto-eficacia 12,78 (3,06) 12,45(2,95) 13,76 (3,07) 11,76 (4,25) 12,51 (3,50) 13,00 (3,81) 0,490 0,002 0,065 0,018 0,750 0,002

alimentar

Analise de variancia univariada a 2 factores, com o IMC como covariavel. * Efeito principal do curso (Ciéncias da Nutricao vs.

Outros cursos). ** Efeito principal do ano (1.2 vs. 2.2 vs. 3.%/4.9). *** Interacc¢ao entre curso e ano.
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Os estudantes de Ciéncias da Nutricdo do sexo masculino apresentaram niveis
superiores de controlo flexivel e controlo rigido do comportamento alimentar quando
comparados com os estudantes de outros cursos. Ambos os efeitos foram médios,
mas o efeito correspondente ao controlo rigido foi maior. O Quadro 32 mostra os
resultados que comparam as dimensdes do comportamento alimentar entre as

sub-amostras masculinas.

Quadro 32. Comparacao do comportamento alimentar entre cursos

(sub-amostras masculinas)

Ciéncias da Nutricao Outros cursos
(n=19) (n = 90) A
Média (dp) Média (dp)

Ingestdao emocional 1,76 (0,67) 1,56 (0,65) 0,267 0,012
Ingestéo externa 2,56 (0,56) 2,77 (0,63) 0,203 0,015
Controlo flexivel 5,53 (2,09) 4,10 (2,53) 0,043 0,038

Controlo rigido 5,89 (2,31) 3,88 (2,91) 0,012 0,058

Ingestdao compulsiva 4,84 (1,11) 3,29 (1,21) 0,157 0,019

Auto-eficacia alimentar 14,42 (3,19) 13,76 (3,76) 0,390 0,007

* Andlise de variancia univariada, com o IMC como covariavel.
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V.1.4. Discussao

O objectivo principal deste capitulo foi comparar dimensdes do comportamento

alimentar em estudantes da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo com estudantes
de outros cursos. Os principais resultados encontrados foram o nivel mais elevado
de ambos os tipos de restricao alimentar nos estudantes de Ciéncias da Nutricao
comparativamente aos estudantes de outros cursos. Verificamos também que as
estudantes de Nutricdo apresentavam niveis de ingestdo compulsiva superiores as
de outros cursos. Estes resultados encontrados podem ter implicacbes clinicas,
dado que o desempenho profissional dos nutricionistas pode ser influenciado pelo

seu proprio comportamento alimentar.

Relativamente a restricdo alimentar, numa amostra de estudantes de ambos os
sexos Korinth et al. [2009] encontraram resultados similares, com os estudantes de
Nutricdo a apresentar niveis mais elevados de ambos os tipos de controlo do
comportamento alimentar do que os seus colegas de outros cursos. Para além
disso, Kinzl et al. [2006] reportaram niveis de restricao elevados em mais de 40% de
uma amostra de dietistas do sexo feminino. E de notar que, em ambos 0S sexos, 0S
efeitos encontrados no nosso estudo foram maiores para o controlo rigido do que
para o controlo flexivel. Este resultado € particularmente relevante dada a distincao
conceptual entre os dois tipos de restricdo, uma vez que o controlo rigido se
caracteriza por atitudes dicotémicas face a alimentagcdo e esta associado a maior
desinibicao alimentar [Viana, 2002; Westenhoefer et al., 1994], o que pode levar a
piores resultados relacionados com o peso corporal nos estudantes de Nutricao,

apesar do seu maior conhecimento sobre nutricao, alimentagao e emagrecimento.

O niveis mais elevados de ingestdao compulsiva encontrados nas estudantes de
Nutricdo sdo concordantes com os resultados de Reinstein et al. [1992], que
mostraram que estudantes de Dietética e de Nutricdo apresentavam pontuacdes
superiores em comportamentos relacionados com a ingestdo compulsiva do que

estudantes de outros cursos. No nosso estudo este efeito ndo foi significativo para
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as sub-amostras masculinas, o que pode dever-se ao reduzido numero de
estudantes do sexo masculino a frequentar o curso de Nutricdo. Apesar desta
limitacao, que sera discutida adiante, este resultado parece-nos relevante, dado que

o tamanho do efeito nos homens foi semelhante ao encontrado nas mulheres.

Relativamente as outras dimensodes, ndao foram encontradas diferencas significativas
entre os estudantes de Ciéncias da Nutricdo e os de outros cursos. Se, por um lado,
a escassez de estudos que avaliem dimensbdes do comportamento alimentar em
estudantes da area da Nutricdo tornam estes resultados de dificil discussao, por
outro lado demonstra a sua relevancia. De facto, desconhecemos a existéncia de
outro trabalho que tenha avaliado todas as dimensdes do comportamento alimentar

consideradas no presente estudo em estudantes de Nutri¢cdo.

Nao se encontrou efeito principal do ano ou interaccao significativa entre ano e curso
para qualquer dimensdao do comportamento alimentar. Um estudo transversal de
Costa, Teixeira, Afonso et al. [2007] verificou que mulheres a frequentar diferentes
anos da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo nao diferiam em termos de restricao
alimentar, desinibicdo ou fome (dimensdes avaliadas pelo TFEQ). No entanto, num
estudo longitudinal relacionado com esse, em que foram comparadas estudantes do
mesmo curso quando frequentavam o 1.2 e 0 3.2 ano, é reportada uma diminuigdo
significativa na desinibicdo alimentar, mantendo-se a auséncia de diferencas nas
outras duas dimensdes do TFEQ [Costa, Teixeira, Oliveira et al., 2007]. Estes
resultados denotam a importancia de diferenciar as conclusdes derivadas de
estudos transversais ou longitudinais. Assim, em trabalhos futuros, pretendemos
repetir a analise efectuada, mas usando um desenho longitudinal. Esta abordagem
podera identificar alguns efeitos do ano frequentado nao revelados no presente

estudo.

Um topico de investigacdo com particular interesse sera a interaccéo entre ano e
curso nos dois tipos de restricdo alimentar. Conforme referido, Costa, Teixeira,

Oliveira et al. [2007] reportaram diferencas em termos de desinibicdo mas nao de
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restricio entre estudantes no 1.2 e 3.° anos da licenciatura em Nutricdo.
Interpretados conjuntamente com os maiores efeitos encontrados no nosso estudo
para o controlo rigido, esses resultados podem indiciar diferengcas entre os
estudantes de Nutricdo e os de outros cursos especificamente em termos de

controlo rigido.

Tal como ja referido, alguns autores sugerem que a selec¢do de um curso na area
das Ciéncias da Nutricao é influenciado por experiéncias pessoais relacionadas com
a alimentacdo e o controlo do peso [Drake, 1989; Hughes & Desbrow, 2005;
Magalhdes & Motta, 2012; McArthur, 1995] ou pela tendéncia prévia para
perturbacées do comportamento alimentar [Stipp & de Oliveira, 2003]. Por outro
lado, esta possibilidade € contraria a opiniao daqueles que sugerem que o contacto
com temas relacionados com a alimentacao e a crenca na importancia de uma boa
aparéncia no sucesso profissional futuro poderao favorecer uma maior incidéncia de
perturbacées do comportamento alimentar [Fiates & Salles, 2001; Penz et al., 2008].
Considerando este efeito, havera uma tendéncia para um comportamento alimentar
mais desadequado com a progressdo ao longo do curso. O desenvolvimento de
estudos longitudinais sera também relevante para a clarificacdo destas opinides

divergentes.

Finalmente, é de notar que o menor numero de estudantes de Ciéncias da Nutricao
do sexo masculino é decorrente da sua menor propor¢cdo neste curso. A
investigacao futura podera lidar com esta limitac&o incluindo estudantes a frequentar
o curso de Nutricdo em mais do que uma instituicdo e compara-los com estudantes

de outros cursos de acordo com 0 seu sexo, idade e instituicao.
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Nesta tese foram apresentados os resultados dos primeiros trabalhos desenvolvidos
no ambito do projecto “Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentacao:
Elementos para uma compreensao integrada”. Conforme inicialmente referido, a
inexisténcia de instrumentos validados para a populagdo portuguesa que
permitissem avaliar algumas dimensdes do comportamento alimentar que
estadvamos interessados em estudar motivou que, numa primeira fase, se
procedesse a adaptacdo ou desenvolvimento e estudo da validade de tais

instrumentos.

Na sequéncia desses trabalhos, procedeu-se ao desenvolvimento de
instrumentos destinados a avaliar o controlo flexivel e rigido do comportamento
alimentar e aspectos gerais da auto-eficacia alimentar adaptados a populacédo
portuguesa. Estes instrumentos foram fundamentais para a prossecucao dos
objectivos do trabalho. Adicionalmente, e apés o estudo das suas propriedades
psicométricas em amostras com outras caracteristicas, poderdo ser utilizados
noutros trabalhos, bem como a nivel clinico. Em particular, a criacdo da EAEAG,
cujo estudo das propriedades psicométricas foi mais abrangente, podera revelar-se
um instrumento de especial utilidade no progndstico e avaliagdo de intervencgdes

relacionadas com a alteragéo de habitos alimentares.

Sendo o objectivo global do projecto o estudo de temas relacionados com o
comportamento alimentar em que se verifica uma particular escassez de trabalhos
ou inconclusividade dos resultados dos mesmos, os estudos subsequentes sao de
relevancia central. Cumpre, em jeito de conclusao, sistematizar os seus principais

resultados.

O nosso trabalho revelou a existéncia de trés padrdes de comportamento alimentar
em estudantes portugueses do ensino superior. Resumidamente, a caracterizacao
destes estilos alimentares baseou-se em: (1) elevados niveis de ingestao emocional,
ingestao externa e ingestdo compulsiva (i.e., um padrao caracterizado por elevadas
pontuagdes nas dimensdes mais directamente relacionadas com uma ingestao

excessiva); (2) elevada auto-eficacia alimentar; e (3) elevados niveis de ambos os

119



Aspectos cognitivos e comportamentais da alimentacdo: Elementos para uma compreenséo integrada

tipos de restricao alimentar (controlo rigido e controlo flexivel). Verificou-se também
que os participantes restritivos dos dois sexos apresentavam diferencas relevantes,
que podem estar na origem de algumas relacbes com o seu IMC e evolucao
ponderal. Ainda, os nossos resultados sugerem que a auto-eficacia alimentar seja
uma variavel central nas relacbes das outras dimensdes do comportamento

alimentar com o IMC.

Os resultados permitem também sublinhar a importdncia da avaliacdo da
desejabilidade social em trabalhos realizados no ambito do comportamento
alimentar. As dimensbes do relacionadas com ingestao excessiva e a auto-eficacia
alimentar, bem como as relagbes entre estas dimensdes, serdo aquelas em cuja

avaliacao a desejabilidade social podera exercer maior efeito.

Verificamos a existéncia de diversas associagdes entre as dimensbdes do
comportamento alimentar e sintomatologia psicopatoldgica. A este nivel, 0os nossos
resultados sdo particularmente relevantes dado estas relagdes terem sido
verificadas numa amostra ndo-clinica. De um modo geral, e apesar de algumas das
associagoes entre os dois grupos de constructos apresentarem diferencas entre
sexos, a ingestdo emocional, ingestao externa e ingestdo compulsiva associaram-se
negativamente com os sintomas psicopatolégicos, enquanto que a auto-eficacia

alimentar mostrou associa¢des negativas com estes sintomas.

Finalmente, o estudo comparativo de estudantes de Ciéncias da Nutricao e outros
estudantes do ensino superior revelou que os primeiros apresentavam niveis

superiores de restricdo alimentar e de ingestdo compulsiva.

Algumas limitagoes dos trabalhos descritos sdo transversais ao projecto, pelo que
se optou pela sua apresentacdo e discussdo nesta seccdo. Identificam-se como
principais limitagdes a realizacdo do estudo em amostras de conveniéncia e o facto

de se terem utilizado dados antropométricos auto-reportados.
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A principal consideracgao relativamente ao uso de amostras de conveniéncia é a falta
de controlo sobre caracteristicas que possam ter influenciado os resultados. Este
facto, juntamente com o desenvolvimento dos estudos em amostras de jovens com
elevada escolaridade e maioritariamente normoponderais, condiciona a
generalizagcao dos resultados para grupos com caracteristicas distintas. Importa
destacar a importancia desta consideracdo no que respeita aos estudos de
adaptacao ou desenvolvimento de instrumentos. No estudo de adaptagdo das
sub-escalas de restricao, as limitagdes inerentes ao tipo de amostragem foram, pelo
menos parcialmente, ultrapassadas pela utilizacdo de duas amostras nas quais o
instrumento apresentou caracteristicas sobreponiveis. No caso da criacdo da
EAEAG, e apesar do estudo psicométrico mais alargado, a utilizagao futura deste
instrumento em amostras com caracteristicas distintas da utilizada implicara o

estudo prévio das suas propriedades psicométricas nesses grupos.

Relativamente ao uso de dados antropométricos auto-reportados, e embora tal se
apresente como uma limitagdo, é de referir que, numa amostra representativa da
populacéo portuguesa as associa¢oes entre os IMC obtidos a partir do peso e altura
medidos e auto-reportados foram muito fortes (r > 0,97), sendo as diferencas entre
eles reduzidas (média = 1,14% e dp = 2,83% para a populacao dos 18 aos 29 anos
de idade [Poinhos et al., 2011]). No entanto, 0 mesmo trabalho reporta também uma
associacao positiva entre o IMC e a sua subestimacao, o que podera ter enviesado
alguns resultados. Assim, e apesar da dificuldade acrescida que tal acarreta em
termos de recolha de dados, o uso de dados antropométricos medidos aquando do

preenchimento dos questionarios serd uma mais-valia em trabalhos futuros.

Ao longo da discussao dos diversos capitulos foram apresentadas sugestdes para
trabalhos futuros. No ambito do projecto “Aspectos cognitivos e comportamentais
da alimentagédo: Elementos para uma compreenséo integrada” encontram-se em
curso alguns desses trabalhos. Enquanto alguns deles se encontravam ja previstos
e planeados desde o seu inicio (hnomeadamente a transposicéo de alguns estudos
para amostras clinicas e da populacdo em geral), outros decorrem dos proprios

resultados encontrados.
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Este caracter dindmico e processual, que justifica a designacdo adoptada de
“projecto” para o trabalho do qual se apresentam os primeiros resultados nesta tese,
vai ao encontro dessas mesmas caracteristicas encontradas no sistema
bio-psico-social humano. Mais do que aquando do seu planeamento inicial,
valorizamos agora a compreensao integrada do comportamento alimentar nesse

complexo sistema de relagdes, para a qual continuaremos a tentar contribuir.
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AMOSTRA 2: Estudantes de outros cursos (validacao)

Amostra Sexo Sexo
total feminino masculino

Curso (N=262) (n=133) (n=129)
n (%) n (%) n (%)
Arquitectura (MI) 2 (0,8) 1(0,8) 1(0,8)
Ciéncias da Educacao (L) 13 (5,0) 13 (9,8) 0 (0,0)
Ciéncias do Desporto (L) 9 (3,4) 8 (6,0) 1(0,8)
Ciéncias e Tecnologia do Ambiente (L) 1(0,4) 1(0,8) 0 (0,0
Ciéncias Empresariais (L) 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,8)
Economia (L) 1(0,4) 1(0,8) 0 (0,0)
Educacao Basica (L) 6 (2,3) 6 (4,5) 0 (0,0)
Enfermagem (L) 6 (2,3) 6 (4,5) 0 (0,0)
Engenharia Biomédica (L) 1(0,4) 1(0,8) 0 (0,0)

Engenharia Civil (L) 14 (5,3) 0 (0,0) 14 (10,9)
Engenharia Civil (MI) 4 (1,5) 1(0,8) 3(2,3)
Engenharia de Computacgéao e Instrumentagcao Médica (L) 1(0,4) 0(0,0) 1(0,8)
Engenharia de Instrumentagéo e Metrologia (L) 6 (2,3) 0 (0,0) 6 (4,7)
Engenharia do Ambiente (MI) 2 (0,8) 2 (1,5) 0 (0,0)

Engenharia Electrotécnica e de Computadores (Ml) 42 (16,0) 5 (3,8) 37 (28,7)
Engenharia Informatica (L) 9(3,4) 0 (0,0) 9(7,0)

Engenharia Mecénica (L) 20 (7,6) 0 (0,0) 20 (15,5)
Engenharia Mecanica (MI) 5(1,9) 0 (0,0) 5(3,9)
Engenharia Mecénica Automdvel (L) 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,8)
Engenharia Quimica (L) 3(1,1) 0 (0,0) 3(2,3)
Engenharia Quimica (MI) 3(1,1) 1(0,8) 2(1,6)
Fisioterapia (L) 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,8)
Genética e Biotecnologia (L) 1(0,4) 1(0,8) 0 (0,0
Geografia (L) 2(0,8) 1(0,8) 1(0,8)
Historia (L) 3(1,1) 2(1,5) 1(0,8)
Histdria da Arte (L) 13 (5,0) 8 (6,0) 5(3,9)
Licenciatura em Gestao 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,8)
Licenciatura em Gestao de Marketing 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,8)
Medicina Dentaria (MI) 5(1,9) 0 (0,0) 5(3,9)
Psicologia (M) 85(32,4) 75 (56,4) 10 (7,8)

L = Licenciatura. Ml = Mestrado Integrado.
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AMOSTRA 3: Estudantes de outros cursos (principal)

Amostra Sexo Sexo
total feminino masculino
Curso (Nn=362) (n=229) (n=133)
n (%) n (%) n (%)
Ciéncia da Informacéo (L) 1(0,3) 0 (0,0) 1(0,8)
Ciéncia Politica (L) 18 (5,0) 8 (3,5) 10 (7,5)
Educacéo Basica (L) 71(19,6) 69 (30,1) 2 (1,5)
Geografia (L) 17 (4,7) 14 (6,1) 3 (2,3)
Historia (L) 63 (17,4) 28(12,2) 35(26,3)
Histdria da Arte (L) 33(9,1) 25 (10,9) 8 (6,0)
Arquitectura (Ml) 11 (3,0) 6 (2,6) 5 (3,8)

Engenharia Electrotécnica e de Computadores (MI) 49 (13,5) 7 (3,1) 42 (31,6)
Medicina Dentaria (MI) 51 (14,1) 32(14,00) 19 (14,3)

Psicologia (MI) 48 (13,3) 40 (17,5)  8(6,0)

L = Licenciatura. Ml = Mestrado Integrado.
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Leia cada uma das frases seguintes e decida se o que ela transmite é
Verdadeiro ou Falso relativamente a sua maneira de ser habitual. Assinale com

uma cruz o quadrado correspondente a sua resposta.

1. Tento aderir a um plano quando perco peso. (Verdadeiro/ Falso) [CRO7]

2. Se comer um pouco mais durante uma refeicdo, compenso isso na refeicao

seguinte. (Verdadeiro / Falso) [CF01]

3. Tenho uma boa nocado das calorias existentes nos alimentos comuns.

(Verdadeiro/ Falso) [CRO2]

4. Alterno entre vezes em que estou em dieta rigorosa e vezes em que nao presto

muita atencdo ao que como e a quanto como. (Verdadeiro/ Falso) [CR03]

5. Quando ja comi 0 que penso ser a minha "dose" certa de calorias, geralmente

consigo parar de comer. (Verdadeiro/ Falso) [CF02]

6. Por norma evito alguns alimentos, apesar de gostar deles. (Verdadeiro/ Falso)
[CRO4]

7. O sucesso rapido é fundamental para mim durante uma dieta. (Verdadeiro/ Falso)
[CR05]

8. Se comer um pouco mais num dia, compenso isso no dia seguinte. (Verdadeiro/

Falso) [CF03]

9. Uma dieta seria uma maneira muito aborrecida para eu perder peso. (Verdadeiro/

Falso) [CRO7]

10. Como deliberadamente pequenas por¢des de comida como forma de controlar o

peso. (Verdadeiro/ Falso) [CF04]
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11. Presto muita atencdo a eventuais modificacbes do meu corpo. (Verdadeiro/
Falso) [CF05]

12. Calculo as calorias dos alimentos que ingiro de forma a controlar o meu peso.
(Verdadeiro/ Falso) [CR08]

13. Prefiro alimentos leves/“light”, que nao engordem. (Verdadeiro/ Falso) [CF06]

14. Contenho-me no que como para néo ganhar peso. (Verdadeiro/ Falso) [CF07]

15. Quando fago dieta e como um alimento que nao é permitido, durante um certo

periodo de tempo como menos para compensar. (Verdadeiro/ Falso) [CF08]

16. Sem um plano de dieta ndo saberia como controlar o meu peso. (Verdadeiro/
Falso) [CR10]

17. Como “alimentos de dieta”, mesmo que eles ndo saibam muito bem. (Verdadeiro/
Falso) [CR11]

Leia cada uma das perguntas e assinale com uma cruz o quadrado

correspondente a sua resposta.

18. Com que frequéncia evita abastecer-se de alimentos que acha tentadores mas

demasiado caldricos? (Quase nunca/ As vezes/ Geralmente/ Quase sempre) [CR12]

19. Qual a probabilidade de conscientemente comer menos do que o que realmente

gostaria de comer? (Nao é provavel/ Pouco provavel/ Moderadamente provavel/
Muito provavel) [CF10]

20. Os sentimentos de culpa que sente quando come demais ajudam-no a limitar a

ingestdo de alimentos? (Nunca/ Raramente/ Geralmente/ Sempre) [CR13]
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21. Uma flutuacdo de peso de 2 a 2,5 kg afectaria a sua alimentagao? (Nada/

Um pouco/ Moderadamente/ Muito) [CR14]

22. Restringe deliberadamente a sua ingestao durante as refeicbes apesar de querer

comer mais? (Sempre/ Geralmente/ Raramente/ Nunca) [CF11]

23. Qual a probabilidade de comprar alimentos “light” ou de baixo valor calérico?

(Nao é provavel/ Pouco provavel/ Moderadamente provavel/ Muito provavel) [CR15]

24. Quanto consciente esta daquilo que come? (Nada/ Pouco/ Moderadamente/

Extremamente) [CF12]

25. Com que frequéncia faz dieta como forma de controlar o peso? (Raramente/

As vezes/ Frequentemente/ Sempre) [CR16]

Notas: As opgbes de resposta sao apresentadas entre parénteses curvos, sublinhando-se as opcgoes
qgue pontuam. A numeracao pela qual cada item é designado ao longo do texto é apresentada em
italico entre parénteses rectos (ndo incluir na versdo para preenchimento). Exemplo de apresentacao

de um item para preenchimento:

1. Tento aderir a um plano quando perco peso.
[ ] Verdadeiro [] Falso
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As afirmacoées que se seguem dizem respeito a forma como lida com a sua
alimentacdo. Indique o quanto concorda com cada uma das afirmacoes,
colocando uma cruz no quadrado respectivo. Responda com base na sua

maneira de ser habitual.

Nao Concordo Concordo Concordo Concordo

concordo pouco moderadamente muito muitissimo

Desisto de controlar a minha
alimentagdo quando encontro

dificuldades. [1]

Sou rapida(o) a tomar decisdes e
a implementar medidas para

controlar a minha alimentacéo. [2]

Enfrento e resolvo os problemas
relativos ao controlo da minha

alimentagéo. [3]

Sou persistente a resolver as
dificuldades em controlar a minha

alimentagéo. [4]

Encontro sempre energia para
vencer as dificuldades em

controlar a minha alimentacéo. [6]

Nota: A numeracdo pela qual cada item é referido ao longo do texto é apresentada em italico entre

parénteses rectos (ndo incluir na versao para preenchimento).
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