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RESUMO

As atitudes alimentares desempenham um papel importante na forma como
as pessoas selecionam, preparam e consomem alimentos, e sido influenciadas por
fatores ambientais e internos, como cultura, familia, saude e educacdo. Essas
atitudes, também sao moldadas por elementos como género, idade, etnia e saude, e
variam significativamente entre os individuos. A ampla gama de influéncias contribui
para a sua natureza multifacetada, tornando-as de dificil mensuragao. Talvez por
isso, existe uma caréncia de instrumentos especificos para avaliar as atitudes
alimentares, o que também dificulta o avango cientifico na area. Embora existam
instrumentos que avaliem as atitudes alimentares, esses avaliam majoritariamente
comportamentos e atitudes alimentares transtornadas. O Food Life Questionnaire —
Short Form (FLQ-SF) é um instrumento que captura varias dimensdes das atitudes
alimentares como a preocupagao com 0 peso, a orientacdo alimentar para saude, as
crengas em uma ligacdo dieta-saude, prazer ao comer e as preferéncias por
alimentos naturais. Até o presente momento ndao ha conhecimento de uma versao
em portugués (Brasil) do FLQ-SF. O objetivo do presente estudo foi adaptar
transculturalmente e avaliar as propriedades psicométricas do FLQ-SF para ser
utilizado em mulheres jovens adultas brasileiras de 18 a 35 anos. Trata-se de uma
pesquisa metodoldgica sequencial que contou com a participagédo voluntaria de 604
mulheres que preencheram, por meio de um link de plataforma online, um
questionario sociodemografico, o instrumento FLQ-SF e outras seis escalas que
avaliam o comer intuitivo, a apreciagao da funcionalidade corporal, comportamentos
alimentares do tipo restritivo cognitivo, descontrolado e emocional, apreciagao
corporal, frequéncia de pensamentos e valéncia emocional e a tomada de decisao
por intuicdo ou deliberagdo em relagcdo a comida. Na etapa inicial, foi realizada a
adaptacao transcultural do FLQ-SF da lingua inglesa para o portugués (Brasil)
seguindo as fases de traducéo, sintese de tradugao, retrotradugao, comité de peritos
e pré-teste do instrumento. A etapa subsequente, avaliagdo empirica, contou com as
andlises fatoriais exploratoria (AFE) e confirmatéria (AFC), testes de validade
convergente e analise da confiabilidade do FLQ-SF. Durante a fase de adaptagéao
transcultural, obteve-se adequada equivaléncia conceitual, cultural, semantica,

idiomatica e operacional do FLQ-SF. Quando aplicado a jovens adultas brasileiras,



observou-se boa compreensido verbal. Em relagcdo aos dados da etapa empirica,
obteve-se apoio para uma estrutura de 17 itens (¥*/gl = 2,09; CFl = 0,95; TLI = 0,94;
RMSEA = 0,05 [IC 90% = 0,04; 0,06; p > 0,05]; e SRMR = 0,08) e quatro fatores
(preocupacédo com o peso, orientacdo alimentar para a saude, crenga na ligagao
dieta-saude e prazer ao comer). Além disso, observou-se uma boa consisténcia
interna para todas as subescalas do FLQ-SF (McDonald's w = 0,79-0,89) e validade
convergente, revelando correlagdes entre atitudes alimentares, preocupagdo com o
peso, tomada de decisdes alimentares e planejamento de refei¢gdes. Conclui-se que
a versao brasileira do FLQ-SF emerge como uma ferramenta para a avaliagdo das
crengas e atitudes alimentares entre jovens adultas brasileiras, promissora para

orientar intervencdes de saude e reduzir os riscos de doencas relacionadas a dieta.

Palavras-chave: comportamento alimentar; psicometria; mulheres; Brasil.



ABSTRACT

Eating attitudes play an important role in how people select, prepare, and
consume food. They are influenced by environmental and internal factors such as
culture, family, health, and education. Eating attitudes are also shaped by gender,
age, ethnicity, and health; varying significantly among individuals. The wide range of
influences contributes to their multifaceted nature, making eating attitudes difficult to
measure. Consequently, there is a lack of specific instruments to assess eating
attitudes, hindering scientific progress in the field. Although, eating attitudes
measures are available, most of the available instruments mainly assess disordered
eating behaviors and attitudes. The Food Life Questionnaire — Short Form (FLQ-SF)
captures various dimensions of eating attitudes, including weight concern, health-
oriented eating, beliefs in a diet-health link, pleasure in eating, and preferences for
natural foods. To date, there is no known Portuguese (Brazil) version of the FLQ-SF.
Thus, the present study aimed to cross-culturally adapt and evaluate the
psychometric properties of the FLQ-SF for use in young Brazilian adult women aged
18 to 35. This sequential methodological research involved 604 participants who
completed online a sociodemographic questionnaire, the FLQ-SF, and six other
scales assessing intuitive eating, body functionality, cognitive restrictive, uncontrolled
and emotional eating behaviors, body appreciation, frequency of thoughts and
emotional valence, and intuitive versus deliberate decision-making regarding food. In
the initial stage, the FLQ-SF was culturally adapted from English to Portuguese
(Brazil) following translation, translation synthesis, back-translation, expert
committee, and instrument pre-testing phases. The empirical evaluation included
exploratory (EFA) and confirmatory (CFA) factor analyses, convergent validity tests,
and reliability analysis of the FLQ-SF. During the cross-cultural adaptation, adequate
conceptual, cultural, semantic, idiomatic, and operational equivalences of the FLQ-
SF were achieved. When applied to Brazilian young adult women, good verbal
comprehension was observed. Regarding empirical phase, support was obtained for
a 17-item (y*df = 2.09; CFI = 0.95; TLI = 0.94; RMSEA = 0.05 [CI 90% = 0.04; 0.06;
p > 0.05]; and SRMR = 0.08) and a four-factor structure (weight concern, health-
oriented eating, belief in a diet-health link, and pleasure in eating). Additionally, good
internal consistency was observed for all FLQ-SF subscales (McDonald's w = 0.79-

0.89). Evidence of convergent validity was found, revealing correlations between food



attitudes, weight concern, food decision-making, and meal planning. In conclusion,
the Brazilian version of the FLQ-SF emerges as a measure for assessing eating
beliefs and attitudes among Brazilian young adult women, promising for guiding

health interventions and reducing risks of diet-related diseases.

Keywords: food behavior; psychometrics; women; Brazil.
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1 INTRODUGAO

Em todo o mundo, a alimentacdo assume um papel essencial para o bem-
estar fisico, ao mesmo tempo em que pode se constituir como uma importante fonte
de preocupagao e estresse (Rozin et al., 1999). Nos primordios da existéncia
humana a alimentagdo era tida como ato de sobrevivévencia, todavia passou por
profundas transformacdes até os dias atuais (Alvarenga et al., 2019; Hoek et al.,
2017). No mundo contemporraneo, podemos compreender a alimentagdo como um
processo complexo por envolver nao apenas o0s aspectos nutricionais, mas
sobretudo atributos de grandeza social, cultural, ambiental, no qual cada
comunidade, populacdo e individuo vislumbram o alimento por dticas distintas,
justamente pelo fato de que cada individuo tem suas préprias experiéncias e
vivéncias em relagdo a comida e a alimentagao (Rozin et al., 1999; 2005; Sogari et
al, 2023).

Nesta perspectiva, a relagcdo que os individuos possuem com a comida
refletem nas suas atitudes. As atitudes, segundo a Teoria da Acdo Racional e a
Teoria do Comportamento Planejado tentam prever e entender por que individuos
escolhem certos comportamentos (Ajzen; Fishbein, 1980; Ajzen, 1991). Essas
teorias, que possuem sua base nas ciéncias socias e psicoldgicas, tém sido bastante
empregadas nos estudos para prever e explicar os comportamentos relacionados
com a alimentagao (Biasini et al., 2021; Sogari et al., 2023). De modo que, as
atitudes alimentares constituem um construto abrangente englobando emocgdes
positivas, negativas e neutras, qualidades cognitivas e sensoriais, tanto gerais como
especificas do individuo, em relagéo a comida (Aikman et al., 2007).

Segundo Rozin et al (1999; 2005), as atitudes alimentares séo influenciadas
por fatores ambientais como a cultura, familia, sociedade e por fatores internos. Os
sentimentos, crengas e tabus compdes os fatores internos relacionados as atitudes
alimentares (Alvarenga et al., 2019), que engloba trés componentes principais, a
saber: o afetivo, o cognitivo e o volitivo (Alvarenga et al., 2010). Além disso, as
atitudes alimentares podem ser moldadas por fatores socioldgicos, psicoldgicos,
antropoldgicos e culturais (Beagan; Chapman., 2012).

Isso foi demostrado em um estudo de Rozin et al. (1999), desenvolvido em
quatro paises diferentes (EUA, Japao, Bélgica flamenga e Franga), no qual os

autores buscaram compreender diferengcas nas atitudes alimentares entre pessoas
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destas diferentes culturas. Foi observado que os franceses adotam uma alimentagao
mais orientada para a qualidade e a moderagcado, em contraste com os americanos.
Enquanto os franceses valorizam atributos que contribuem para a felicidade, como
refeicdes requintadas, jogos, flores e conversas com amigos, os americanos tendem
a se preocupar com elementos que proporcionam conforto e facilidade na vida diaria,
minimizando o esforgo fisico (Rozin et al., 1999).

Tais diferencas sdo nitidas na maneira como as pessoas percebem e
vivenciam a comida, variando de prazer para alguns a fonte de estresse e
preocupagao para outros (Rozin et al., 1999).

Em estudo subsequente, Rozin e colaboradores (2003) constataram que os
franceses apresentam uma prevaléncia 30% menor de doencgas cardiovasculares,
bem como uma maior expectativa de vida e indices de massa corporal mais baixos
em comparagdo com 0s americanos. Pesquisas similares sugeriram que individuos
que adotam uma relacdo mais positiva com a comida tendem a fazer escolhas
alimentares mais saudaveis e tem uma melhor percepc¢ao do estado de saude (Sob
et al., 2019).

De fato, essas disparidades culturais atuam como determinantes nas atitudes
alimentares (Sharp et al., 2013), revelando valores culturais distintos e a complexa
relagdo desses valores com a alimentacdo, refletindo potencialmente até a
prevaléncia de certas doengas cronicas, como as doengas cardiovasculares (Rozin
et al., 2003; Sharp et al., 2013).

Pesquisas recentes destacam que as atitudes influenciam diretamente as
intencbes comportamentais, as quais, por sua vez, moldam o comportamento em
relacdo a alimentacao (Sharp et al., 2013; Sogari et al., 2023; Sproesser et al.,
2022). E o que acontece quando pessoas optam por uma dieta mais natural. As
razoes para este comportamento vao desde preocupacdes com a saude, razdes
socioeconOmicas/culturais, considerando que a dieta natural esta associada a
padrdes alimentares que enfatizam alimentos ndo processados e aqueles mais
préoximos de sua forma original (Monteiro et al., 2010), ou até mesmo preocupacgdes
éticas sobre os animais e o impacto ambiental ressaltados por pessoas que aderem
as dietas vegetarianas (Kwasny et al., 2022).

Portanto, compreender as atitudes alimentares é fundamental para aprofundar
o entendimento dos comportamentos alimentares adotados pelas pessoas (Sharp et
al., 2013).
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Um comportamento alimentar que recebe bastante atencdo cientifica € o
comportamento alimentar transtornado, considerado um dos principais fatores de
risco para os transtornos alimentares (TAs). E notéria a alta prevaléncia dos TAs
tanto no Brasil quanto no mundo nas ultimas décadas (Alvarenga et al., 2019;
Galchime et al., 2019; Stice et al., 1994).

Ressalta-se que os TAs estdo associados a uma alta taxa de
morbimortalidade, variando de 1,93 a 5,86 por 1.000 pessoas-ano, especialmente
entre mulheres com anorexia nervosa (Brandt et al., 2019; Van; Hoek, 2020). Por
outro lado, uma relacdo positiva entre os individuos, seus habitos alimentares e seus
corpos pode reduzir os riscos potenciais de psicopatologias relacionadas ao
comportamento alimentar, como os TAs (Babbott et al., 2023).

Nesta perspectiva, as investigacbes sobre atitudes e comportamentos
alimentares surgem como promissoras no aprimoramento de intervengdes eficazes
(Alvarenga et al., 2019). Compreender as crengas, 0s sentimentos e as percep¢des
individuais ou coletivas, €& fundamental para implementagcdo de estratégias
preventivas focadas na redugao de riscos e adogcdo de habitos alimentares mais
saudaveis e seguros, objetivando as mudangas comportamentais (Alvarenga et al.,
2019). As intervengdes assertivas ndo apenas incentivam a adog¢ao de dietas
saudaveis em nivel individual, mas também abarcam iniciativas de saude publica e
coletiva (Sogari et al., 2023).

A fim de examinar as diferengas interculturais nas atitudes alimentares, avaliar
as atitudes e as crencas da populagdo em geral em relacdo a uma variedade de
alimentos e explorar o papel dos alimentos e da comida na vida diaria, ou seja,
avaliar as atitudes e crencgas relacionadas a alimentagcao de forma abrangente, Rozin
et al. (1999) desenvolveram o Food Life Questionnaire (FLQ).

O FLQ, é um questionario longo, composto por 54 itens e estruturado com
sete fatores distintos: (i) consumo de alimentos "saudaveis" (baixo teor de
gordura/sal reduzido); (ii) preocupagao com a saudabilidade dos habitos alimentares
préoprios e dos outros; (iii) extensdo da preocupagao com os efeitos de engorda dos
alimentos em vez de saborear a comida; (iv) importancia da alimentacdo para a
saude; (v) percepg¢ao da comida como importante e prazerosa; (vi) nutricdo versus
associagdes culinarias com alimentos; e (vii) autopercep¢dao como um comedor
saudavel (Rozin et al.,1999). As propriedades psicométricas do FLQ foi avaliada

para a populacdo comunitaria de varios paises, incluindo Estados Unidos, Bélgica e
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Japao (Sharp et al., 2013).

Em uma pesquisa posterior, envolvendo universitarios dos Estados Unidos, o
instrumento FLQ foi aprimorado (Rozin et al., 2003). Neste estudo, foi proposta uma
estrutura de seis fatores para o questionario, em substituicdo aos sete fatores
originais (Rozin et al., 2003). Esses fatores incluiram: (i) preocupag&o com o peso;
(ii) orientagdo alimentar e de saude; (iii) crenga na relagao entre dieta e saude; (iv)
negatividade alimentar/importancia alimentar; (v) caracteristicas alimentares
desordenadas; e (vi) preferéncia alimentar natural/vegetariana.

Entretanto, a escala, ainda enfrentou dificuldades inerentes a aplicabilidade.
Uma série de limitagdes estruturais e funcionais fizeram com que a mesma né&o
fosse adotada por muitos pesquisadores no campo das atitudes alimentares (Sharp
et al., 2013). Em especial destaca-se: (i) grande numero de itens; (ii) variedade de
formatos de resposta utilizados (por exemplo, verdadeiro/falso, escala Likert e
escolha entre duas alternativas - o que pode ser confuso para os participantes e
desafiador para os pesquisadores na pontuagao e interpretagao dos resultados); (iii)
falta de opgdes de resposta que permitam aos participantes expressar concordancia
ou discordancia parcial dos participantes (formatos predominantemente
verdadeiro/falso); e (iv) todos os itens redimensionados para variar de 0 a 1,
independentemente do formato da resposta (por exemplo, uma escala de 5 pontos é
interpretada como uma pontuacéao de zero, 0,25, 0,50, 0,75 e 1,00).

Apesar da notavel importancia nos achados de Rozin et al. (1999; 2003),
especialmente no dominio das influéncias culturais nas atitudes em relacdo a
alimentacao, € preciso considerar as limitagdes do instrumento FLQ, motivo pelo
qual Sharp et al (2013) propuseram uma versdo abreviada e revisada do
questionario, denominando-o de FLQ-Short form (FLQ-SF). A verséo curta do FLQ
conta com 22 dos 54 itens originais, e apenas cinco dos sete fatores originais, a
saber: (i) preocupagao com o peso; (ii) orientagdo alimentar e de saude; (iii) crencga
em uma relacao dieta-saude; (iv) negatividade alimentar/importancia alimentar e; (v)
preferéncia alimentar natural/vegetariana (Sharp et al., 2013).

Nesta versdo, Sharp et al (2013) incluiu uma amostra de homens e mulheres,
predominantemente brancos (87,1%), com idade média de 31 anos (M = 31,92, DP =
14,66). A exploragao da estrutura, tal como nas versdes anteriores (Rozin et al.,
1999; 2003) foi realizada utilizando a analise de componentes principais (ACP), com

rotacdo ortogonal Varimax, a qual apresentou indicadores de validade e
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confiabilidade para 21 itens de atitudes alimentares, sendo excluido o item #22
devido a baixa carga fatorial (Sharp et al., 2013). Na versdo reduzida também foi
padronizado o formato de resposta, sendo todos os itens respondidos utilizando
uma escala do tipo Likert de 7 pontos (1 = discordo totalmente a 7 = concordo
totalmente) em que a pontuagdo mais elevada indica maior énfase ao fator
mensurado (Sharp et al., 2013).

Recentemente, o FLQ-SF foi avaliado para cultura Persa entre mulheres
iranianas com excesso de peso e sobreviventes de cancer de mama (Nejati et al.,
2020), com média de idade de 53 anos. Por meio de analise fatorial confirmatdria
(AFC), os autores replicaram a estrutura de cinco fatores. Contudo, diferentemente
de Sharp et al (2013), Nejati et al (2020) verificaram carga fatorial suficiente para
todos os 22 itens do instrumento. Foram ainda obtidas correlagbes significativas
entre o FLQ-SF e instrumentos de medida baseados na teoria do comportamento
planejado (incluindo norma subjetiva, controle comportamental percebido e intengéo
comportamental) e um questionario de frequéncia alimentar. Os resultados deste
estudo apoiaram a validade convergente da versao Persa do FLQ-SF (Nejati et al.,
2020).

Ainda que o FLQ-SF tenha demonstrado ser uma medida valida e confiavel
para avaliar atitudes alimentares, psicometricamente, a estrutura fatorial e o nimero
de itens apropriados para o FLQ-SF (22 versus 21 itens) ndo estao estabelecidos.
Esta discrepancia pode surgir devido a utilizagao de diferentes técnicas de analise,
como a ACP utilizada por Rozin et al (1999; 2003) e Sharp et al (2013) versus
analise fatorial, aplicado na validagdo com mulheres iranianas (Nejati et al., 2020).

Apesar de semelhantes em alguns aspectos, essas técnicas tém objetivos e
funcdes diferentes. A ACP baseia-se apenas na correlacdo linear das variaveis
observadas e nao diferencia a variancia comum da variancia especifica entre os
itens, enquanto na analise fatorial, apenas a varidncia comum € considerada
(Damasio, 2012). A analise fatorial tem por finalidade revelar construtos latentes que
explicam a covariancia entre os itens; variagdes especificas (porgdes individuais de
itens) que ndo variam entre si ndo sdo consideradas, por isso € a técnica mais
adequada para validagao e adaptacao transcultural de instrumentos (Damasio, 2012;
Swami; Barron, 2019).

Ademais, a rotagao dos fatores foi realizada pelo método ortogonal (Rozin et

al.,, 1999; Sharp et al., 2013) adequado para anadlises em que os fatores do
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instrumento ndo apresentam correlagcdo ou quando as correlagbes na rotagao
obliqua séo inferiores a 0,30 (Swami; Barron, 2019), o que nao parece aplicavel para
o FLQ-SF, uma vez que as pontuag¢des dos fatores mostram correlagées entre si
(por exemplo, entre as subescalas “crenga na relagao dieta-saude” e “alimentagao e
orientacdo para a saude”). A rotagdo obliqua permite fatores correlacionados ao
invés de manter a independéncia entre os fatores relacionados, pois apenas a
variancia comum é considerada (Damasio, 2012; Swami; Barron, 2019).

Outro aspecto relevante é que nos estudos que avaliaram e aplicaram o FLQ
ou FLQ-SF, a amostra apresenta caracteristicas diversas, como diferengas de
género, idade, etnia e estado de saude (Nejati et al., 2020; Rozin et al.,1999, 2003;
Sharp et al., 2013). E fato que dependendo da amostra estudada, os tracos latentes
do construto podem ser influenciados, como &€ o caso dos comportamentos
alimentares desordenados em mulheres em comparagédo com homens (Abdela et al.,
2019; Nagata et al., 2018), e também do comer intuitivo que se apresenta mais
proeminente em homens em comparagao as mulheres (Babbott et al., 2023). Além
disso, diferencas nas atitudes alimentares sao influenciadas pelo sexo, idade e
condigdo de saude e grupos étnicos (Abdela et al., 2019; Mei et al., 2022). Portanto,
€ necessario avaliar as propriedades psicométricas do FLQ-SF em diferentes
culturas e amostras menos heterogéneas, aplicando técnicas de analise
psicométrica apropriadas para apoiar a escolha da estrutura fatorial mais adequada
para o FLQ-SF.

No presente estudo, a escolha do FLQ-SF foi impulsionada pela necessidade
de obtencdo de um instrumento que avalie as atitudes alimentares tendo em vista
que faz parte de um projeto maior intitulado: “Avaliagdo, desenvolvimento e teste de
eficacia de um programa de intervengado para o comer intuitivo: um ensaio clinico
controlado randomizado”. Assim, €& oportuno destacar que esta pesquisa sera
direcionada a jovens adultas com idade de 18 a 35 anos.

Apesar de existir outros instrumentos com evidéncias de validade e
confiabilidade para avaliacdo das atitudes alimentares, inclusive no Brasil, estes
avaliam atitudes alimentares especificas, como por exemplo: o Restraint Scale
(Scagliusi et al., 2005); o Nutrition Knowledge and Belief Questions (Scagliusi et al.,
2006); o Food Choice Questionnaire (Heitor et al., 2015); o Three-Factor Eating
Questionnaire-18 (Martins et al., 2020), o Health and Taste Attitude Scale(Koritar et
al., 2014); o The Eating Motivation Survey (Moraes; Alvarenga, 2017); o The Intuitive
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Eating Scale - 2 (IES -2; da Silva et al., 2020); o Modified Yale Food Addiction Scale
Version 2.0 (Nunes-Neto et al., 2018); o Eating Attitudes Test - 26 (Nunes et al.,
2005), e a Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (Alvarenga et al., 2010). De
modo geral, o objetivo de tais instrumentos é o rastreamento de individuos
suscetiveis a TAs, avaliando sintomas e fatores de risco desta psicopatologia, como
o comer transtornado (Alvarenga et al., 2013).

O FLQ-SF abarca dimensdes que outros instrumentos ndao contemplam, por
exemplo, a subescala alimentagcao orientada a saude. Essa dimensao guia a
compreensao dos individuos sobre a comida como um meio de alcangar a saude
(Sharp et al., 2013). Isso ajuda a entender melhor os fatores que influenciam as
escolhas alimentares e pode fornecer insights importantes para a promocgao de
habitos alimentares saudaveis e prevencéao de disturbios alimentares.

Além disso, pretende-se avaliar as atitudes alimentares de um modo geral,
sendo elas positivas, negativas ou neutras, independente de perturbagdes

alimentares.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente trabalho estdo divididos em objetivo geral e

especificos, conforme segdes secundarias abaixo.

21 OBJETIVO GERAL

Adaptar transculturalmente e avaliar as propriedades psicométricas do FLQ-

SF para ser utilizado em mulheres jovens adultas brasileiras.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Traduzir, retrotraduzir e elaborar uma versao brasileira do FLQ-SF.

Examinar as equivaléncias conceitual, cultural, semantica, idiomatica e
operacional da versao brasileira do FLQ-SF.

Analisar a validade de conteudo e validade de construto (fatorial e
convergente) da versao brasileira do FLQ-SF.

Analisar a confiabilidade (consisténcia interna) da versio brasileira do FLQ-
SF.
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3 HIPOTESES

Nesta secao serdo apresentadas a hipotese geral e as hipoteses especificas

para o presente estudo.

3.1 HIPOTESE GERAL

A versao brasileira do FLQ-SF apresentara equivaléncias em relacédo a versao
original do instrumento e demonstrara bons indicadores de validade e confiabilidade

para avaliar as atitudes alimentares de jovens adultas brasileiras.

3.2 HIPOTESES ESPECIFICAS

O FLQ-SF apresentara satisfatéria compreensdo na lingua portuguesa do
Brasil.

A versao brasileira do FLQ-SF indicara adequadas equivaléncias conceitual,
cultural, semantica, idiomatica e operacional em relagdo a versao original do
instrumento quando aplicado a jovens adultas brasileiras.

Serao verificadas evidéncias de validade de contelido e construto, bem como
indicadores de confiabilidade (consisténcia interna) da versao brasileira do FLQ-SF

quando aplicado a jovens adultas brasileiras.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Essa secao trata dos aspectos conceituais de interesse para a presente
dissertagcdo. Serdo abordadas as seguintes questdes centrais: Transformacodes
culturais, sociais e nutricionais; Atitudes alimentares: crenga, sentimentos e
comportamentos; Atitudes alimentares positivas, negativas e neutras; Instrumentos
para avaliacao de atitudes alimentares.

Considerando que o objetivo do estudo € adaptar transculturalmente e avaliar
as propriedades psicométricas do FLQ-SF para ser utilizado em mulheres jovens
adultas brasileiras, foi dissertado sobre a influéncia das atitudes alimentares e a
adocéo de determinados comportamentos alimentares por mulheres, bem como, a
correlagdo dos resultados do FLQ-SF com outros instrumentos ja validados no

Brasil.

4.1 TRANSFORMACOES CULTURAIS, SOCIAIS E NUTRICIONAIS

Ao longo do tempo, as maneiras como as pessoas se alimentam e se
relacionam com a comida passaram por diversas transformagdes. Essas mudancgas
séo influenciadas por fatores culturais, sociais e econémicos (Rozin et al., 1999).
Desde os tempos pré-historicos, o ato de se alimentar foi vital para a sobrevivéncia
dos primitivos (Alvarenga et al., 2019). A descoberta do fogo e a habilidade de
cozinhar foram cruciais, um marco da evolugdo humana que alterou
significativamente a relagdo entre o homem e a comida. Esse processo possibilitou a
cocgao dos alimentos, a exploracdo de sabores e transformou o ato de cozinhar e
compartilhar refei¢gdes ao redor do fogo em uma atividade social (Monteiro, 2010).

Nesse contexto, a alimentagdo se destaca como um fendmeno social
complexo, exercendo influéncia em diferentes aspectos da vida em sociedade
(Azevedo, 2017). Prado et al (2011) elucidam a alimentacdo como uma intrincada
teia de relagdes humanas mediadas pela comida ao longo da histéria, que nao se
limita apenas a obtencdo de alimentos essenciais para a sobrevivéncia, mas
abrange as interagdes sociais, culturais, emocionais e experiéncias compartilhadas
associadas a preparagao, consumo e compartilhamento de alimentos.

Seguindo essa linha de pensamento, Carvalho, Luz e Prado (2011) ressaltam

o papel fundamental da alimentagdo em diversas culturas ao redor do mundo,
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enraizada profundamente em tradicbes, costumes, rituais e celebragdes. A
historiadora Luce Giard (1994) acrescenta que os alimentos ndo apenas sustentam o
corpo, mas também moldam identidades culturais, estabelecem conexdes sociais e
comunicam valores entre as pessoas € 0 mundo, consistindo em um ato vital e
essencial para todos os seres vivos; contudo, permeado por mudancgas historicas,
sociais e culturais (Alvarenga et al., 2019).

A evolugao das praticas alimentares ao longo da histéria reflete a capacidade
humana de adaptacdo e inovagdo. Conforme os seres humanos progrediam e
desenvolviam novas habilidades, suas fontes de alimentos se expandiam,
transitando de uma dieta primariamente baseada em cacga, pesca e coleta para um
dominio mais ativo sobre a agricultura e a pecuaria, conferindo ao homem um maior
controle sobre sua alimentagdo (Almeida et al., 2016). No entanto, o advento do
conhecimento e da pratica agricola influenciou diversas esferas da sociedade
humana, moldando a maneira como as comunidades vivem, se organizam e
interagem com o ambiente. Isso € evidente na prevaléncia de desigualdades sociais
entre diferentes regides de um mesmo pais (Abreu et al., 2001; Silva, 2014).

Para entender esse contexto, € crucial destacar o trabalho pioneiro do médico
e cientista social Josué de Castro. Na década de 1930 ele expds a fome e a ma
nutricdo entre o povo brasileiro, especialmente no nordeste do pais. Os estudos de
Castro contribuiram para uma compreensdo mais profunda das questdes
relacionadas a desigualdade social, ao acesso inadequado aos alimentos e as
causas complexas subjacentes a fome (Castro, 1984; Silva, 2014; Vasconcelos,
2005).

Durante esse periodo, houve um aumento na percepg¢ao de que a fome nao
se limitava apenas a falta de calorias e proteinas na dieta, mas também incluia
deficiéncias de vitaminas e minerais essenciais (Castro, 1984). Essas deficiéncias,
conhecidas como ma nutricdo, resultaram em altas taxas de mortalidade e baixa
expectativa de vida entre os brasileiros (Vasconcelos, 2005).

Mais tarde, com o avanco dos estudos e a compreensao aprofundada da
relagcdo entre alimentos, nutrientes e saude humana, a Nutricdo foi reconhecida
como uma ciéncia dedicada ao estudo dos alimentos, possibilitando a identificagao
dos nutrientes presentes em cada alimento (Alvarenga et al., 2019). Entretanto,
mesmo com esse avango na area nutricional, o pais enfrentou, entre os anos 1930 e

1965, uma alta incidéncia de doencas nutricionais associadas a pobreza, a miséria e
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ao subdesenvolvimento econdmico, especialmente durante periodos de rapida
urbanizagao e industrializagao (Silva, 2014; Vasconcelos, 2005).

Frente a esses desafios, tornou-se imperativo desenvolver estratégias para
combater as doencas decorrentes da caréncia alimentar a fim de melhorar a
segurancga alimentar da populagao (Rodrigues; Roncada, 2010; Vasconcelos, 2005).
Essas propostas incluiram a promogédo de habitos alimentares saudaveis e a
disseminagao da Educacéao alimentar e nutricional (Prado et al., 2011).

No final da década de 1980 e inicio da década de 1990, houve uma
ampliagdodo conceito de segurancga alimentar, que passou a abranger ndo apenas a
disponibilidade de alimentos em quantidade suficiente, mas também a qualidade
nutricional, aspectos sanitarios, promogédo da producado sustentavel e abordagem
culturalmente aceitavel (Azevedo, 2017; Ledo, 2013). Isso resultou no termo
"Segurancga Alimentar e Nutricional" (SAN), que refere-se a uma compreensao mais
abrangente dos fatores que influenciam a capacidade das pessoas de acessar
alimentos saudaveis e adequados (Azevedo, 2017; Leao, 2013).

O avanco no entendimento dos nutrientes e das necessidades nutricionais,
aliado as abordagens ampliadas de seguranga alimentar e nutricional, impactaram
positivamente na prevencéo e tratamento de doencgas carenciais (Azevedo, 2017).
Entretanto, prejudicou a saude alimentar com o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados (Alvarenga et al., 2019). Os alimentos ultraprocessados sao
produtos industriais que passam por varias etapas de processamento para prolongar
sua durabilidade e melhorar seus atributos sensoriais, como sabor, aroma e textura.
Geralmente, sdo ricos em calorias, agucares adicionados, gorduras saturadas e
sodio, mas sua qualidade nutricional € questionavel, afastando-se dos alimentos in
natura (Alvarenga et al., 2019). Esse tipo de alimentagao esta associado a transigao
nutricional, caracterizada pelo aumento da urbanizagdo, disponibilidade de uma
variedade de alimentos e mudangas nos estilos de vida, como o sedentarismo,
contribuindo para o aumento das doengas crbnicas nao transmissiveis, como a
obesidade (Alvarenga et al., 2019; Azevedo, 2017).

Nesse descompasso, embora a fome e a desnutricdo ainda sejam problemas
no Brasil e em algumas partes do mundo, a preocupacéo principal € a (in) seguranca
alimentar e nutricional (Azevedo, 2017). Isso envolve uma série de desafios
relacionados a qualidade da dieta e as doengas resultantes de comportamentos

alimentares transtornados, como bulimia nervosa, anorexia nervosa e elitismo
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alimentar (APA, 2022). Nessa perspectiva, é crucial destacar a importancia da
conscientizagdo sobre a qualidade nutricional dos alimentos consumidos e os riscos
associados as escolhas alimentares (Rozin et al., 1999; 2003). Esses aspectos estdo
intrinsecamente ligados e tem o potencial de influenciar as atitudes e os
comportamentos alimentares, bem como a saude mental das pessoas (Azevedo,
2017; Sproesser et al., 2019; Tregarthen et al., 2019).

A complexa relagdo dos seres humanos com a comida, as mudangas na
sociedade e nos padrbes alimentares, aliadas a urbanizagdo, impactaram nao
apenas a maneira como nos alimentamos, mas também nossa relagdo emocional
com os alimentos. Paradoxalmente, enquanto a alimentacdo promove a
sobrevivéncia e o conforto, € também motivo de preocupacao e estresse (Rozin et
al.,, 1999; Sproesser et al., 2019). Assim, discutiremos a seguir, as atitudes

alimentares e os fatores envolvidos no ato de se alimentar.

4.2 ATITUDES ALIMENTARES: SENTIMENTOS, CRENCAS E
COMPORTAMENTOS

Atitudes alimentares englobam uma série de percepg¢des positivas, negativas
e neutras, crencgas, preferéncias e comportamentos relacionados a alimentagédo de
uma pessoa (Aikman et al., 2007; Moraes; Alvarenga, 2017). Considerando a
particularidade do construto, Alvarenga et al (2010) englobaram a atitude alimentar
em trés componentes: o afetivo, o cognitivo e o volitivo.

O componente afetivo, refere-se aos sentimentos e as emogdes envolvidos no
ato de alimentar-se (Moraes; Alvarenga, 2017). Muitas vezes associamos comida
com prazer, especialmente quando saboreamos alimentos favoritos ou desfrutamos
de uma refeicdo especial, ao passo que, algumas pessoas recorrem a comida como
uma forma de lidar com o estresse e a ansiedade (Rozin et al., 2003). O comer pode
também oferecer conforto temporario e alivio emocional em momentos de tensao.
Dessa forma, as emogdes desempenham um papel significativo na alimentagao e
podem influenciar as escolhas alimentares, os padrées de consumo e até mesmo
nossa relagdo com a comida (Gibson, 2012).

O componente cognitivo refere-se as crengas, representando o conhecimento



29

adquirido ao longo da vida e as visdes individuais e sociais sobre alimentos (Moraes;
Alvarenga, 2017), que séo cultural e socialmente construidas e influenciadas por
fatores socioldgicos, psicolégicos e antropologicos (Rozin et al., 2003),
determinantes essenciais do comportamento alimentar (Beagan; Chapman., 2012).
Essas crengas estabelecem um conjunto de ideias, pensamentos e convicgdes que
podem ser transmitidos entre geracdes (Alvarenga et al., 2019; Rozin et al.,1999).

Um estudo conduzido por Rozin et al. (1999) investigou a crenga no impacto
da relacdo dieta-saude. Os resultados revelaram que os individuos americanos
tendem a acreditar que a dieta tem um impacto mais significativo no cancer,
obesidade e doencas cardiacas, enquanto os franceses relataram crenca em um
efeito menor. A pesquisa abrangeu quatro paises diferentes (EUA, Japao, Bélgica
flamenga e Franga), destacando a presenca de diferencas marcantes entre as
culturas em relagdo as atitudes alimentares. Essas discrepancias sao notaveis,
especialmente na forma como a comida é percebida na mente e na vida das
pessoas, variando desde ser fonte de prazer até ser um fator de estresse e
preocupacao (Rozin et al.,1999).

Essa diversidade de perspectivas pode ter impactos significativos na saude de
diversos individuos. Por exemplo, enquanto para algumas culturas a comida € uma
fonte de conforto e satisfagcdo, para outras pode ser um gatilho para problemas de
saude mental ou fisica. Tais diferengas culturais podem, inclusive, explicar em parte
as variagdes na prevaléncia de doencgas cardiovasculares observadas entre paises,
conforme evidenciado no estudo de Rozin et al (1999). No que diz respeito as
diferencas de género, observou-se que, nos quatro paises analisados, as mulheres
tendem a adotar atitudes mais proximas ao padrao americano, enquanto os homens
tendem a se assemelhar mais ao padrao francés (Rozin et al., 1999).

O componente volitivo da atitude alimentar esta relacionado a vontade ou
intencdo comportamental, ou seja, quando alguém tem uma maior intengdo de
adotar um determinado comportamento alimentar, como escolher alimentos
saudaveis, é mais provavel que essa pessoa realmente execute esse
comportamento (Alvarenga et al., 2010). Isso é essencialmente o que a Teoria do
Comportamento Planejado, introduzida por Ajzen (1991), busca explicar. A teoria
visa prever e explicar o comportamento humano em contextos especificos,
considerando que as crengas, atitudes e percepgdes de controle comportamental

influenciam as intengdes comportamentais. Por exemplo, as diferencas culturais
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entre franceses e americanos refletem-se nas atitudes alimentares: os franceses
valorizam a qualidade dos alimentos e a experiéncia gastronémica, enquanto os
americanos associam mais a comida a disponibilidade e variedade (Ajzen, 1991).

Alvarenga et al (2019) ressaltam que o comportamento alimentar abrange
nao apenas as agdes diretas relacionadas a alimentagdo, mas também uma gama
de cognigbes (pensamentos, crengas, conhecimentos e valores) e afetos que os
guiam.

De acordo com Garcia (1999), o comportamento alimentar refere-se a nossa
conduta em relagdo a comida, abrangendo as atitudes que determinam "o que
comemos, COmo comemos, com quem comemos, onde comemos" e as situagdes
associadas a esses habitos alimentares, incluindo pensamentos e sentimentos
relacionados a alimentacio. Isso inclui desde a tomada de decisdes sobre a escolha
dos alimentos até a consideracdo da disponibilidade dos mesmos, métodos de
preparo, preferéncias e aversdes alimentares (Alvarenga; Koritar, 2015). Por
exemplo, o estudo de Hoek et al (2017), realizado na Australia, sugere que as
atitudes e comportamentos alimentares devem ser orientados por critérios que
combinam saude e sustentabilidade, promovendo assim o bem-estar individual e
coletivo.

Desta forma, as pessoas que optam por uma dieta mais natural o fazem por
preocupagdes com a saude, razdes socioecondmico-culturais, considerando que a
dieta natural estd associada a padrdes alimentares que enfatizam alimentos néao
processados e aqueles mais proximos de sua forma original (Monteiro et al., 2010).
Ja as pessoas que adotam dietas vegetarianas incluem, além dos motivos citados
por Monteiro et al (2010), preocupagdes éticas sobre os animais e o impacto
ambiental, como apontado em uma revisédo sistematica conduzida por Kwasny et al
(2022).

As preferéncias alimentares representam aspectos individuais que refletem
aquilo que uma pessoa aprecia comer. Essas preferéncias englobam gostos
especificos por determinados alimentos, texturas, sabores, cores e até mesmo
estilos culinarios. Sdo motivadas por experiéncias passadas, exposi¢ao a diferentes
tipos de alimentos e influéncias culturais (Rozin; Rozin, 1981).

Ja os habitos alimentares sdo os padrboes regulares de comportamento
alimentar de uma pessoa. Isso inclui horarios de refeigcdes, escolhas alimentares,

frequéncia de lanches e quantidade de alimentos consumidos. Esses podem ser
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induzidos pela disponibilidade de alimentos, agenda diaria, influéncias sociais e
emocionais. Tal como quando repetimos regularmente um comportamento alimentar,
este pode se transformar em um habito alimentar (Alvarenga et al., 2019). Isso
ocorre quando a agao se torna automatica, ocorrendo quase sem esforgo consciente
(Ajzen, 1991), podendo ser positivos, como escolher op¢des saudaveis
regularmente, ou negativo, como consumir lanches ndo saudaveis com frequéncia
(Alvarenga et al., 2019).

De fato, as diferencas culturais refletidas nas atitudes alimentares tém raizes
em varios aspectos histéricos, ecologicos e religiosos de cada sociedade (Rozin et
al., 2003). E além desses elementos culturais, as atitudes em relacdo a comida séao
influenciadas por uma ampla gama de fatores, incluindo aspectos individuais,
sociais, culturais e ambientais. Isso engloba desde tradigdes culinarias transmitidas
ao longo das geragbes até normas sociais estabelecidas em torno da alimentacao
(Rozin et al., 1999; 2003). A influéncia da midia e da publicidade na percepg¢ao dos
alimentos também desempenha um papel significativo, assim como as interagoes
sociais e familiares relacionadas a comida (Rossi et al., 2008). Todos esses fatores
contribuem para moldar escolhas, padrées, comportamentos e preferéncias
alimentares distintas entre as populagdes.

As atitudes alimentares disfuncionais englobam conceitos rigidos sobre o que
€ considerada alimentagcdo saudavel, sentimento de culpa, medo e ansiedade
associados as escolhas alimentares e ao ato de comer, além do pensamento
obsessivo em torno de alimentos e calorias, bem como o uso da comida para lidar
com problemas emocionais (Sharp et al., 2013; Rozin, et al., 2003). Ja as atitudes
alimentares positivas, geralmente sdo promotoras de saude (Rozin et al., 1999),
envolvem uma relacdo saudavel e equilibrada com a comida, incluindo escolhas
alimentares nutritivas, conscientes e variadas (Sproesser et al., 2019).

Assim, os padrbes alimentares adotados resultam da complexa relagcao entre
as relagbes humanas e a comida, sendo influenciada pelas atitudes e crencas
individuais, que podem variar em positivas, negativas ou neutras, como discutiremos

adiante.

4.3 ATITUDES ALIMENTARES POSITIVAS, NEGATIVAS E NEUTRAS

Como mencionado anteriormente, as atitudes alimentares sdo influenciadas
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por uma variedade de fatores, sendo moldadas tanto por elementos internos quanto
externos a pessoa. Nessa perspectiva, as atitudes alimentares desempenham um
papel crucial na saude das pessoas. Enquanto algumas pessoas adotam uma
abordagem mais consciente em relagdo a alimentagdo, optando por alimentos
nutritivos e equilibrados, outras podem demonstrar atitudes mais relaxadas ou até
mesmo desinteressadas em relagdo a nutricdo (Rozin et al., 1999). Compreender
este fendmeno é complexo e desafiador por envolver uma multiplicidade de opticas
adotadas por diferentes disciplinas e areas de estudo nas ciéncias comportamentais
e sociais (Alvarenga et al., 2017).

As atitudes alimentares positivas geralmente refletem uma relagcdo saudavel e
equilibrada com a comida, caracterizada por escolhas alimentares nutritivas,
conscientes e variadas (Sproesser et al., 2019). Individuos com atitudes alimentares
positivas valorizam alimentos frescos, integrais e nutritivos, adotando uma
abordagem consciente em relagdo a sua dieta (Sob et al., 2023). Eles enxergam a
comida como uma fonte de energia e nutrigdo para o corpo, apreciando a
diversidade de sabores e alimentos disponiveis.

Pesquisas recentes indicam que individuos que cultivam uma abordagem
mais positiva em relagdo a alimentagdo tendem a adotar habitos alimentares mais
equilibrados e a ter uma melhor percepg¢ado do seu estado de saude (Sob et al.,
2023; Sproesser et al., 2019). O comer intuitivo € uma abordagem alimentar
comportamental que enfatiza o respeito e a confianga nos sinais internos do corpo
para determinar o momento e a quantidade adequada de alimentagao, visando a
satisfacdo e o bem-estar, e rejeitando a mentalidade das dietas restritivas (Tribole;
Resch, 1995; 2020). Nesse contexto, o comer intuitivo busca aprimorar a relagao
com a alimentagao, oferecendo uma perspectiva protetora contra comportamentos
prejudiciais a saude e TAs (Moraes; Alvarenga, 2017; Resende, 2021).

Outra abordagem positiva em relagao a alimentacdo é a apreciagéo corporal.
Um estudo abrangente realizado no Reino Unido, constatou que a valorizagdo do
corpo esta correlacionada a atitudes positivas (Swami et al., 2024). Individuos que
tém uma apreciacdo positiva de seus corpos tendem a experimentar maior
satisfagdo com a vida (Swami et al., 2024).

Esse conceito esta estreitamente ligado ao Modelo de Aceitacdo da
Alimentacdo Intuitiva (Augustus Horvath; Tylka, 2011), que visa promover uma

relagao saudavel e equilibrada com a comida, priorizando a satisfacdo e o bem-estar
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em detrimento as dietas restritivas ou regras alimentares rigidas (Alvarenga et al.,
2017; Resende, 2021).

Assim, fica evidente uma estreita ligagao entre percepgao positiva da imagem
corporal, escolhas alimentares saudaveis e uma relagéo equilibrada com a comida.
Além disso, o consumo intuitivo de alimentos e a apreciacdo do corpo estado
inversamente relacionados a diversos indicadores de psicopatologia, incluindo
sintomas de depressdo e ansiedade (Martins et al., 2021; Swami et al., 2024,
Tapper; Pothos, 2010). Isso significa que, quando as pessoas tem uma sensagao
positiva do préprio corpo, elas tendem a apresentar menorincidéncia e gravidade de
agravos de saude mental (Faria et al., 2020). Promover atitudes alimentares
positivas e saudaveis € essencial para uma relagédo equilibrada com a comida e para
a manutencao da saude fisica e mental.

Por outro lado, atitudes alimentares negativas estdo associadas a sentimentos
de culpa, ansiedade, estresse ou descontentamento em relagao a alimentagao. Isso
pode levar a comportamentos alimentares prejudiciais, como compulsdo alimentar,
restricdo alimentar excessiva, dietas extremamente restritivas, ou até mesmo TAs,
como anorexia nervosa ou bulimia nervosa (APA, 2022).

Os TAs sao caracterizados por disturbios persistentes no comportamento
alimentar, que resultam em consumo ou absor¢cdo alterados de alimentos,
prejudicando a saude fisica ou o funcionamento psicossocial (APA, 2022). E definido
pela American Psychiatry Association (2022) como condigdes psicoldgicas e fisicas
debilitantes, resultantes de uma variedade de fatores genéticos, psicologicos e
socioculturais. Esses transtornos afetam significativamente o comportamento e as
praticas alimentares, podendo incluir consumo irregular de alimentos, compulsao,
obsessao por comida, dietas restritivas e comportamentos purgativos (APA, 2022).
Os principais € mais prevalentes tipos de TAs incluem: anorexia nervosa, bulimia
nervosa e transtorno da compulséo alimentar.

Na anorexia nervosa ha restricbes alimentares extremas e significativo
emagrecimento, relacionados ao medo intenso de engordar (APA, 2022). Na bulimia
nervosa ocorrem episodios de compulsdo alimentar, seguidos de comportamentos
compensatorios, como auto-indugdo aos vémitos, uso de laxantes, diuréticos, e
pratica excessiva de exercicio fisico (APA, 2022). O transtorno da compulsio
alimentar € caracterizado por episdédios de ingestdo excessiva de alimentos,

acompanhados por sentimentos de falta de controle, porém sem a utilizacido de
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comportamentos compensatorios como ocorre na bulimia nervosa (APA, 2022).

E importante destacar que, a prevaléncia de TAs tem aumentado
consideravelmente nas ultimas décadas (Galmiche et al., 2019). Os TAs quando nao
tratados, tornam-se circulos viciosos que podem impactar significativamente a vida
social do individuo, uma vez que ele acaba se isolando do convivio com outras
pessoas por causa da sua preocupacgdo exacerbada com alimentagdo e imagem
corporal (Alvarenga et al., 2019; Galmiche et al., 2019).

Individuos com atitudes alimentares negativas frequentemente apresentam
uma relagdo disfuncional com a comida, associando-a a sentimentos de culpa,
vergonha ou desconforto. A preocupagdo com o peso, forma corporal e o
estabelecimento de uma relacdo disfuncional com os alimentos, baseados em
crengas e atitudes alimentares disfuncionais, tem levado as pessoas a adotarem
comportamento prejudiciais a saude, comprometendo ndo somente a relagdo com a
comida como também a saude fisica e mental das pessoas (Sproesser et al., 2019;
Tregarthen et al., 2019).

Por exemplo, o comportamento alimentar restritivo e emocional mostram-se
preditores significativos para os TAs (Stice et al., 1994). Ao assumir tais
comportamentos, as praticas alimentares estdo altamente comprometidas, sendo
que no comportamento alimentar restritivo o objetivo é a redu¢do da ingestdo de
calorias por meio da privagéo consciente de certos nutrientes e acesso limitado de
alimentos especificos (Raynor; Epstein, 2003). J& no comportamento alimentar
emocional consiste na busca consciente ou inconsciente de alimentos para suprir
necessidades emocionais e sentimentais, utilizada como estratégia de recompensa
através da tranquilizagao e da distragao (Corbalan-Tutau, 2012).

A adesdo as dietas e a pratica de alimentagcdo restritiva sao medidas
frequentemente utilizadas por pessoas que apresentam insatisfacdo corporal, cujo
objetivo € obter resultados rapidos de perda de peso. Para isso, recorrem por vezes
ao uso de anorexigenos, praticas de auto-indugao a voémitos e jejuns prolongados,
além de constante checagem corporal (Beagan; Chapman., 2012; Moraes;
Alvarenga, 2017; Stice et al., 2008).

No estudo de Sharp et al. (2013) identificou-se que os fatores psicologicos e
sociais estao presentes na escolha e na decisao de quais os alimentos ingerir, sendo
que as atitudes alimentares direcionaram o comportamento alimentar (Sharp et al.,

2013; Rozin et al., 2003). Isso fica evidente quando observamos comportamentos
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disfuncionais como as dietas restritivas, que muitas vezes estdo relacionadas a
busca por modificagdes corporais, motivados em muitos casos por influéncias
sociais e culturais, bem como preocupacdes pessoais exacerbadas com a saude € o
peso (Sproesser et al., 2019; Tapper; Pothos, 2010). Esta relagcdo é amplamente
documentada na literatura, que demonstra que mulheres insatisfeitas com sua
imagem corporal estdo em maior risco de desenvolver TAs (Carvalho, 2016; Stice et
al., 1994).

Esse fenbmeno foi bem pontuado posteriormente, em um estudo conduzido
por Carvalho et al (2017), no qual foi observado que mulheres com comportamentos
alimentares desordenados também comparavam mais seus corpos com o de seus
pares. Carvalho (2016) propb6s a avaliagdo de um modelo etiolégico do comer
transtornado para jovens brasileiros tendo como base o Modelo Teo6rico dos Trés
Fatores (pais, amigos e a midia). Resumidamente, este modelo indicou que fatores
socioculturais, como influéncia dos pais, amigos e midia, s&o fontes de informagéo
capazes de moldar os comportamentos de comparagao social e a internalizagao dos
ideais de corpo magro, o que esteve associado a insatisfacdo corporal e a
comportamentos alimentares inadequados (Carvalho, 2016).

Esse modelo, destaca-se ainda a importancia da internalizagao dos ideais de
corpo como um fator desencadeador de disturbios de imagem corporal e comer
transtornado (Carvalho, 2016). A comparagao social, junto ao estresse e sintomas
depressivos elevam o risco de insatisfagdo com o corpo, sendo fator possivel de
risco futuro de TAs (Carvalho, 2016; Stice, 1994). Estes resultados s&o validados
por outros estudos recentes (Carvalho; Ferreira, 2020; Hudson et al., 2023).

Por ultimo, as atitudes alimentares neutras referem-se a auséncia de
influéncias externas, como sentimentos ou crengas que nao apresentam uma forte
inclinacdo positiva ou negativa em relagdo aos alimentos ou no consumo alimentar
(Dugmore et al., 2020).

Embora sejam pouco investigadas, as atitudes neutras merecem atencéo,
pois geralmente indicam uma falta de interesse ou indiferenca em relagdo aos
alimentos ou questdes alimentares especificas. Porexemplo, uma pessoa pode ter
uma atitude neutra em relagdo a alimentos orgéanicos, ndo sentindo fortemente a
favor ou contra seu consumo (Monteiro et al., 2010; Ribeiro, 2019). As atitudes
alimentares neutras podem resultar de uma falta de conhecimento sobre um

determinado alimento ou questdo alimentar, ou simplesmente refletir a falta de
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importancia atribuida a esses aspectos em sua vida.

Destarte, atitudes alimentares positivas, negativas e neutras referem-se as
percepgdes associadas a alimentagcdo que influenciam o comportamento alimentar
de uma pessoa, sendo que o prazer e a satisfagcdo parece ser um promotor de
saude, enquanto a preocupagédo e o estresse um redutor de saude (Rozin et al.,
1999).

Considerando a complexidade das atitudes alimentares, o desenvolvimento
e/ou aprimoramento de escalas para avaliar esse construto é fundamental para
aprimorar o rastreio, diagnostico e acompanhamento, tanto para utilizagdo em
consultérios quanto como ferramenta de investigacdo epidemioldgica (Cardoso,
2006; Coluci et al., 2015). O préximo tépico apresenta os instrumentos que avaliam

tais contructos.

4.4  INSTRUMENTOS PARA AVALIAGCAO DAS ATITUDES ALIMENTARES

A validagdo de um instrumento é um processo complexo que requer rigor
metodoldgico e etapas bem definidas para garantir sua utilidade e seguranga na
aplicagdo a populagao-alvo, por meio da investigacdo de suas propriedades
psicométricas (Gjersing et al., 2010). Os instrumentos representam métodos
complexos de medigdo que sustentam as inferéncias. A validade dessas inferéncias
esta diretamente ligada a qualidade dos instrumentos de medi¢cao utilizados
(Gjersing et al., 2010). Uma variedade de profissionais de saude tem recorrido a
escalas e questionarios em suas praticas clinicas para avaliagdes, diagndsticos e em
pesquisas (Cardoso, 2006; Coluci et al., 2015; Gjersing et al., 2010).

Rozin et al (1999) desenvolveram o Food Life Questionnaire (FLQ) que
explora as atitudes em relagédo a uma variedade de alimentos, ao mesmo tempo que
investiga o papel da comida navida cotidiana. Este questionario é composto por 54
itens e estruturado em sete fatores distintos: (i) consumo de alimentos saudaveis
(baixo teor de gordura/sal reduzido); (ii) preocupagdao com a saudabilidade dos
habitos alimentares préprios e dos outros; (iii) extensdao da preocupagao com 0s
efeitos de engorda dos alimentos em vez de saborear a comida; (iv) importancia da
alimentagcao para a saude; (v) percepgdo da comida como importante e prazerosa;
(vi) nutricdo versus associagdesculinarias com alimentos; e (vii) autopercepgado como

um comedor saudavel.
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Em um estudo posterior, Rozin et al. (2003), refinou o FLQ com uma amostra
de universitarios adultos americanos (n = 2.162; Mjgage= 19,3 anos) de ambos os
sexos (59,0% eram mulheres), predominantemente brancos (72,0%). A nova
estrutura do FLQ passou a contar com seis fatores para o questionario, em
substituicdo aos sete fatores originais, e esses fatores foram: (i) preocupagéo com o
peso; (ii) orientagdo alimentar e de saude; (iii) crenca em uma ligagcédo dieta-saude;
(iv) negatividade alimentar/importancia alimentar; (v) caracteristicas alimentares
desordenadas; e (vi) preferéncia alimentar natural/vegetariana.

Apesar de suas caracteristicas distintas, o FLQ também n&o foi amplamente
adotado por outros pesquisadores no campo das atitudes alimentares. As possiveis
razdes para a limitagdo deste instrumento foram (Nejati et al, 2020; Sharp et al,
2013): (i) o tempo necessario para os participantes completarem o grande numero
de itens do questionario; (ii) a variedade de formatos de resposta utilizados (por
exemplo, verdadeiro/falso, escala Likert e escolha entre duas alternativas); o que
pode ser confuso para os participantes e desafiador para os pesquisadores na
pontuacdo e interpretacdo dos resultados; (iii) a falta de opgbes de resposta que
permitam aos participantes expressar concordancia ou discordancia parcial dos
participantes (formatos predominantemente verdadeiro/falso); e (iv) todos os itens
redimensionados para variar de 0 a 1, independentemente do formato da resposta
(por exemplo, uma escala de 5 pontos € interpretada como uma pontuacéao de zero
0, 0,25, 0,50, 0,75 e 1,00).

Posteriormente, Aikman et al (2007) propos um modelo para compreender as
atitudes alimentares e suas particularidades. Eles delinearam um modelo que dividia
as atitudes alimentares em cinco dominios distintos: afeto positivo, afeto negativo,
qualidades cognitivas abstratas, qualidades sensoriais gerais e qualidades
sensoriais especificas. Com base nesse modelo, os autores desenvolveram o
Questionario de Atitude Alimentar (Aikman et al., 2007), um instrumento composto
por varias subescalas nas quais seis alimentos foram avaliados. Esses alimentos
foram selecionados de forma a incluir um item de cada grupo alimentar da piramide
alimentar: brdcolis (vegetal), maga (fruta), queijo cottage (laticinio), chorizo (item de
gordura salgada), bolo de chocolate (item de gordura doce) e espaguete com molho
de tomate (pao/cereal).

Essas subescalas avaliam as atitudes alimentares em relacdo aos seis

alimentos e sao bipolares, sendo rotuladas como (a) extremamente desgostar,
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desgostar, desgostar um pouco, nem gostar nem desgostar, gostar um pouco,
gostar, gostar muito, (b) extremamente ruim, ruim, ligeiramente ruim, nem ruim nem
bom, ligeiramente bom, bom, extremamente bom, e (c) extremamente negativo,
negativo, ligeiramente negativo, nem negativo nem positivo, ligeiramente positivo,
positivo, extremamente positivo (Aikman et al., 2007). No entanto, essa medida de
atitudes alimentares tem sido pouco utilizada devido ao grande numero de itens, de
dificil interpretacdo pelos respondentes, além de abordar apenas as atitudes em
relagcdo a um numero limitado de alimentos especificos (Rozin et al., 1999; 2003).

Com o intuito de buscar uma ferramenta viavel e rapida para a compreensao
das atitudes alimentares, Sharp et al (2013) desenvolveram uma forma abreviada
denominada Food Life Questionnaire — Short Form (FLQ-SF). A versdo de Sharp et
al. (2013) incluiu uma amostra de homens e mulheres, estudantes e da comunidade,
predominantemente brancos (87,1%), com idade média de 31 anos (M = 31,92, DP =
14,66). O questionario foi reduzido a 21 itens, enquanto os seis dominios foram
reduzidos a cinco. A subescala de caracteristicas alimentares desordenadas foi
excluida no FLQ-SF, por existir outras medidas abrangentes de TAs e o foco estava
na validacdo de uma medida de atitudes alimentares ndo transtornadas (Sharp et al.,
2013).

A estrutura final do FLQ-SF demonstrou bons indicadores de validade e
confiabilidade para 21 itens de atitudes alimentares (o item #22 foi excluido devido a
baixa carga fatorial), com cargas fatoriais superiores as de Rozin et al (2003). O
instrumento final contou com cinco subescalas: (i) preocupagédo com o peso (6 itens);
(ii) orientac&o alimentar-saude (5 itens); (iii) crenga na relagdo dieta-saude (4 itens);
(iv) comida e prazer (uma versao invertida da subescala original de negatividade
alimentar do FLQ; 4 itens) e; (v) preferéncias alimentares naturais (2 itens).

Em comparagéo ao FLQ, o FLQ-SF apresentou vantagens pontuais (Nejati et
al., 2020; Sharp et al., 2013). Além da brevidade (21 itens vs. 54 itens), nessa
versao, o formato das respostas foi padronizado. Todos os itens foram respondidos
usando uma escala do tipo Likert de sete pontos (1 = discordo totalmente a 7 =
concordo totalmente), na qual uma pontuagao mais alta indica maior énfase no fator
medido (Sharp et al., 2013).

Recentemente, o FLQ-SF foi avaliado para cultura Persa com mulheres
iranianas com excesso de peso e sobreviventes de cancer de mama (Nejati et al.,

2020). Nesse estudo foi encontrada carga fatorial suficiente para todos os 22 itens
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do questionario, contrariando parcialmente os resultados fatoriais de Sharp et al
(2013).

Embora o FLQ-SF tenha se mostrado uma ferramenta valida e confiavel para
avaliar atitudes alimentares (Nejati et al, 2020; Sharp et al, 2013), a estrutura fatorial
bem com o numero total de itens ainda n&do estd bem estabelecida. Essa
discrepancia pode advir da aplicagao de diferentes técnicas de analise, como a ACP
empregada por Rozin et al (2003) e Sharp et al (2013) em contraste com a analise
fatorial utilizada na validacdo com mulheres iranianas (Nejati et al., 2020).

Ambas as técnicas sdo valiosas na analise de dados multidimensionais,
contudo possuem objetivos e fungdes distintas (Damasio, 2012). Na ACP, as
variaveis observadas sao analisadas com base em sua correlacao linear, sem
distinguir entre a variancia compartilhada (comum) e a variancia especifica entre os
itens. Por outro lado, na anadlise fatorial, apenas a varidncia compartilhada é
considerada, pois o objetivo é identificar construtos latentes que explicam a
covariancia entre os itens, que é a mais indicada em estudos de validagado de
instrumentos (Swami; Barron, 2019). Variagcdes especificas (ou seja, porcoes
individuais de itens que ndo variam entre si) ndo sdo consideradas (Damasio, 2012;
Swami; Barron, 2019).

No Brasil, alguns instrumentos disponiveis avaliam atitudes alimentares
especificas. Por exemplo, o Eating Attitudes Test-26 (Nunes et al., 2005) e a Escala
de Atitudes Alimentares Transtornadas (Alvarenga et al., 2010) que sao voltados
principalmente para o rastreamento de individuos suscetiveis a TAs, focando na
avaliacdo de sintomas e fatores de risco dessas condi¢cdes psicopatologicas
(Alvarenga et al., 2013). No entanto, € importante ressaltar que a maioria das
pesquisas sobre a relagado entre atitudes alimentares e comportamentos alimentares
saudaveis tem se concentrado principalmente na avaliagdo e medicdo de atitudes
alimentares mais patoldgicas (Alvarenga et al., 2010).

Dado o carater multifacetado e intricado das atitudes em relacdo a
alimentacgao, é fundamental dedicar esforcos ao desenvolvimento e ao refinamento
de escalas de avaliacdo desse fenbmeno. Isso se mostra crucial para aprimorar os
programas destinados ao rastreamento, diagnostico e acompanhamento de
questdes relacionadas a alimentacdo. Tais escalas ndo s6 sdo essenciais para a
pratica clinica em ambientes como consultérios, onde podem auxiliar na identificagéo

de preocupacdes relacionadas a dieta, mas também sio ferramentas valiosas para a
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pesquisa epidemioldgica, fornecendo insights significativos sobre atitudes e
comportamentos alimentares relacionados a saude em uma populacgao.

Assim, com o intuito de aprofundar a compreensao das atitudes e dos
comportamentos alimentares, propomos a adaptacgéo transcultural e avaliagdo das
propriedades psicométricas do FLQ-SF para ser utilizado em mulheres jovens

adultas brasileiras.
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5 METODO

A presente secao descreve os procedimentos metodoldgicos aplicados para

atingir os objetivos propostos.

5.1 DELINEAMENTO

O estudo adotou uma abordagem metodoldgica sequencial (Thomas et al.,
2012; Twisk, 2019), com foco na validagdo e analise psicométrica do instrumento
FLQ-SF (Sharp et al., 2013) para mulheres jovens adultas brasileiras. Na presente
pesquisa adotaram-se duas etapas sequenciais. A primeira etapa incluiu as fases de
traducéo, sintese da traducéo, retrotraducdo, comité de especialistas e pré-teste do
FLQ-SF. Essa etapa abrangeu ainda as analises de equivaléncia conceitual, cultural,
semantica, idiomatica e operacional da versao brasileira do FLQ-SF (Beaton et al.,
2000). Ja na segunda etapa, foram realizadas as analise fatorial exploratoria (AFE) e
analise fatorial confirmatéria (AFC), além das analises de validade (conteudo e
construto) e confiabilidade (consisténcia interna) do FLQ-SF (Thomas et al., 2012).

Desta forma, o presente estudo, foi realizado em momentos sequenciais, a
saber: 1) adaptacao transcultural do FLQ-SF para lingua portuguesa do Brasil e
analise de equivaléncias (conceitual, cultural, semantica, idiomatica, e operacional);
2) AFE do FLQ-SF para jovens adultas brasileiras; e AFC, analise de validade
convergente, e ainda, analise de consisténcia interna do FLQ-SF para jovens adultas

brasileiras. A seguir, cada momento sera descrito integralmente.

52 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por mulheres jovens adultas brasileiras,
com idades entre 18 e 35 anos, de diversas origens étnicas, residentes no Brasil e
falantes de lingua portuguesa. As participantes foram recrutadas por meio de
anuncios divulgados em diversas redes sociais, como Instagram®, Facebook® e
WhatsApp®, além de comunidades virtuais (APENDICE A). Convites por e-mail
foram enviados a instituicdes de ensino superior para solicitar apoio na divulgagao
da pesquisa. Além disso, cartazes contendo QR codes foram fixados em servigos de

saude voltados para mulheres nessa faixa etaria, visando ampliar o alcance do
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estudo’.

Todas as participantes recrutadas receberam um hyperlink para acessar e
completar os instrumentos do estudo por meio de uma plataforma online (Google
Forms®), que poderia ser acessada usando qualquer smartphone, tablet ou
computador. Foi fornecido um consentimento informado digital, que as participantes
reconheceram seu consentimento assinalando-o antes de procederem ao
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. E importante ressaltar que n&o
foi oferecido nenhum incentivo monetario para a participagao no estudo, além disso,
para evitar multiplas tentativas de acesso, foram implementadas medidas de controle
de enderecgos IP, como o limite de 01 (uma) resposta por email, assegurando que os
participantes pudessem responder ao protocolo de pesquisa apenas uma vez.

Para determinar o tamanho da amostra, foram consideradas as diretrizes da
literatura especializada que sugerem o numero adequado de participantes para
conduzir analises psicométricas, em especifico, o numero de voluntarios
adequados para realizagdo das AFE e AFC. Varios autores recomendam um
minimo de dez participantes para cada item/parametro do modelo a ser avaliado,
tanto na AFE quanto na AFC (Hair Junior et al., 2009; Morgado et al., 2017; Swami;
Barron, 2019). Portanto, para cada uma dessas analises, foi considerado um numero
minimo de 220 participantes (seguindo os 22 itens originais da FLQ-SF; Sharp et al.,
2019).

5.2.1 Critérios de inclusao

Para participar da presente pesquisa foram definidos, a priori, alguns critérios.
Os critérios especificos de inclusdo foram: (1) identificar-se como mulher; (2) ser
cidada brasileira (residentes e falantes de lingua portuguesa - Brasil); (3) ter entre 18
e 35 anos de idade e (4) possuir habilidade para ler e responder a um questionario
escrito em portugués do Brasil. Além disso, somente participaram aquelas que
marcaram e reconheceram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e

optaram pela participagao voluntaria no estudo.

' Os cartazes foram fixados em academias, postos de saude, universidades e escolas publicas e
privadas de Governador Valadares/MG.
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5.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da amostra participantes que autorrelataram doencga(s) de
impacto direto na alimentagdo (qualquer condicdo médica que pudesse influenciar

diretamente nas atitudes alimentares, como doencas gastricas e/ou intestinais).

5.3 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humano da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) pelo
nuamero do parecer. 5.869.779 e CAAE: 66556323.9.0000.5147 (ANEXO A).
Ressalta-se que todos os procedimentos estdo de acordo com a Declaragdo de
Helsinki (1964), e com as Resolu¢des n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, bem como da Norma Operacional n° 001/2013. Todas as participantes
foram informadas sobre os objetivos e os procedimentos do estudo, além disso
foram informadas quanto ao anonimato e confidencialidade de suas respostas.
Aquelas queconcordaram em participar, marcaram e reconheceram o consentimento
informado digital, o TCLE (APENDICE B).

5.4 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO FLQ-SF PARA LINGUA PORTUGUESA
DO BRASIL E ANALISE DE EQUIVALENCIAS

A adaptacgao transcultural de instrumentos € um processo fundamental na
pesquisa e na pratica clinica, especialmente em areas como Psicologia, Educacao e
Saude (Beaton et al., 2000), pois referem-se a modificagdo e validagdo de
instrumentos de medida, como escalas, entrevistas ou testes, para que possam ser
utilizados em diferentes culturas e contextos, sem perder a sua validade e
confiabilidade (Cardoso, 2006).

Quando se trabalha com instrumentos de medida aplicados em uma cultura
especifica e se pretende aplica-los em outras culturas, € essencial garantir que
esses instrumentos sejam culturalmente sensiveis e relevantes para os individuos do
novo contexto cultural. Apenas traduzir o instrumento para outro idioma nao é
suficiente, pois diferentes culturas podem ter diferentes crencgas, valores e atitudes, o

que pode influenciar as respostas dos participantes (Beaton et al., 2000; Guillemin et
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al.,1995). Sendo assim, na primeira etapa da pesquisa procedeu-se com a

adaptacéo transcultural do FLQ-SF para a lingua portuguesa (Brasil).

5.4.1 Participantes

Os participantes da etapa de adaptagao transcultural foram distintos para
cada fase. Participaram dois profissionais tradutores para etapa de traducéo e outros
dois para a etapa de retrodraducéo (Beaton et al., 2000).

No comité de peritos estiveram presentes seis profissionais da area da saude
(uma nutricionista, uma enfermeira, uma odontologista, dois farmacéuticos, uma
fisioterapeuta), dois especialistas em adaptagéo transcultural de instrumentos (um
doutor e um mestre) e uma outra tradutora independente (que n&o participou das
etapas anteriores da pesquisa).

Para a amostra do pré-teste foram recrutadas 41 mulheres (Thompson, 2004;
Hair et al., 2017), de qualquer raga/cor, com idade entre 18 a 35 anos (M = 28,10;
DP = 3,45), que foram convidadas a participar voluntariamente da pesquisa, por
meio de disponibilizagdo de Ilink por WhatsApp®, via Google Forms®. As
participantes responderam ao Questionario de Compreensao Verbal do instrumento
(APENDICE C). O pré-teste foiaplicado a fim de certificar a compreensao dos itens

do instrumento (Beaton et al., 2000) traduzido para a lingua portuguesa do Brasil.

5.4.2 Procedimentos

Para adaptagcdo transcultural do FLQ-SF foram seguidos os guidelines
propostos por Beaton et al (2000) e Guillemin et al (1995). A seguir, sao descritos os
passos metodoldgicos que foram utilizados.

Em um primeiro momento foi feito contato, por e-mail, com a autora
desenvolvedora do instrumento, para solicitar autorizagdo para condugdo da
adaptacédo transcultural do FLQ-SF para a lingua portuguesa do Brasil, conforme
pode ser observado no ANEXO B. A posterior, foi iniciado o processo de traducao da
lingua inglesa para a portuguesa (Brasil), por meio de duas tradutoras
independentes, com fluéncia na lingua inglesa. Ressalta-se que as profissionais
realizaram as traducdes de forma independente. Apds analises das duas versodes de

tradugdo (T1 e T2), foi elaborada uma unica versdo, a sintese de traducédo (ST
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pelos pesquisadores.

Em seguida, dois novos tradutores independentes, nativos da lingua inglesa
foram selecionados a participar da retrotradugdo, de modo a retornar a sintese de
tradugao da lingua portuguesa (Brasil) para a lingua inglesa. Ambos os tradutores
nao obtinham conhecimento sobre o construto investigado. As duas versdes
retrotraduzidas (RT1 e RT2) foram confrontadas com o instrumento original afim de
verificar equivaléncias (Herdman et al., 1998). O instrumento retrotraduzido do inglés
por duas retrotradutoras independentes é fundamental para garantir a fidelidade a
versdo original.

Posteriormente, foi realizada uma reunido do comité de peritos, na qual foram
analisados todos os documentos gerados nas fases anteriores (T1, T2, ST, RT1 e
RT2). O objetivo dessa fase foi avaliar as equivaléncias do instrumento (Herdman et
al., 1998) e elaborar uma versao pré-teste.

Ao final do comité de peritos, uma versdao pré-teste do instrumento foi
desenvolvida para ser aplicada em representantes da populagdo-alvo, a fim de
garantir a compreensao verbal das jovens mulheres brasileiras em relagdo ao
instrumento produzido. Essa etapa foi denominada pré-teste (vide APENDICE C).

A verséao pré-teste foi submetida a uma reunido presencial com especialistas,
onde foram realizadas analises consensuais de equivaléncia conceitual, cultural,
semantica, idiomatica e operacional do novo instrumento. E relevante destacar que a
selecdo dos tradutores foi feita por meio de contatos diretos estabelecidos com a
diregdo de escolas de renome em lingua inglesa na cidade de Governador
Valadares/MG.

5.4.3 Analise dos dados

Durante as etapas de tradugao, retrotradugdo e revisdo por um comité de
especialistas, os participantes (tradutores, retrotradutores e especialistas)
conduziram analises em relacdo a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural,
conceitual e operacional, dispensando assim a necessidade de analises estatisticas.
Todos os itens das versbes de tradugcao e retrotradugcdo foram minuciosamente
discutidos entre os pesquisadores até que um resultado congruente fosse
alcangado. Da mesma forma, na reunido do comité de especialistas, os dados foram

minuciosamente debatidos e ajustados até que uma versdo unanime do instrumento



46

fosse alcangada.

Para a analise realizada pelo comité de peritos e para a avaliacdo da
compreensao verbal durante o pré-teste, utilizou-se o software JASP (Equipe JASP,
Universidade de Amsterda, Amsterda, Holanda), versao 0.18.3.0.

Na reunido, os especialistas receberam um documento impresso com as
instrugdes para participagdo e o formulario para ser preenchido, intitulado “Comité de
Peritos”(APENDICE D). Eles foram orientados a responder, utilizando a uma escala
numérica com nota variando de -1 a 1 (Lawshe, 1975) quanto ao grau de clareza,
compreensao de cada questdo e do instrumento na integra. Os especialistas
também foram orientados a anotar quanto cada item do instrumento poderia ser
compreendido, por meio da escala numerica (-1 = inadequado, necessitando de
reformulacdo; 0 = adequado; 1 = extremamente adequado). Também foram
orientados a apontar sugestdes para o(s) item(ns) ao qual fosse atribuida nota “-1”.

Nessa etapa, todas as versdes produzidas, bem como cada topico (titulo,
opgdes de resposta ou item) e/ou utilizadas nas etapas de tradugédo (T1 e T2) e
retrotraducdo (RT1 e RT2), foram julgadas quanto a equivaléncia semantica,
idiomatica, cultural, conceitual em relagcdo ao instrumento original (Herdman et al.,
1998).

A partir das respostas fornecidas pelos especialistas no comité de peritos, foi
calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC). Este indice mede a proporcéo da
classificagdo das respostas. Uma proporgao maior que 80% ¢é considerada suficiente
para assegurar a equivaléncia conceitual (Lawshe, 1975). Itens com IVC abaixo de
80% requerem ajustes de acordo com as sugestbes dos especialistas (Alexandre;
Coluci, 2011). E possivel observar os materiais utilizados no APENDICE D.

Na fase de analise da compreensao verbal, os dados foram examinados para
avaliar se a populagao-alvo entendia satisfatoriamente o titulo, as instru¢des para as
respostas e cada um dos 22 itens do instrumento. Foram calculadas a médiae o
desvio padrao das respostas das participantes no pré-teste para obter uma avaliagcao
global da compreensao verbal do instrumento pelas mulheres. Os escores foram
derivados das pontuacdes atribuidas pelas participantes em uma escala Likertde 0
(ndo compreendi nada) a 5 (compreendi tudo e ndo tenho duvidas). Respostas
marcadas com meédias de 3, 4 ou 5 indicam uma compreensao adequada do
instrumento (Alexandre; Coluci, 2011).

Apos consideragdes e ponderacdes dos especialistas, a versao pré-teste foi
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finalizada e entdo apresentada a populagao-alvo, ou seja, jovens adultas brasileiras.

Ao receberem a versao prée-teste, as mulheres foram orientadas a apontar
suas sugestdes ou dificuldades quanto a compreensao de cada item do formulario,
seguindo um procedimento metodolégico similar ao conduzido pelos especialistas.
Além disso, foi disponibilizado espagco adequado ao final do Questionario de
Compreensédo Verbal para que pudessem registrar duvidas, sugestbes e/ou

comentarios pertinentes ao instrumento.

5.5  ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA DO FLQ-SF

O objetivo da AFE é verificar quantos fatores comuns ou variaveis latentes
s&o aceitaveis para reproduzir o construto (Swami; Barron, 2019), ou seja, consiste
em definir uma estrutura propria de acordo com as variaveis que estdo sendo
analisadas, elegendo possiveis fatores e a composicdo dos itens do instrumento
(Hair Junior et al., 2009). Assim, nesta fase da pesquisa a finalidade foi explorar e
descrever a estrutura fatorial do FLQ-SF quando aplicado a jovens adultas

brasileiras.

5.5.1 Participantes

Seguindo o rigor metodolégico que a pesquisa exige, o numero de
participantes foi calculado considerando as orientacbes da literatura especifica
quanto a validade de instrumentos de medida em saude (Hair Junior et al., 2009;
Morgado et al., 2017; Swami; Barron, 2019). Estes autores sugerem que a
quantidade minima de participantes para cada item/parametro do modelo a ser
mensurado € de dez participantes para cada item/parametro do modelo a ser
estimado.

Considerando a versao do instrumento FLQ-SF (Sharp et al., 2013) composta
por 22 itens, foi necessario uma amostra superior a 220 mulheres brasileiras para a
realizagcao da AFE. As caracteristicas das participantes devem estar de acordo com

os critérios de inclusao da pesquisa.

5.5.2 Procedimentos

Para a identificacdo de dados pessoais das participantes foi utilizado um
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questionario sociodemografico (ANEXO C), composto por questdes autorreferidas
com a finalidade de identificagdo do nome, idade, massa corporal (em quilogramas),
estatura (em metros), e diagnéstico clinico ou ndo de doengas que tenham impacto
direto na alimentagdo, como a presenga de qualquer condicdo médica capaz de
influenciar diretamente o0s comportamentos alimentares, como disturbios
gastrointestinais. Juntamente ao questionario sociodemografico foi adicionado o
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP, 2022) (ANEXO C) com o objetivo
de obter caracteristicas socioecondmicas da amostra selecionada. Além destes,
foram aplicados instrumentos especificos (ver se¢do 5.6.2) e o FLQ - SF versdo em
portugués — Brasil, 2024 (APENDICE E).

5.5.3 Analise de dados

A tabulagado de todos os dados foi realizada por meio do Microsoft Excel@ e
transpostos para o software JASP (Equipe JASP, Universidade de Amsterda,
Amsterda, Holanda), versdo 0.18.3.0. Inicialmente, para avaliar a distribuicdo dos
dados foram realizadas analises de assimetria e curtose, bem como aplicado o teste
Shapiro-Wilk do FLQ-SF. Valores de assimetria superiores a trés e curtose superior
a sete foram considerados como indicativo de distribuicdo de dados n&o-normal
(Dancey et al.,, 2017). A normalidade multivariada foi investigada utilizando o
coeficiente de Mardia (< 5).

A posterior, a existéncia de outliers foi investigada por meio da distancia
quadrada de Mahalanobis (D?). Os dados ausentes foram substituidos utilizando o
método expectation maximization (Parent, 2013) no IBM SPSS Statistics (Versao
25). Na analise descritiva, foram calculados a média, mediana, desvio padrdo,
valores minimos e maximos, e intervalo interquartilico de todos os instrumentos do
presente estudo. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias relativas e
absolutas.

Para identificar se a matriz dos dados € fatoravel foi aplicado o indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. O teste KMO indica o quéo
adequada é a aplicacédo da AFE para o conjunto de dados, sendo considerado
valores satisfatérios aqueles acima de 0,80 (Hair Junior et al., 2009; Swami; Barron,
2019). O teste de esfericidade de Bartlett avalia a significancia das correlagdes na

matriz de dados, sendo julgado significativo valores de p < 0,05 (Hair Junior et al.,
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2009; Swami; Barron, 2019).

Posteriormente, foi realizada a extracdo dos fatores pelo método de extragao
Fatoragdo de Eixo Principal e rotagdo obliqua (oblimin), o qual permite que os
fatores sejam correlacionados entre si (Hair Junior et al., 2009; Maréco, 2014;
Swami; Barron, 2019). O percentual de variancia explicada pela solugao fatorial
sugerida pelas analises foi considerado. No presente estudo valor de variéncia total
explicada superior a 40% foi estipulado com adequado (Hair Junior et al., 2009).

Foram eleitos os métodos de analise paralela e do screeplot (grafico de
declividade) para identificagcdo do numero de fatores a serem retidos (Hair Junior et
al., 2009). A analise paralela tem se destacado por ter melhor acuracia na
determinacdo do numero de fatores a ser retido quando comparado a outros
meétodos, inclusive o eigenvalue que tende a superestimar o numero de fatores a
serem retidos (Damasio, 2012; Swami; Barron, 2019). Em seguia, a matriz de cargas
fatoriais (A) foi analisada para identificar a correspondéncia dos itens com seus
respectivos fatores, nos quais valores = 0,40 foram considerados adequados. ltens
com carga em mais de um fator (A 2 0,32) foram considerados carregamentos

cruzados (crossloadings) e, portanto, excluidos (Swami; Barron, 2019).

5.6 ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA, VALIDADE CONVERGENTE E
CONFIABILIDADE DO FLQ-SF

A AFC ¢é a fase que sucede a exploragao da estrutura fatorial do instrumento
(AFE). A AFC é uma ferramenta indispensavel que nos permite confirmar ou rejeitar
a teoria proposta (Hair et al., 2009; Swami; Barron, 2019), sendo assim possibilita
entender se os dados se ajustam no modelo hipotético a priori, ou seja, tem a
capacidade de avaliar a estrutura final de um instrumento, conferindo-lhe a validade
de construto (Swami; Barron, 2019). A validade de construto oferece evidéncias de
que medidas tiradas de uma amostra representam o verdadeiro escore que existe na
populacao (Hair et al., 2009). Neste estudo, buscou-se confirmar a estrutura fatorial

do FLQ-SF avaliada para mulheres adultas brasileiras.

5.6.1 Participantes

Assim como na AFE, considerando que a versao do instrumento FLQ-SF

(Sharp et al., 2013) é composta por 22 itens, 0 numero aceitavel para a conducao da
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AFC é superior a 220 mulheres. Assim, para esta etapa, a analise foi realizada com
amostra distinta e independente, composta por mulheres brasileiras adultas com
idade entre 18 a 35 anos.

Para garantir tamanhos de amostra adequados nas etapas de AFC e AFE, a
amostra total foi dividida aleatoriamente em duas partes distintas, uma para AFE e
uma para AFC. A versdo final da FLQ-SF foi aplicada juntamente a outros

instrumentos, conforme podera ser observado no préximo topico.

5.6.2 Instrumentos

Em todas as etapas da pesquisa, as participantes responderam a um
questionario sociodemografico e ao Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(ABEP, 2022). Na etapa de analises psicométricas, além destes, as mulheres
responderam ao FLQ-SF e a outros instrumentos como forma de avaliar a validade
convergente. A validade convergente reflete o grau de concordancia entre os
indicadores de um construto especifico, ou seja, esta correlacionada com outras
medidas conhecidas do construto (Swami; Barron, 2019). Nesta fase foram utilizados
instrumentos que demonstram correlagdes tedricas com o FLQ-SF. Abaixo estédo
descritos os instrumentos que foram utilizados.

A versado brasileira da Intuitive Eating Scale-2 (IES-2; Silva et al., 2020;
ANEXO D), foi utilizada para avaliar o comer intuitivo. A escala apresenta 23
afirmacdes que sdo respondidas em escala Likert de cinco pontos (1 = discordo
totalmente a 5 = concordo totalmente). Os itens #1, 2, 4, 5, 9, 10 e 11 apresentam
pontuacado reversa. A IES-2 produz pontuagdes em quatro subescalas; a saber:
permissao incondicional para comer (UPE - Unconditional Permission to Eat, 6
itens), comer por razdes fisicas e ndo emocionais (EPRER - Eating for Physical
Rather than Emotional Reasons; 8 itens), respeitar os sinais de fome e saciedade
(RHSC - Reliance on Hunger and Satiety Cues; 6 itens) e congruéncia pela escolha
de alimentos para corpo (BFCC - Body-Food Choice Congruence; 3 itens). O escore
para cada subescala é obtido por meio da somatoria dos itens que compde cada
subscala. A vers3o brasileira da IES-2 apresentou evidéncias de validade? Embora
a AFE tenha resultado na excluséo de alguns itens da versdo brasileira do FLQ- SF,
optou-se por manter o calculo amostral determinado no delineamento da presente

pesquisa, uma vez que 220 participantes seriam adequados para a analise dos 22
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itens da FLQ-SF, bem como para analises com um menor numero de itens
convergente e discriminante, bem como adequada consisténcia interna (Silva et al.,
2020). No presente estudo, a consisténcia interna total da IES-2 foi boa (w = 0,90),
bem como para todas as suas subescalas: UPE (w = 0,68); EPRER (w = 0,89);
RHSC (w =0,91) e BFCC (w = 0,91).

A versao brasileira da Functionality Appreciation Scale (FAS; Faria et al.,
2020, ANEXO E) foi utilizada para avaliar a apreciagdo da funcionalidade do corpo.
Consiste em uma escala unidimensional composta por 7 afirmagbes que sao
respondidas em escala Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente a 5 =
concordo totalmente). A FAS apresenta indicadores de validade fatorial e
convergente para jovens adultos brasileiros de ambos os sexos, bem como
adequada consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach [a] = 0,90) (Faria et al.,
2020). O escore do instrumento pode variar de 7 a 35, no qual, quanto maior a
pontuacdo maior o nivel de funcionalidade corporal (Faria et al., 2020). A
consisténcia interna da FAS neste estudo foi excelente (w = 0,94).

O Three-Factor Eating Questionnaire-18 (TFEQ-18; Martins et al., 2020;
ANEXO F) avalia comportamentos alimentares. O instrumento € composto por 18
itens divididos em trés fatores: comer restritivo cognitivo, comer descontrolado e
comer emocional. O questionario € pontuado da seguinte forma: 17 itens sao
respondidos em uma escala do tipo Likert de quatro pontos, com descricdo distintas
entre os itens (#1 a 3; #7 a 13; #17 a 18) respondidos (1 = definitivamente
verdadeiro, 2 = na maior parte verdadeiro, 3 = na maior parte falso, 4 =
definitivamente falso); item #4 (1= quase nunca, 2 = raramente, 3 = geralmete, 4 =
quase sempre); item #5 (1 = improvavel, 2 = pouco provavel, 3 = moderadamente
provavel, 4 = muito provavel); item #14 (1 = s6 na hora das refei¢des, 2 = as vezes
entre as refei¢gdes, 3 = frequentemente entre as refei¢cdes, 4 = quase sempre); item
#15 (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = pelo menos 1 vez na semana) e o
item #6 é apresentado em forma de pergunta direta, respondido em uma escala de
oito pontos (1 a 8 pontos), onde 1 significa nenhuma restricdo em comer (comer o
que vocé quer e quando quiser) e 8 significa restricdo total (constantemente
limitando a ingestdo de alimentos e nunca cede) (Martins et al., 2021). A verséo
brasileira do TFEQ-18 apresenta indicios de validade de construto para jovens
adultos brasileiros de ambos os sexos, bem como adequada consisténcia interna (a
= 0.86-0.89) (Martins et al., 2021). O escore do instrumento pode variar de 18 a 76,
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no qual, quanto maior a pontuagdo maior a susceptibilidade do individuo em
desenvolver comportamentos alimentares disfuncionais, como restritivo cognitivo,
comer descontrolado e comer emocional (Martins et al., 2021). No presente estudo,
para calcular a confiabilidade da subescala “comer restritivo cognitivo” foi realizada a
correlagao interitens (rho = 0,21 — 0,77; ps < 0,001), uma vez que possui pontuagoes
diferentes para os itens. Para as demais subescalas, a consisténcia interna foi
adequada: comer descontrolado (w = 0,82) e comer emocional (w = 0,90).

Para avaliar a apreciagdo corporal, foi utilizada a versdo brasileira da Body
Appreciation Scale-2 (BAS-2; Junqueira et al., 2019; ANEXO G). A escala possui 10
itens, estrutura unidimensional, e € respondida utilizando escala do tipo Likert de
cinco pontos (1= nunca a 5= sempre). Em sua versdo brasileira identificou-se
evidéncias de validade de construto bem como adequada consisténcia interna
(coeficiente &mega de McDonald [w] = 0,86) (Junqueira et al., 2019). O escore total é
dado pelo somatoério dos pontos, podendo variar de 10 a 50. Quanto maior a
pontuacdo, maior € a apreciagao corporal das participantes. Nesse estudo, a
consisténcia interna da BAS-2 foi boa (w = 0,96).

O Food Preoccupation Questionnaire (FPQ; Tappe; Pothos, 2010; ANEXO H)
avalia a frequéncia de pensamentos e valéncia emocional (positiva, negativos ou
neutra). O instrumento € composto por 28 itens que s&o respondidos em escala
Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente). O FPQ
produz pontuagbes em duas subescalas: Frequéncia de pensamento negativo e
Frequéncia de pensamento positivo. O escore para cada subescala é obtido por
meio da somatdria dos itens que compde cada subscala, podendo variar de 28 a
140, no qual, quanto maior a pontuagcao maior a preocupagdo com a comida,
podendo ser o pensamento positivo ou negativo (Tappe; Pothos, 2010). A versdo em
portugués (Brasil) do FPQ (Resende et al., 2024a submetido) mostrou boa validade
de construto e consisténcia interna para todas as subescalas. No presente estudo
foram observadas consisténcias internas de pobre a boa: NEG (w = 0,89); POS (w =
0,84); NEU (w = 0,74); THOUG (w = 0,83) e FP (w = 0,64).

A Preference for Intuition and Deliberation in Eating Decision-making Scale
(Konig et al., 2021; ANEXO 1) avalia a tomada de decisao, seja por intuicdo ou
deliberacdo em relacdo a comida. E uma escala composta por 7 itens, dividida em
duas subescalas (preferéncia por intuicdo e preferéncia por deliberagcao)

respondidos em uma escala Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente a 5 =
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concordo totalmente). O escore do instrumento pode variar de 7 a 35, no qual,
quanto maior a pontuagcdo maior sera a tomada de decisdo pela intuicdo ou
deliberacdo. O instrumento, E-PID indicou validade de construto e boa consisténcia
interna nas duas subescalas para a versdo em portugués (Brasil) (Resende et al.,
2024b submetido). Na presente pesquisa a E-PID demonstrou boa consisténcia

interna (Preferéncia por intuigdo [w = 0,77] e Preferéncia por deliberacéo [w = 0.81]).

5.6.3 Procedimentos

Assim como na etapa da AFE, para a identificacdo de dados pessoais das
participantes foi utilizado um questionario sociodemografico (ANEXO C), composto
por questbes autorreferidas com a finalidade de identificagdo do nome, idade,
massa corporal (em quilogramas), estatura (em metros), e diagndstico clinico ou néao
de doengas que tenham impacto direto na alimentagdo, como a presenga de
qualquer condicdo médica capaz de influenciar diretamente os comportamentos
alimentares, como por exemplo, disturbios gastrointestinais. Juntamente ao
questionario sociodemografico foi adicionado o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (ABEP, 2022; ANEXO C) com o objetivo de obter -caracteristicas
socioeconémicas da amostra selecionada.

As participantes foram recrutadas por meio de anuncios divulgados em redes
sociais (Instagram®, Facebook® e WhatsApp®) e comunidades virtuais. Também
foram enviados convites por e-mail para instituicbes de ensino superior com o
objetivo de solicitar apoio na divulgagdo da pesquisa. Além disso, para maior
alcance na divulgacdo da pesquisa, foram colocados cartazes com QR code nos

servicos de saude que prestam atendimento as mulheres.

5.6.4 Analise de dados

Para conducao da AFC foi utilizado os dados da segunda metade da amostra,
adotando o método weighted least square mean and variance adjusted (WLSMV). A
fim de alcangar uma melhor solugéo fatorial, ou seja, uma solugdo parcimoniosa,
seguindo as recomendacgdes de Hair Junior et al (2009) foram adotadas medidas de
ajustes da estrutura fatorial. A adequacado do modelo (tanto para AFE quanto para
AFC) foi avaliada por meio do teste qui-quadrado ponderado por graus de liberdade

(x’/gl < 3), root mean square error of approximation (RMSEA < 0,08; IC 90%; p >
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0,05), comparative fit index (CFl; valores proximos a 0,95), Tucker-Lewis index
(TLI; valores proximos a 0,95) e standardized root mean square residual (SRMR <
0,08) (Swami; Barron, 2019). O ajuste do modelo foi realizado usando os
multiplicadores de Lagrange, ou seja, Indices de Modificacdo (IM) quando a
pontuacgéao foi superior a 11 (Kline, 1988), indicando ajustes pobres.

A validade convergente foi examinada por meio do coeficiente de correlagado
de Spearman (rho) entre o FLQ-SF e o IES-2 (pontuacdes totais e subescalas: UPE,
EPRER, RHSC e BFCC), FAS, TFEQ-18 (subescalas: RC, UE e EE), BAS-2, FPQ
(subescalas: NEG, POS; NEU, THOUG e FP), e E-PID (subescalas: INT e DEL).
Seguindo os critérios de Cohen (Cohen,1998), correlagbes entre 0,10-0,29 foram
consideradas pequenas, correlagdes entre 0,30 e 0,49 foram consideradas médias,
e correlagdes acima de 0,50 foram consideradas grandes.

Para estimar a consisténcia interna de todos os instrumentos utilizados nas
analises, foi empregado o 6mega de McDonald (w), que € uma alternativa ao alfa de
Cronbach (Andrew; Jacob, 2020; Flora, 2020; Sijtsma, 2009). Apesar do coeficiente
alfa de Cronbach ser frequentemente aplicado, ele pode subestimar a confiabilidade
do construto (Hair Juanior et al. 2009). Valores (w = 0,70) foram considerados
consisténcia interna aceitavel (Reise et al., 2013).

Todas as analises foram conduzidas com o JASP (equipe JASP, Universidade
de Amsterda, Amsterda), versao 0.18.3.0 (JASP Team, 2024), utilizando um nivel de

significancia de p < 0,05.
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6 RESULTADOS

O formulario foi respondido no formato online (google forms) pelas
participantes no periodo de maio a dezembro de 2023. Nenhuma participante pediu
encerramento de sua participagdo na pesquisa, tampouco solicitou a nao utilizacao
de seus dados, de modo que ndo houve nenhuma exclusdo por estes motivos. O
pré-teste contou com uma amostra de 41 mulheres (n = 41; Midade = 28,10; DP =
3,45) que avaliaram a compreensao verbal do instrumento FLQ-SF. Em relagao a
racga/etnia, as autoidentificagdes foram distribuidas entre Branco (41,5%), Pardas
(51,2%) e Negras (7,3%). O indice de Massa Corporal (IMC), calculado com base na

massa corporal e estatura autorrelatados, variou de 18,66 a 41,37 kg/m?2.

6.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DE EQUIVALENCIAS

A tradugado e retrotraducdo do FLQ-SF foram realizadas somente apds o
consentimento da autora do trabalho original de desenvolvimento da escala (Sharp
et al., 2013). A analise das equivaléncias conceitual, cultural, semantica e idiomatica
dos itens entre a versao original e a traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil
contribuiu para a consolidagdo de uma versédo consensual da escala em portugués
brasileiro do FLQ-SF. A traducdo da escala foi considerada facilmente alcangavel;
ainda assim, ajustes semanticos foram realizados para tornar o instrumento mais
compreensivel para a populagdo-alvo. No processo de tradugdo, foram geradas
duas versdes traduzidas do instrumento, as quais foram combinadas e analisadas
pelos pesquisadores, resultando em uma unica versdo denominada sintese da
traducgao (Tabela 1). Esta fase foi realizada em 30 dias.

Com o objetivo de ajustar alguns termos para a populagao brasileira e tornar o
instrumento mais comprensivel, alguns ajustes semanticos foram realizados. Ja nas
orientagdes de resposta do instrumento, ndo houve concordancia entre as tradutoras
na palavra Strongly, e no termo Neither agree nor disagree. Para a tradutora 1,
Strongly foi traduzido como “muito”; Neither agree nor disagree como “N&o concordo
nem discordo”, ja para tradutora 2 Strongly foi traduzido como “totalmente” e Neither
agree nor disagree como “Nem concordo nem discordo”. Também no item #9 néao
houve consenso entre as duas tradugcdes. Para a tradutora 1, a palavra taste foi

traduzida como “sabor”, e para a tradutora 2 como “gosto”.
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Tabela 1 — Analise da equivaléncia semantica — tradugédo do FLQ-SF.

Versao original FLQ-SF

Tradugéao 1

Tradugao 2

Sintese de traducao

Title: Food Life Questionnarie -
Short Form

Titulo: Questionario da Vida
Alimentar - Versao curta

Orientations: Rate your extent ofOrientagées: Classifique o

agreement with each of thequanto vocé concorda comcada

following

Answers: (Strongly Disagree) to
7 (Strongly Agree) Strongly
disagree, Disagree, Somewhat
disagree, Neither agree nor
disagree, Somewhat agree,
Agree, Strongly agree

1. lam concerned about being
overweight
2. | feel guilty when | overeat

3. My thighs are too fat

uma das afirmagoes a
seguir:

Opgdes de resposta: Discordo
muito, Discordo, Discordo um
pouco, Nao concordo nem
discordo, Concordo um pouco,

Concordo, Concordo totalmente.

1. Me preocupo em estaracima
do peso.

Titulo: Questionario de Vida
Alimentar - Formulario Curto

Orientagdes: Avalie o quanto
vocé concorda com as
afirmagoes a seguir.

Opgdes de resposta: (Discordo
Totalmente) a 7 (Concordo
Totalmente) Discordo
totalmente, Discordo, Discordo
um pouco, Nem concordo nem
discordo, Concordo um pouco,
Concordo, Concordo totalmente

1. Eu me preocupo com ficar
acima do peso.

2. Me sinto culpado quandocomo 2. Eu sinto culpa quando como

€em excesso.
3. Minhas coxas s&o muito
gordas.

4. | consciously hold back atmeal4. Eu conscientemente me
contenho durante as refeigbes,deconscientemente na hora das

time, so as not to gainweight

5. Iam currently on a diet
6. | control my caloric intake
7. 1 am a healthy eater

8. | eat fast food on a regular
basis

9. Taste is more important tome
than nutrition

10. / eat low-fat food on aregular
basis

11. I rarely think about the long-
term effects of my diet onhealth

12. Diet can have a big effecton
good health

13. Diet can have a big effecton
heart disease

14. Diet can have a big effecton
obesity

15. Diet can have a big effecton
cancer

16. Enjoying food is one of the
most important pleasures in my
life

17. I have fond memories of
family food occasions

18. Money spent on food iswell
spent

forma a ndo ganhar peso.

5. Atualmente, estou fazendo
dieta.

além da conta.

3. Minhas coxas sao muito
gordas.

4. Eu me seguro

refeicbes para ndo ganharpeso.

5. No momento eu estou dedieta.

6. Eu controlo minha ingestdode 6. Eu controlo meu consumode

calorias.
7. Eu como de forma saudavel.

8. Eu como fast food
regularmente.

9. Pra mim o sabor é mais
importante do que a nutrigao.

10. Eu como comida de baixo
valor calérico regularmente.

calorias.

7. Eu me alimento de forma
saudavel.

8. Eu como fast food
regularmente.

9. Gosto é mais importantepara
mim do que nutrigao.

10. Eu como alimentos combaixo
teor de gordura regularmente.

11. Eu raramente penso sobreos 11. Eu raramente penso nos

efeitos que minha dieta teraem
minha saude a longo prazo.

12. A dieta pode influenciar
muito em ter uma boa saude.
13. A dieta pode influenciar
muito em doengas do coragao.
14. A dieta pode afetar muitona
obesidade.

efeitos a longo prazo da minha
dieta na minha saude.

12. Dieta pode ter um grande
efeito em uma boa saude.
13. Dieta pode ter um grande
efeito em doencas cardiacas.
14. Dieta pode ter um grande
efeito na obesidade.

15. A dieta pode afetar muitopara15. Dieta pode ter um grande

o cancer.
16. Desfrutar da comida é um

efeito no cancer.
16. Desfrutar da comida é um

dos prazeres mais importantesdados prazeres mais importantes

minha vida.

na vida.

Titulo: Questionario de Vida
Alimentar - Versao curta

Orientagdes: Avalie o quanto
vocé concorda com cada umadas
afirmagdes a seguir.

Opcodes de resposta: (Discordo
Totalmente) a 7 (Concordo
Totalmente) Discordo totalmente,
Discordo, Discordoum pouco,
Nao concordo nem discordo,
Concordo um pouco,Concordo,
Concordo totalmente

1. Eu me preocupo com ficar
acima do peso.

2. Eu me sinto culpado quando
COmMO em excesso.

3. Minhas coxas sdo muito
gordas.

4. Eu me seguro
conscientemente na hora das
refeicdes para ndo ganharpeso.

5. Atualmente, estou fazendo
dieta.

6. Eu controlo meu consumode
calorias.

7. Eu me alimento de forma
saudavel.

8. Eu como fast food
regularmente.

9. O sabor é mais importantepara
mim do que a nutrigao.

10. Eu como alimentos combaixo
teor de gordura regularmente.

11. Euraramente penso sobreos
efeitos a longo prazo que minha
dieta tera em minha saude.

12. A dieta pode influenciar muito
em ter uma boa saude.

13. A dieta pode influenciar muito
em doencas do coragao.

14. A dieta pode afetar muitona
obesidade.

15. A dieta pode afetar muitopara
o cancer.

16. Desfrutar da comida € um
dos prazeres mais importantesda
minha vida.

17. Eu tenho lembrangas boasda 17. Eu tenho boas lembrangasde 17. Eu tenho boas lembrangasda

familia em ocasides que
envolvem comida.

ocasides de comidas familiares.

18. O dinheiro gasto emcomida é 18. Dinheiro gasto com comidaé

bem gasto.

bem gasto.

19. I think about food in apositive 19. Eu penso em comida deuma 19. Eu penso em comida deuma

way
20. | think natural, organic foods
are better for you than
commercially grown/processed
foods

forma positiva.

20. Eu acho que comidas
naturais, organicas fazem mais
bem do que comidas
comercializadas/processadas.

forma positiva.

20. Eu penso que alimentos
naturais e organicos séo
melhores para vocé do que
alimentos processados e
cultivados comercialmente.

familia em ocasides que
envolvem comida.

18. O dinheiro gasto emcomida &
bem gasto.

19. Eu penso em comida deuma
forma positiva.

20. Eu penso que comidas
naturais, organicas, séo
melhores para vocé do que
comidas
comercializadas/processadas.
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Continuagao Tabela 1.

Versao original FLQ-SF Tradugéao 1 Tradugao 2 Sintese de tradugao

21. I think natural, organic foods 21. Eu acho que comidas 21. Eu penso que alimentos 21. Eu penso que comidas
taste better than naturais, organicas s&o mais naturais e organicos sdo mais  naturais, organicas, sdo mais
commercially grown/processed gostosas do que comidas gostosos do que alimentos gostosas do que comidas
foods comercializadas/processadas.  processados e . comercializadas/processadas.

22. | would rather be friends with

someone who eats lots offruits X ;
h . alguém que come muitas frutase
and vegetables than someone e vegetais do que alguém que . .

come muitas vegetais do que alguém que

who eats lots of come muita carne come muitas carnes
meats : carnes. ’

22. Eu prefiro ser amigo de

22. Eu preferiria ser amigo de X :
alguém que come muitas frutas

alguém que come muitas frutas
e vegetais do que alguém que

22. Eu prefiro ser amigo de

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Novamente, nos itens #20 e #21 ocorreu tradugdes diferentes para o termo /
think. Pela primeira tradutora foi traduzido como “eu acho”, ja a segunda traduziu
como “eu penso”. Diante disso, os pesquisadores optaram por adequar os termos
pelos mais usados habitualmente nestes tipos de pesquisa correspondendo ao
contexto brasileiro: “totalmente” e “Nao concordo nem discordo”; “sabor”,
considerando que esta assumindo fung¢ao de substantivo na frase e “eu penso” em
consonancia com os itens #19, #20 e #21 que sao iniciados com a mesma
expresséao (Tabela 1). A versao sintese da tradugéo seguiu os mesmos tramites para
a retrotradugédo, de modo que foi gerada duas versdes independentes, por duas
tradutoras fluentes na lingua de origem do instrumento (Tabela 2).

Todas as versdes foram encaminhadas para o comité de peritos, que se
reuniram em apenas um momento. Durante a reunido com o comité foi tomada a
decisdo consensual de manter a sigla do instrumento original (FLQ-SF) a fim de
facilitar o reconhecimento do mesmo na comunidade cientifica. O comité de
especialistas também optou por adaptar os termos aos mais comumente usados
nesses tipos de pesquisa. No decorrer da reunido também foi discutido sobre a
traducédo de varios termos e a melhor maneira de adequacao nas frases, a fim de
tornar os itens coerentes e compreensives para apopulagao brasileira.

No item #1, os peritos discutiram sobre a melhor tradugdo da palavra being
que foi traduzida como “estar” e “ficar”. Optou-se por assumir “estar” para a palavra
being. Nos itens #2 e #22, os peritos sugeriram a colocagao da flexao de género nas
palavras “culpado” e “amigo”. Foi adotado as palavras “amigo (a)” e “culpado (a)”.
Nos itens #20 e #21, foi discutido entre os peritos, a melhor tradugédo para o termo
commercially grown, sendo traduzida como “comercializadas e cultivados
comercialmente”. Em consenso, adotou-se a palavra “industrializadas” como a

melhor tradugao do termo.
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Tabela 2 — Analise da equivaléncia semantica — retrotradu¢do do FLQ-SF.

Sintese de tradugéao

Retrotradugao 1

Retrotraducgao 2

Titulo: Questionario da Vida
Alimentar - Versao curta

Orientagdes: Avalie o quanto vocéconcorda
com cada uma das afirmacdes a seguir.
Opgoes de resposta: Opgdes de resposta:
(Discordo Totalmente) a 7(Concordo
Totalmente) Discordo totalmente, Discordo,
Discordo um pouco, Nao concordo nem
discordo, Concordo um pouco, Concordo,
Concordo totalmente

1. Eu me preocupo com ficar acimado peso.
2. Eu me sinto culpado quando como em
excesso.

3. Minhas coxas sdo muito gordas.

4. Eu me seguro conscientementena hora
das refeigdes para ndo ganhar peso.

5. Atualmente, estou fazendo dieta.

6. Eu controlo meu consumo de calorias.
7. Eu me alimento de forma saudavel.

8. Eu como fast food regularmente.

9. O sabor € mais importante para mim do
que a nutrigao.

10. Eu como alimentos com baixo teor de
gordura regularmente.

11. Eu raramente penso sobre os efeitos a
longo prazo que minha dieta tera em minha
saude.

12. A dieta pode influenciar muito em ter
uma boa saude.

13. A dieta pode influenciar muito em
doencgas do coragéo.

14. A dieta pode afetar muito naobesidade.
15. A dieta pode afetar muito para ocancer.

16. Desfrutar da comida € um dosprazeres
mais importantes da minha vida.

Title: Food Life Questionnaire -

Short Version

Orientations: Rate how much youagree
with each of the following statements.

Answers: (Strongly Disagree) to
(Strongly Agree) Strongly Disagree,
Disagree, Slightly Disagree, Neither
Agree nor Disagree, Slightly Agree,
Agree, Strongly Agree

1. I worry about being overweight.
2. | feel guilty when | overeat.

3. My thighs are very fat.

4. | consciously hold back at mealtimes
so | don't gain weight.

5. I am currently on a diet.

6. | control my calorie consumption.

7. | eat in a healthy way.

8. | eat fast food regularly.

9. Taste is more important to methan
nutrition.

10. | eat low-fat foods regularly.

11. | rarely think about the long- term
effects my diet will have on my
health.

12. Diet can influence a lot inhaving
good health.

13. Diet can greatly influence heart
diseases.

14. Diet can greatly affect obesity.

15. Diet can have a big affect oncancer.
16. Enjoying food is one of the most
important pleasures in my life.

17. Eu tenho boas lembrancgas da familia em 17. | have fond family memories of

ocasides que envolvem comida.

18. O dinheiro gasto em comida é
bem gasto.

19. Eu penso em comida de uma forma
positiva.

20. Eu penso que comidas naturais,
organicas, sdo melhores para vocé

do que comida
comercializadas/processadas.

21. Eu penso que comidas naturais,
organicas, sdo mais gostosas do que
comidas comercializadas/processadas.
22. Eu prefiro ser amigo de alguémque
come muitas frutas e vegetais do que
alguém que come muitas carnes.

occasions involving food.

18. Money spent on food is well
spent.

19. | think about food in a positive way.

20. | think natural, organic foods are
better for you than
commercial/processed foods.

21. | think natural, organic foodstaste
better than commercial/processed
foods.

22. I'd rather be friends with someone
who eats a lot of fruits and vegetables
than someone who

eats a lot of meat.

Title: Food Life Questionnaire -

Short Version

Orientations: Rate how much youagree
with each of the following statements.
Answers: (Strongly Disagree) to (Strongly
Agree) Strongly Disagree,Disagree,
Slightly Disagree, Neither Agree nor
Disagree, Slightly Agree, Agree, Strongly
Agree

1. I worry about being overweight.
2. | feel guilty when | overeat.

3. My thighs are very fat.

4. | consciously hold back at mealtimes so
| don't gain weight.

5. I am currently on a diet.

6. | control my calorie consumption.

7. 1 eat in a healthy way.

8. | eat fast food regularly.

9. Taste is more important to methan
nutrition.

10. | eat low-fat foods regularly.

11. I rarely think about the long-term
effects my diet will have on
my health.

12. Diet can influence a lot inhaving good
health.

13. Diet can greatly influence heart
diseases.

14. Diet can greatly affect obesity.

15. Diet can have a big affect oncancer.
16. Enjoying food is one of the most
important pleasures in my life.

17. | have fond family memories of
occasions involving food.

18. Money spent on food is well

spent.

19. | think about food in a positive way.

20. | think natural, organic foodsare better
for you than commercial/processed foods.

21. I think natural, organic foodstaste
better than commercial/processed foods.

22. I'd rather be friends with someone
who eats a lot of fruits and vegetables
than someone who

eats a lot of meat.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Em relacdo a equivaléncia operacional da escala, o comité optou por
modificar as instrugdes iniciais para que cada opgao de resposta seja numerada de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Inicialmente as opgdes de respostas
foram enumeradas com as seguintes opg¢des de respostas: 1 - Discordo totalmente;
2 - Discordo; 3 - Discordo um pouco; 4 - Nao concordo nem discordo; 5 - Concordo
um pouco; 6 - Concordo e 7 - Concordo totalmente.

Os demais ajustes semanticos realizados foram para adequar alguns termos
para melhor compreensao da populagao brasileira como podem ser visualizados em
letras grafadas em negrito, na Tabela 3.

Apds a realizacdo dessas etapas, observou-se que, na avaliagdo do indice
de Validade de Conteudo (IVC), nenhum item do FLQ-SF obteve IVC < 0,80 nas
dimensdes de equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural. O IVC global
(0,95) atingiu boa pontuagdo, indicando boa concordancia interavaliadores e
evidéncias de validade baseada em conteudo.

Em relagdo a compreensao verbal, 41 mulheres (Midade = 28,10; DP = 3,45)
avaliaram o instrumento, durante 40 dias consecutivos, sendo que nenhum item
teve média de compreensao verbal inferior a trés (média superior a trés em uma
escala likert de 0 a 5 pontos). As mulheres participantes dessa etapa nao
apresentaram dificuldades quanto a leitura e compreensao do instrumento. O item
que apresentou menor média (M = 3,12; DP = 2, 17) entre as participantes foi o item
#22: “Eu prefiro ser amigo (a) de alguém que come muitas frutas e vegetais do que
alguém que come muitas carnes”. Ademais, nenhuma sugestao foi realizada pelas
participantes quanto a compreensao verbal. Os resultados da compreensao verbal,
os valores minimos, maximos, média e desvio padrao sdo apresentados a seguir
(Tabela 4).
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Tabela 3 — Anadlise da equivaléncia seméantica — pré teste FLQ-SF.

Versao original Sintese de tradugao Versao Pré teste
Title: Food Life Questionnarie - Short Titulo: Questionario de Vida Alimentar -  Titulo: Questionario de Vida Alimentar -
Form Verséo curta Verséo curta

Orientagdes: Avalie o quanto vocé
concorda com cada uma das afirmacdesa
seguir.

Orientations: Rate your extent of
agreement with each of the following

Avalie o quanto vocé concorda com cada
uma das seguintes afirmativas.

Opgdes de resposta: (Discordo
Totalmente) a (Concordo Totalmente)1-
Discordo totalmente

2- Discordo

3-Discordo um pouco

4-Nao concordo nem discordo5- Concordo
um pouco

6- Concordo

7-Concordo totalmente

1. Eu me preocupo com ficar acimado 1 - Eu me preocupo em estar acima do

Opgdes de resposta: (Discordo
Totalmente) a 7 (Concordo Totalmente)
Discordo totalmente, Discordo, Discordo
um pouco, Nao concordo nem discordo,
Concordo um pouco, Concordo,
Concordo totalmente

Answers: (Strongly Disagree) to 7
(Strongly Agree) Strongly disagree,
Disagree, Somewhat disagree, Neither
agree nor disagree, Somewhat agree,
Agree, Strongly agree

1. I am concerned about being overweight

peso. peso.

2. I feel guilty when | overeat 2. Eu me sinto culpado quando como em 2 - Eu me sinto culpado(a) quando como
excesso. em excesso.

3. My thighs are too fat 3. Minhas coxas sdo muito gordas. 3 - Minhas coxas sao muito gordas.

4. Eu me seguro conscientemente na

4. I consciously hold back at meal time, so hora das refeigdes para n&o ganhar peso.

as not to gain weight

4 - Eu conscientemente me seguro na
hora das refei¢cdes para ndo ganhar peso.

5. Iam currently on a diet 5. Atualmente, estou fazendo dieta. 5 - Atualmente, eu estou fazendo dieta.

6. | control my caloric intake 6. Eu controlo meu consumo de calorias. 6 - Eu controlo meu consumo de calorias.

7. | am a healthy eater 7. Eu me alimento de forma saudavel. 7 - Eu como de forma saudavel.

8. | eat fast food on a regular basis 8. Eu como fast food regularmente. 8 - Eu como fast food regularmente.

9. Taste is more important to me than 9. O sabor é mais importante para mim 9 - Para mim, o sabor é mais

nutrition do que a nutrigao. importante do que a nutrigao.

10. I eat low-fat food on a regular basis 10. Eu como alimentos com baixo teor de 10 - Eu como alimentos com baixo teor de
gordura regularmente. gordura regularmente.

11. I rarely think about the Iong-termeffects1 1. Eu raramente penso sobre os efeitosa11 - Eu raramente penso sobre os efeitosa

) longo prazo que minha dieta terd em longo prazo que minha dieta terd em

of my diet on health . y . y
minha saude. minha saude.

12. Diet can have a big effect on good 12. A dieta pode influenciar muito em 12 - A dieta pode ter um grande efeito

health ter uma boa saude. em uma boa satde.

13. Diet can have a big effect on heart 13. A dieta pode influenciar muito em 13 - A dieta pode ter um grande efeito

disease doengas do coragao. em doengas do coragao.

14. Diet can have a big effect on obesity 14. A_dleta pode afetar muito na 14-A dl_eta pode ter um grande efeito
obesidade. na obesidade.

15. Diet can have a big effect on cancer 1?. A dieta pode afetar muito para o 15 - A dieta pode ter um grande efeito
cancer. no cancer.

16. Desfrutar da comida é um dos

L . . 16 - Desfrutar da comida é um dos
prazeres mais importantes da minhavida.

prazeres mais importantes da minha vida.

16. Enjoying food is one of the most
important pleasures in my life

17. | have fond memories of family food 17. Eu tenho boas lembrancas da 17 - Eu tenho boas lembrangas de
oc;:asions y familia em ocasides que envolvem familia em ocasi6es envolvendo
comida. comida.
18. M t on food i " ¢ 18. O dinheiro gasto em comida é bem 18 - Dinheiro gasto em comida € um
- Money spent on 100d Is well spen gasto. dinheiro bem gasto.
19. I think about food in a positive way 19. _E_u penso em comida de uma forma 19 - I_Eu penso em comida de uma forma
positiva. positiva.

20. Eu penso que comidas naturais,
organicas, sdo melhores para vocé doque
comidas comercializadas/processadas.

20. I think natural, organic foods are better
for you than commercially

20 - Eu penso que comidas naturais,
organicas, sdo melhores para vocé do que

grown/processed foods comidas industrializadas/processadas.
21. I think natural, organic foods taste 21. Eu penso que comidas naturais, 21 - Eu penso que comidas naturais,
better than commercially grown/processed organicas, sdo mais gostosas do que organicas, sdo mais gostosas do que
foods comidas comercializadas/processadas. comidas industrializadas/processadas.

22. | would rather be friends with someone22. Eu prefiro ser amigo de alguém que 22 - Eu prefiro ser amigo(a) de alguém
who eats lots of fruits and vegetables thancome muitas frutas e vegetais do que que come muitas frutas e vegetais do que
someone who eats lots of meats alguém que come muitas carnes. alguém que come muitas carnes.

Comentarios: Sem observagdes.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Nota: As palavras em negrito indicam ajustes semanticos.
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Tabela 4 — Analise da compreensao verbal da FLQ-SF, verséo pré-teste (n = 41).

Minimo Maximo Média Desvio padrao
Titulo 2 5 4,43 1,01
Instrucao de respostas 1 5 4,53 1,00
Opcgoes de respostas 0 5 4,44 1,23
ltem 1 2 4 4,73 0,63
Item 2 2 5 4,46 0,89
ltem 3 2 5 3,90 1,61
Item 4 0 5 3,78 1,74
ltem 5 0 5 3,85 1,86
ltem 6 0 5 3,76 1,92
ltem 7 0 5 4,08 1,44
ltem 8 0 5 3,68 1,69
ltem 9 0 5 3,61 1,76
ltem 10 1 5 3,95 1,36
ltem 11 0 5 3,68 1,84
Item 12 2 5 4,72 0,71
Item 13 2 5 4,71 0,71
ltem 14 2 5 4,73 0,70
ltem 15 1 5 4,63 0,86
ltem 16 1 5 4,37 1,09
ltem 17 2 5 4,66 0,79
Iltem 18 2 5 4,66 0,76
ltem 19 2 5 4,46 0,84
ltem 20 0 5 4,39 1,16
ltem 21 0 5 3,83 1,65
ltem 22 0 5 3,12 2,17

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Assim, a adequada equivaléncia conceitual, cultural, semantica, idiomatica e
operacional da versao traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil, o FLQ-SF,
indica que o instrumento apresentou compreensao verbal satisfatéria apdés o
processo de adaptacdo transcultural a ser aplicado a jovens adultas brasileiras,

durante os meses de julho a dezembro de 2023.

6.2 ANALISES PSICOMETRICAS

6.2.1 Analise descritiva

Na fase de analise psicométrica, contamos com a participagcao de um total de

604 mulheres adultas jovens brasileiras. Das 604 particicipantes (n = 443)
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autorreferiram n&o apresentar transtornos mentais comuns, enquanto (n = 151)
referiram apresentar algum transtorno mental, sendo os mais prevalentes:
Transtorno de Ansiedade Generalizada (n = 102; 67,64%), seguido de Depresséao (n
= 44; 29,03%) e Transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade - TDAH (n = 19;
12,90%). Algumas mulheres referiram mais de um tipo de transtorno mental comum.

Ainda em relagao as caracteristicas da amostra, € importante ressaltar que
tivemos a participacdo de mulheres em 20 estados brasileiros e no Distrito Federal,
abrangendo as regides do Brasil, conforme a seguir: Sudeste (n = 435; 81,46%); Sul
(n = 39; 7,30%); Nordeste (n = 33; 6,17%); Centro Oeste (n = 21; 4,82%); e Norte (n
=6; 0,01).

A amostra total (N = 604) foi dividida aleatoriamente para AFE (n = 289) e
AFC (n = 315). A idade das participantes variou entre 18 e 35 anos, com um indice
de massa corporal (IMC) entre 16,03 a 48,22 kg/m? (Md = 23,43). A maioria das
participantes se autoidentificou como branca, cisgénero, heterossexual e de alta
renda. Os dados demograficos relacionados a idade, IMC, raga/etnia, identidade de
género, orientagdo sexual e renda para ambas as subamostras (AFE e AFC) estao
disponiveis na Tabela 5, sendo que n&o foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as subamostras (ps > 0,05).

Apos a inspecéo de assimetria e curtose dos dados, observou-se que ambas
as subamostras apresentaram valores indicativos de violagdo a normalidade. Assim,
os resultados foram reportados por mediana (Md) e intervalo interquartilico (lIQ).

Contudo, a andlise nao indicou a presenca de outliers multivariados.
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Tabela 5 - Estatisticas descritivas e teste de diferencas entre as subamostras de
analise fatorial exploratoria (AFE) e analise fatorial confirmatoria (AFC) referente aos

dados demogréaficos.

Variaveis Amostra AFE Amostra AFC Resultados dos testes
(n =289) (n=315)
Idade (anos)2 26 (18 - 35) 25 (18 - 35) U =43448; p=0,333

IMC (Kg/m2)2 23,43 (16,03 — 46,29) 23.50 (16,03 - 46,29) U =46259; p=0,729

Raca/etniab
Branca

Parda

Preta

Outras

Identidade de génerob

Cisgénero

N&o-Cisgénero
Prefere nao responder

Orientagdo sexual®

Heterosexual

Lésbica

Outros

Prefere ndo responder
RendaP
Alta

Média
Baixa

Prefere nao responder

171 (59,17%)

97 (33,56%)
16 (5,54%)
5 (1,73%)

237 (82,01%)
2 (0,69%)
50 (17,30%)

247 (85,46%)
4 (1,38%)
35 (12,12%)
3 (1,04%)

212 (73,35%)
62 (21,45%)
0 (0%)

15 (5,20%)

170 (53,96%)
111 (35,24%)
28 (8,89%)
6 (1,91%)

263 (83,49%)
3(0,95%)
49 (15,56%)

270 (85,72%)
8 (2,54%)
34 (10,79%)
3(0,95%)

232 (73,65%)
64 (20,31%)
3(0,95%)
16 (5,09%)

X2(9) = 3,196; p = 0,362

X2(4) = 0,444; p = 0,801

X4(9) =125 p=0,740

X2(9)=1,64; p=0,438

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Nota: AFE = analise fatorial exploratéria; AFC = analise fatorial confirmatéria; IMC = indice
de massa corporal. As categorias sugeridas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022) foram usadas para classificar raca/etnia: Branco, Pardo, Negro e
Outros (Amarelo e Indigena); Orientacdo Sexual = Heterossexual, lésbica e outros
(assexuais, pansexuais, bissexuais).

@ Resultados expressos como mediana, valores minimos e maximos.

® Resultados expressos em frequéncia absoluta e relativa

¢ Resultado do teste para dados numéricos (teste de Mann-Whitney - U) ou dados
categoéricos (teste qui-quadrado - x2).

6.3 ESTRUTURA FATORIAL

6.3.1 Analise Fatorial Exploratéria

A medida de adequacao da amostra KMO foi de 0,81 e o teste de esfericidade
de Bartlett foi significativo (x* [231,000] = 2861,310; p < 0,001), ambos indicaram que
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os itens do FLQ-SF eram adequados para AFE. indices de ajuste do modelo foram
observados, todos indicando um ajuste aceitavel: RMSEA = 0,07 (IC 90% = 0,06 —
0,08; p > 0,05); SRMR = 0,04; TLI = 0,85; e CFI = 0,90.

A analise paralela revelou que os itens #9 (“O sabor € mais importante para
mim do que a nutricdo”), #10 (“Eu como alimentos com baixo teor de gordura
regularmente”), #11 (“Raramente penso nos efeitos em longo prazo da minha dieta
na saude”) e #22 (“Eu preferiria ser amigo de alguém que come muitas frutas e
vegetais do que de alguém que come muitas carnes”) ndo carregaram em nenhum
fator (A < 0,40).

Além disso, o item #20 (“Eu acho que alimentos naturais e organicos s&o
melhores para vocé do que comidas industrializadas/processadas”) carregou (A =
0,41) na subescala DHL, e o item #21 (“Eu acho que alimentos naturais e organicos
tém um gosto melhor do que comidas industrializadas/processadas”) carregou
satisfatoriamente (A = 0,48) na subescala DHO.

A Tabela 6 apresenta a carga fatorial de cada item bem como a variancia
explicada em cada um dos fatores identificados na AFE e a variancia total para a
versao brasileira do FLQ-SF. Observa-se ainda que, todos os itens apresentam
carga fatorial adequada em seus respectivos fatores (A > 0,40), ndo sendo
identificado nenhum crossloading. Estes fatores encontrados para o novo
instrumento, ndo replicam a estrutura fatorial observada no instrumento original, a
saber: Fator 1 - Preocupagcdo com o peso (itens: #1, 2, 3, 4, 5 e 6); Fator 2 -
Alimentacé&o orientada a saude (itens: #7, 8 e 21); Fator 3 — Crenga na relagao dieta-
saude (itens: #12, 13, 14, 15 e 20); Fator 4 - Comida e prazer (itens: #16, 17, 18 e
19).
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Tabela 6. Estatisticas descritivas e cargas fatoriais para AFE do FLQ-SF entre

mulheres adultas jovens brasileiras.

FLQ-SF itens / Tradugao Portugués

i Subescalas (A)
Brasileiro Md (IQ) Faixa

wcC DHO DHL FP

1 - I am concerned about being overweight.
| Eu me preocupo em estar acima do peso.
2 - | feel guilty when | overeat. / Eu me

sinto culpado (a) quando como emexcesso. 6 (3) 1-7 0,739  -0,246 0,050 -0,026

3 - My thighs are too fat. / Minhas coxas _

sdo muito gordas. 3 (4) 1-7 0,537 -0,262 -0,053 0,055
4 - | consciously hold back at meal time, soas
not to gain weight. / Eu conscientemente me 2 (4) 1-7 0,721 0,120 -0,023 0,005
seguro na hora das refeigcbes para ndo
ganhar peso.

5 -1 am currently on a diet. / Atualmente,
eu estou fazendo dieta.

6 - | control my caloric intake. / Eu controlo
meu consumo de calorias.

7 - 1 am a healthy eater. / Eu como de
forma saudével.

8 - | eat fast food on a regular basis. / Eu
como fast food regularmente.

9 - Taste is more important to me than
nutrition. / Para mim, o sabor é mais 4 (3) 1-7 -0,086 0,352 0,108 -0,269
importante do que a nutrigéo.

10 - | eat low-fat food on a regular basis. /

Eu como alimentos com baixo teor de 4 (2) 1-7 0,333 0,393 0,122 0,019
gordura regularmente.

11 - I rarely think about the long-term effects

of my diet on health. / Eu raramente penso 6 (3) 1-7 -0,047 0,389 0,101 -0,140
sobre os efeitos a longo prazo que minha

dieta terd em minha saude.

12 - Diet can have a big effect on good

health. / A dieta pode ter um grande efeitoem 7 (1) 1-7 0,052 -0,029 0,839 -0,035
uma boa saude.

13 - Diet can have a big effect on heart

disease. / A dieta pode ter um grande efeito 7(1) 1-r  -0,021 -0,010 0,908 -0,005
em doengas do coragéo.

14 - Diet can have a big effect on obesity. /

A dieta pode ter um grande efeito na 7(1) 1-7 0,027 -0,006 0,903 0,024
obesidade.

15 - Diet can have a big effect on cancer. /

A dieta pode ter um grande efeito no cancer. 6 (2) 1-7 -0,055 0,036 0,832 0,008
16 - Enjoying food is one of the most

important pleasures in my life. / Desfrutar da 6 (2) 1-7 0,056 -0,141 0,014 0,705
comida é um dos prazeres mais importantes

da minha vida.

17 - | have fond memories of family food

occasions. / Eu tenho boas lembrancas de 6(2) 1-7 0,048 0,073 0,035 0,725
familia em ocasidées envolvendo comida.

18 - Money spent on food is well spent. /

Dinheiro gasto em comida é um dinheiro 6 (2) 1-7 0,054 -0,038 0,042 0,781
bem gasto.

19 - | think about food in a positive way. /

Eu penso em comida de uma forma positiva. 6 (2) 1-7 -0,224 0,163 0,006 0,705

6 (2) 1-7 0,648 -0,183 0,106 0,005

2(4) 1-7 0,617 0,277 -0,079 -0,011
2(4) 1-7 0,664 0,359 -0,008 -0,072
5(3) 1-7 0,022 0,704 0,019 0,147

5(3) 1-7 -0,054 0,404 -0,059 -0,170
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Continuagao Tabela 6.

FLQ-SF itens / Tradugao Portugués Md (lIQ) Faixa Subescalas (A)
Brasileiro

wcC DHO DHL FP

20 - | think natural, organic foods are betterfor

you than commercially grown/processedfoods.

| Eu penso que comidas naturais, 6 (2) 1-7  -0,045 0,230 0417 255
orgénicas, sdo melhores para vocé do que

comidas industrializadas/processadas.

21 - | think natural, organic foods taste better

than commercially grown/processedfoods. / Eu

penso que comidas naturais, orgéanicas, s§o 5 (3) 1-7 0,026 0,482 0,123 0,215
mais gostosas do que

comidas industrializadas/processadas.

22 - | would rather be friends with someone

who eats lots of fruits and vegetables than

someone who eats lots of meats. / Eu prefiro 3 (3) 1-7 0,147 0,122 0,153 -0,059
ser amigo(a) de alguém que come muitas
frutas e vegetais do que alguém

que come muitas carnes.

Porcentagem de variancia explicada
(subescalas)

Total de variancia explicada 48,2%

12,8 8,5 15,6 11,3

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Nota: n = 289; AFE = analise fatorial exploratdria; [IQ = intervalo interquartilico; FLQ-SF =
Food Life Questionnaire-Short Form; WC = subescala weight concern; DHO = subescala
diet-health orientation; DHL = subescala diet-health link; FP = subescala pleasure and food;\
= carga fatorial. Os valores em negrito indicam que um item carregou no fator
correspondente.

Na Figura 1, é possivel identificar a distribuicdo dos itens em quatro fatores,
confirmando a estrutura encontrada. Nota-se que o quinto fator apresenta eigenvalue
inferior a 1. Em adic¢ao, o grafico de sedimentacao (screeplot) mostra uma tendéncia

de declive acentuado somente até o quarto fator.

Figura 1. Grafico de sedimentacéao (screeplot) derivado da analise paralela de AFE

(n = 289).
4 — -+ Data

-&- Simulated data from parallel analysis
3 -
2 —

Eigenvalue

Factor

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Em conjunto, essas analises sugerem que uma estrutura de quatro fatores, ao
invés de cinco fatores originais do FLQ-SF, se ajusta melhor aos dados. Assim, a
versdo brasileira do FLQ-SF prosseguiu para a AFC, com o objetivo de certificar a
estrutura previamente encontrada na AFE, bem como avaliar os indices de validade

de construto e confiabilidade da nova estrutura do FLQ-SF.

6.3.2 Analise Fatorial Confirmatéria

A AFC é uma fase que sucede a exploragdo da estrutura fatorial do
instrumento. Trata-se de uma ferramenta indispensavel para confirmar ou rejeitar a
teoria proposta (Hair et al., 2009), permitindo entender se os dados se ajustam ao
modelo hipotético a priori, isto €, a AFC tem a capacidade de avaliar a estrutura final
de um instrumento, conferindo-lhe validade de construto (Swami; Barron, 2019) e
identificando o verdadeiro escore presente na populagédo (Hair Junior et al., 2009).
Neste estudo, buscou-se confirmar a estrutura fatorial do FLQ-SF avaliada para
mulheres adultas brasileiras.

Para condugcdo da AFC com a segunda metade da amostra (n = 315) de
mulheres adultas brasileiras foi verificado os indices de ajustamento do modelo. A
AFC com com a média ponderada dos minimos quadrados e a variancia ajustada
(WLSMV) foi conduzida Os resultados preliminares da AFC indicaram bons indices
de ajuste: x%/gl = 2,24; CF1 = 0,95; TLI = 0,94; RMSEA = 0,05 (IC 90% = 0,04; 0,06; p
> 0,05); e SRMR = 0,07. No entanto, o item #8 (“Eu como fast food regularmente”)
mostrou baixa carga fatorial (A = 0,20) e, portanto, foi removido do modelo. O modelo
foi respecificado. Os fatores, com os respectivos itens, bem como a carga carga
fatorial (A) final estdo apresentados na Tabela 7.

Desta forma, o modelo reespecificado do FLQ-SF (x?/gl = 2,09; CFIl = 0,99;
TLI = 0,95; RMSEA = 0,04 [IC 90% = 0,04, 0,06; p > 0,05]; e SRMR = 0,08) mostrou
um bom ajuste aos dados e todos os itens mostraram carga fatorial acima de 0,56.

Apos as analises realizadas, o modelo final reespecificado da estrutura fatorial
do FLQ-SF para o total da amostra de mulheres adultas brasileiras apresentou

valores adequados nos indices de ajustamento, conforme representado na Figura 2.



Tabela 7 - Carga fatorial total dos itens do FLQ-SF.
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Intervalo de Confidencga (95%)

Fator Itens A ndo Erro P Inferior Superior A
padronizada Padronizado padronizada
wce FLQ1 1,251 0,173 <001 0912 1,590 0.648
FLQ2 1,437 0,183 <,001 1,077 1,797 0.713
FLQ3 1,288 0,223 <001 0850 1,725 0,574
FLQ4 1,227 0,155 <001 0924 1,530 0,661
FLQ5 0,654 0,048 <001 0560 0,748 0,654
FLQ6 1,138 0,173 <001 0800 1,476 0,561
DHO FLQ7 1,257 0,193 <001 0878 1,636 0.704
FLQ8 0,373 0,149 0,012 0,081 0,666 0,205
FLQ21 1,215 0,203 <001 0818 1,613 0643
DHL FLQ12 0,850 0,058 <,001 0737 0,963 0,691
FLQ13 1,194 0,069 <,001 1,060 1,329 0,866
FLQ14 1,107 0,059 <001 0992 1,222 0,839
FLQ15 1,191 0,065 <001 1,065 1,318 0,849
FLQ20 0,788 0,068 <,001 0656 0,921 0.605
FP FLQ16 1,095 0,119 <001 0861 1,329 0,634
FLQ17 1,100 0,090 <001 0924 1277 0,741
FLQ18 0,944 0,082 <001 0784 1,105 0,657
FLQ19 1,065 0,088 <001 0894 1,237 0.733

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Nota: Item em negrito indica A < 0,40. Food Life Questionnaire-Short Form; WC = subescala
weight concern; DHO = subescala diet-health orientation; DHL = subescala diet-health link;

FP = subescala pleasure and food; A = carga fatorial.
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Figura 2 - Estrutura fatorial final da versao brasileira do FLQ-SF para mulheres
adultas brasileiras.

FLQS | | FLQE || FLQT || FL@21 | | FLQ12 || FL

EEEREAERERS

FLQAY || FLQIE | | FLO1D

IBRERE]

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Nota: WC = subescala weight concern; DHO = subescala diet-health orientation; DHL =
subescala diet-health link; FP = subescala pleasure and food. Os retangulos (exemplo:
FLQ1, FQ2, FQ3) representam os itens do questionario. As setas bidirecionairs representam
a correlacao entre as subescalas. Os valores apresentados abaixo dos itens correspondem
aos seus erros (residuos).

6.4 VALIDADE CONVERGENTE E CONFIABILIDADE

A validade convergente do FLQ-SF foi verificada por meio de analises de
correlagdo com os instrumentos mencionados anteriormente (ver segédo 5.7.2), bem
como suas subescalas. Conforme esperado, a subescala WC apresentou
associagdes negativas e fortes com as subescalas FP, INT, POS, BFCC e UPE.
Além disso, foram observadas correlagdes negativas e moderadas entre a subescala
WC e os escores totais de BAS-2 e IES-2, bem como com as subescalas EPRER e
RHSC. Adicionalmente, a subescala WC demonstrou uma correlacdo positiva e
moderada com a subescala NEU, além de correlagdes positivas e pequenas com as
subescalas DEL e THOUG.

Quanto a subescala DHO, foi encontrada correlagédo positiva e grande com a
subescala BFCC. A subescala DHO exibiu correlagdes negativas e médias com os
escores totais de BAS-2 e IES-2; enquanto correlagdes pequenas e positivas foram
encontradas para as subescalas DHL, FP, THOUG, EPRER e RHSC, e também com
o escore total da FAS. Além de correlagdes negativas e pequenas com as
subescalas NEG e NEU.
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Em relacdo a subescala DHL foi identificada correlagdo positiva e média com
a subescala FS, enquanto que com escores totais de BAS-2 e IES-2 e as subescalas
PLAN e BFCC, a correlagao foi positiva e pequena. Correlagdo negativa e pequena
foi encontrada entre a subescala DHL e a subescala NEG.

Adicionalmente, a subescala FP mostrou correlagcbes positivas e médias com
as subescalas POS, PLAN, UPE e RHSC. Correlagbes pequenas e positivas com as
subescalas INT, DEL, EPRER e BFCC e os escores totais de |[ES-2 e BAS-2
também foram detectadas. Contrariamente, correlagdo negativa e pequena entre a
subescala FP e a subescala WC e o escore total do FAS foi identificada.

Em resumo, as correlagbes apresentadas no estudo indicam a relagdo entre
atitudes alimentares, preocupagdao com o peso, tomada de decisdes alimentares e
planejamento de refei¢gdes. Individuos preocupados com o corpo tendem a basear
suas escolhas alimentares em regras externas e a planeja-las de forma deliberada.
Por outro lado, individuos com atitudes alimentares mais positivas tendem a ser mais
congruentes e a fazer melhores escolhas alimentares. Os resultados de todas as
correlagdes entre os instrumentos e as respetivas subescalas estao apresentados na
Tabela 9.

Para as consisténcias internas do FLQ-SF e suas subescalas, os valores do
coeficiente Omega de McDonald (w) foram calculados a partir dos dados do estudo
atual. Os valores obtidos para o FLQ-SF e subescalas foram: WC (w = 0,80; IC 95%
= 0,77-0,84), DHL (w = 0,89; IC 95% = 0,87-0,91), FP (w = 0,79; IC 95% = 0,75-
0,83) e DHO (rho = 0,36; IC 95% = 0,28-0,42, p < 0,001). Desta forma, a
confiabilidade interna do FLQ-SF para mulheres adultas brasileiras apresentou todos
os valores aceitaveis (com exceg¢ao da subescala WC), superiores ao estudo original
de Sharp (2013): preocupagdo com o peso (w = 0,80 vs. 0,86), orientacdo sobre
dieta e saude (rho = 0,36 vs. 0,67), relagao dieta-saude (w = 0,89 vs. 0,75), comida e

prazer/negatividade alimentar (w = 0,79 vs. 0,73).
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Tabela 9 - Estatisticas descritivas e correlagdes bivariadas entre o FLQ-SF e

medidas convergentes.

Variaveis Mmd Faixa FLQ-WC FLQ-DHO FLQ-DHL FLQ-FP
(IQR)
FLQ-WC 23 (13) 6-40 0,03 0,01 -0,22 ***
FLQ-DHO 14 (6) 3-21 0,03 0,26 *** 0,20 ***
FLQ-DHL 32 (7) 5-35 0,01*** 0,26 0,35 ***
FLQ-FP 23 (6) 4-28 -0,22 *** 0,20 *** 0,35 ***
EPID-INT 10 (5) 3-15 -0,24 *** 0,04 0,02 0,26 ***
EPID-DEL 14(6) 4-20 0,18 *** 0,42 *** 0,26 *** 0,12 **
FPQ -NEG 14 (9) 7-35 0,41 *** -0,25 *** -0,10 * -0,24 ***
FPQ-POS 19 (8) 6-30 -0,11** -0,05 -0,01 0,32 ***
FPQ-NEU 9(2) 4-15 -0,03 -0,08 * 0,03 -0,06
FPQ-THOUG 9 (5) 3-15 0,23 *** -0,19 *** 0,01 0,02
FPQ-PLAN 11 (4) 3-15 -0,02 0,23 *** 0,17 *** 0,30 ***
IES-UPE 22 (6) 6-30 -0,62 *** -0,07 0,06 0,32 ***
IES-EPRER 23(13) 8-40 -0,33 *** 0,28 *** 0,06 0,10 *
IES-RHSC 19 (10) 6-30 -0,37 *** 0,29 *** 0,05 0,30 ***
IES-BFCC 11 (5) 3-15 -0,13 ** 0,60 *** 0,11 ** 0,17 ***
IES-2 75 (14)  34-115 -0,49 *** ***0,10 0,35* 0,28 ***
TFEQ-18 RC 12 (2) 6-21 -0,19 *** 0,00 0,01 0,01
TFEQ-18 UE 23 (8) 6—-40 -0,24 *** 0,24 *** 0,12 ** 0,07
TFEQ-18EE 8 (5) 3-21 -0,27 *** 0,28 *** 0,06 0,04
BAS-2 36 (14) 5-35 -0,37 *** 0,37 *** 0,12 ** 0,21 ***
FAS 13 (8) 4-28 0,28 *** -0,31 *** -0,24 *** -0,25 ***

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Nota: n = 315. Md = mediana; 11Q = intervalo interquartil; FLQ-SF = Food Life Questionnaire-
Short Form; WC = subescala weight concern; DHO = subescala diet health orientation; DHL
= subescala diet health link; FP = subescala pleasure and food; E-PID = Preference for
Intuition and Deliberation in Eating Decision-making Scale; EPID-I = subescala intuition
preference; EPID-D = subescala deliberation preference; FPQ = Food Preoccupation
Questionnaire; NEG = subescala valence negative; POS = subescala valence positive;
NEU= subescala valence neutral, THOUG = subescala frequency of thoughts; FP =
subescala frequency of planning; |IES-2 = Intuitive Eating Scale-2; UPE = subescala
permissao incondicional para comer; EPRER = subescala comer por razdes fisicas em vez
de emocionais; RHSC = subescala dependéncia de sinais de fome e saciedade; BFCC =
subescala congruéncia corpo-alimento; TFEQ-18 = Three Factor Eating Questionnaire-8; RC
= subescala de comportamento restritivo cognitivo; UE = subescala comer descontrolado;EE
= subescala de comer emocional; BAS-2 = Body Appreciation Scale-2; FAS = Functionality
Appreciation Scale.

*p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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7 DISCUSSAO

As atitudes alimentares sdo um construto dificil de definir e mensurar, pois
envolvem aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais (Alvarenga et al.,
2019). Talvez parte destas complexidades se deva a falta de medidas validas e
confiaveis utilizadas transculturalmente para avalia-las. Neste estudo, realizamos
adaptacao transcultural e avaliamos as propriedades psicométricas do FLQ-SF
(Sharp et al., 2013) para mulheres adultas brasileiras.

O processo transcultural, o FLQ-SF mostrou-se de facil tradugdo para o
portugués brasileiro e mostrou-se compreendido pela populagdo-alvo. Foram
realizadas pequenas adaptagbes semanticas e idiomaticas para melhorar a
compreensao verbal da populagédo-alvo. A versdo final demonstrou adequada
equivaléncia conceitual, cultural, semantica, idiomatica e operacional em
comparagao a versao original do instrumento quando aplicado em mulheres adultas
brasileiras.

Os resultados da AFE e da AFC nao confirmaram as estruturas de cinco
fatores com 21 itens (Sharp et al., 2013) ou com 22 itens (Nejati et al., 2020). Em vez
disso, foi identificada uma solugao reduzida com quatro fatores e 17 itens, excluindo
os itens #8, #9, #10, #11 e #22, remodelando os itens aos fatores. O FLQ-SF
apresentou validade convergente, boa consisténcia interna e evidéncias de validade
de construto, o que refor¢ca a confiabilidade de que as medidas obtidas na amostra
refletem os verdadeiros escores da populagéo (Hair Junior et al., 2009). A estrutura
de quatro fatores encontrada explicou 48,2% da variancia total e mostrou melhor
ajuste, diferenciando-se das estruturas propostas por Sharp et al. (2013) e Nejati et
al. (2020).

Essas discrepancias podem ser justificadas pelo uso de diferentes métodos
analiticos: Sharp et al (2013) aplicaram a ACP com um método de rotagdo ortogonal
varimax, embora inadequado (Damasio, 2012; Swami; Barron, 2019) encontraram
uma solugéo de cinco fatores com 21 itens que explicavam 60% da variancia total.
Enquanto, Nejati et al (2020) usaram a AFC com técnicas de estimagado robustas,
encontrando uma solugao de cinco fatores com 22 itens.

Além das diferencas nos procedimentos analiticos, devemos destacar as

decisdes tedricas e estatisticas tomadas por Sharp et al (2013) durante o
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desenvolvimento e analise fatorial do FLQ-SF. Em resumo, os autores decidiram
manter o item #6, mesmo apresentando carga cruzada entre a subescala WC (A =
0,54) e a subescala DHO (A = 0,51). Sem justificar, os autores mantiveram o item #6
na subescala WC. Além disso, o item #9 apresentou cargas fatoriais adequadas (A >
0,30) tanto nas subescalas DHO quanto NFP. Vale ressaltar que nenhuma analise a
posteriori (por exemplo, AFC) foi realizada para confirmar a pertinéncia desses itens
nos fatores atribuidos. Em nosso estudo, o item #6 apresentou alta carga fatorial na
subescala WC, e o item #9 foi excluido devido a baixa carga fatorial.

Quanto aos itens excluidos, o item #8 (“Eu como fast food regularmente”),
apresentou carga fatorial limitrofe na AFE (A = 0,40) e n&o apresentou carga fatorial
suficiente na AFC, confirmando a necessidade de andlises confirmatdrias sobre a
robustez de uma solugao fatorial. Da mesma forma que os achados de Sharp et al.
(2013), em nosso modelo, o item #22 (“Eu preferiria ser amigo de alguém que come
muitas frutas e vegetais do que alguém que come muitas carnes”), foi eliminado
porque nao apresentou carga fatorial satisfatéria em nenhuma das subescalas FLQ-
SF.

Outro fator que pode explicar as diferencas encontradas no presente estudo
sao as amostras utilizadas. Avaliamos as propriedades psicométricas do FLQ-SF em
uma amostra de mulheres jovens brasileiras, com idade entre 18 e 35 anos,
enquanto Nejati et al. (2020) avaliaram uma amostra muito especifica de mulheres
iranianas sobreviventes de cancer de mama com sobrepeso e obesidade, com idade
média de 53 anos. Adicionalmente, Sharp et al. (2013) focaram em uma amostra
mista de homens e mulheres (estudantes e uma amostra geral) com uma ampla
faixa etaria (17 a 88 anos). Género, idade, estado de saude e cultura podem
influenciar os tracos latentes do construto (Abdella et al, 2019; Nagata et al, 2018).
Assim, as mulheres tendem a exibir atitudes de saude mais negativas quando
comparadas ao sexo oposto. Isso nos lembra da diferenca documentada entre
homens e mulheres em atitudes alimentares (Rozin et al, 1999). Além disso, é
observado um padrao de preferéncias dietéticas menos restritivas com o avancar da
idade (Rozin et al, 1999).

Nao replicamos os achados anteriores e nao identificamos suporte para a
subescala NFP. Apesar de cinco itens e a esta subescala terem sido eliminados no
nosso modelo, € improvavel que o fato ocorreu por problema de traducgao, ja que

foram tomadas medidas cuidadosas para garantir que as escalas no presente estudo
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fossem traduzidas de forma confiavel. E mais plausivel que diferencas culturais
tenham levado a essa situacido, especificamente, a interpretabilidade desse fator
pela populagdo brasileira pode ter sido a causa de sua inaplicabilidade ao novo
contexto.

Em geral, em paises ocidentais, incluindo o Brasil, as mudangas nos habitos
alimentares em diregdo a uma dieta mais natural e/ou vegetariana ainda sé&o
incipientes (Ribeiro, 2019). Ademais, uma dieta natural estd associada a padrdes
alimentares que enfatizam alimentos nao processados e aqueles mais proximos de
sua forma original, enquanto uma dieta vegetariana exclui alimentos de origem
animal (Monteiro et al., 2010). Todavia, ha evidéncias de que intervencdes focadas
no sofrimento animal podem exercer uma influéncia mais persuasiva sobre os
consumidores, levando-os a alterar suas dietas, em comparagdo com motivos de
saude ou ambientais, como revelado em uma reviséo sistematica recente (Fonseca;
Sanchez-Sabate, 2022).

Assim, pessoas que optam por uma dieta mais natural o fazem por
preocupagdes com a saude, razdes socioecondmicas/culturais, enquanto a escolha
de adotar dietas vegetarianas inclui, além dessas, preocupagdes éticas com o0s
animais e impacto ambiental, como apontado em outra revisdo sistematica
conduzida por Kwasny et al (2022). Esses motivos podem explicar o fato de que o
item #20 (“Eu penso que comidas naturais, organicas, sao melhores para vocé do
que comidas industrializadas/processadas”) carregou na subescala DHL. De forma
similar, o item #21 (“Eu penso que comidas naturais, orgénicas, sdo mais gostosas
do que comidas industrializadas/processadas”), ter carregado na subescala DHO.

Por fim, os itens eliminados podem ser considerados menos relevantes para o
conceito de atitudes alimentares entre as brasileiras (exemplo, “Como fast food
regularmente”). De fato, versdes anteriores sugeriram discrepancias entre escalas
desenvolvidas nos EUA e Iranianas, voltando nossa atencao para as evidéncias de
robutez nas analises psicométricas empregadas em nosso banco de dados.

Para analises de validade convergente, estudos anteriores usaram
subescalas do FLQ-SF, Questionario completo Food-Life (FLQ), Questionario de
Escolha Alimentar (FCQ) e pontuagbes de consumo de alimentos autorrelatadas,
Teoria do Comportamento Planejado e Questionario semiquantitativo de frequéncia
alimentar, onde foi encontrando correlagdes significativas. No presente estudo,

buscamos expandir as analises de validade convergente usando diversos
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instrumentos que avaliam construtos semelhantes ao FLQ-SF. Nossos resultados
indicam uma associagao das subescalas da versao brasileira do FLQ-SF com quase
todos os construtos avaliados na analise convergente para amostras de mulheres
adultas, fornecendo evidéncias de validade convergente.

As correlagbes demonstradas no estudo indicam aspectos claros sobre
atitudes alimentares e suas particularidades. Como € o caso da preocupacdo com o
peso corporal (subescala WC) e a tomada de decisdes alimentares por meio de
deliberagao (subescala DEL) e planejamento de refei¢ées (subescala FP). Individuos
que se preocupam com seus corpos tém mais probabilidade de tomar suas decisées
alimentares com base em regras externas e planeja-las deliberadamente (Konig et
al., 2021).

Isso pode ser justificado também pela correlagdo inversa encontrada entre a
preocupagcao com o peso e aspectos como prazer, intuigdo, pensamento positivo,
permissao incondicional e congruéncia alimentar. Essas caracteristicas também s&o
justificadas pela correlagédo positiva encontrada pela subescala FP do FLQ-SF com
as subescalas POS e INT da EPID, e as pontuagdes totais da IES-2 e BAS-2;
mostrando que individuos que tém uma relagcdo mais positiva com a comida se
preocupam com o prazer de comer, tém uma frequéncia maior de pensamentos
positivos sobre comida, motivagcao intuitiva, permissdo incondicional para comer,
confianca interna nos sinais de fome e saciedade, motivacao fisica e néo
alimentagado emocional, congruéncia entre saude e escolha alimentar e maior apreco
pelo corpo, apontando que atitudes alimentares positivas sao essenciais para uma
relagao equilibrada com a comida e para a manutencao da saude fisica e mental.

Ademais, ver a comida como um meio de alcangar saude, e n&do apenas como
mecanismo para mudangas corporais, pode influenciar a alimentagdo por razdes
internas e ser um motivador para maior apreciacdo do corpo, como demonstrado
pela associacio positiva entre a subescala DHL do FLQ-SF e a subescala BFCC da
IES-2 e as pontuacdes totais IES-2 e BAS-2.

Em consonancia com nossas descobertas, revisoes sistematicas e meta-
analises que avaliaram a alimentacdo intuitiva, relatam associacbes diretas com
imagem corporal positiva, funcionamento emocional, satisfagdo com a vida, apoio
social, qualidade alimentar e saude fisica e associagdes inversas com transtornos
alimentares, depressao e ansiedade (Bruce; Ricciardelli, 2016; Linardon et al., 2021).

Portanto, atitudes, escolhas e crengas individuais sobre alimentagdo desempenham
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um papel crucial na saude geral.

Em contrapartida, estudos também confirmaram que individuos que adotam
comportamentos ndo saudaveis, como culpa, medo e ansiedade relacionados a
comida, ou usam a comida como compensagao para problemas emocionais,
enfrentam sérias repercussdes no bem-estar psicologico, fisico e social, 0 que pode
levar a transtornos alimentares (Sproesser et al., 2019; Sob et al., 2023).

As recentes descobertas, revelam que tais atitudes ndo se sustentam por
muito tempo, mostrando-se prejudiciais a saude, além de aumentar o risco de ganho
de peso e disturbios alimentares, agravando o funcionamento fisico, psicolégico, e
social (Moraes; Alvarenga, 2017; Sproesser et al., 2019). Estes disturbios podem
ainda, resultar em TAs, psicopatologias de grandeza biopsicossocial, que se nao
tratados, tornam-se circulos viciosos impactando significativamente a vida social do
individuo (Sproesser et al., 2019; Stice et al., 2008). Essas evidéncias sugerem que
individuos que cultivam uma relagdo mais positiva com a comida tendem a adotar
habitos alimentares mais equilibrados e, consequentemente, tém uma melhor
percepcgao de sua saude geral (Sproesser et al., 2019).

Por fim, encontramos uma consisténcia interna adequada para todas as
subescalas do FLQ-SF, com valores comparaveis aos encontrados em estudos de
validac&do anteriores. No entanto, ao contrario do estudo de Sharp et al. (2013) e
Nejati et al. (2020), a consisténcia interna da versao brasileira do FLQ-SF foi
avaliada pelo coeficiente de 6mega de McDonald (w), que € uma alternativa ao alfa
de Cronbach (Hayes; Coutts, 2020; Sijtsma, 2009). Embora o coeficiente alfa de
Cronbach seja frequentemente aplicado, ele pode subestimar a confiabilidade do
construto, bem considerado, atualmente, como coeficiente com um limite inferior de
confiabilidade (Sijtsma, 2009).

A presente investigagdo apresenta aspectos positivos que merecem ser
destacados: (a) recrutamento de uma amostra consideravel de mulheres adultas,
atendendo aos critérios da literatura para um numero adequado de sujeitos para
estudos de validagao; (b) utilizagdo das melhores praticas na adaptacéao transcultural
de instrumentos (Swami; Barron, 2019); e (c) uso de analises psicométricas robustas
para analise fatorial (Swami; Barron, 2019). Além disso, até onde sabemos, este € o
primeiro estudo a avaliar atitudes alimentares por meio do FLQ-SF em uma amostra
de mulheres adultas no contexto brasileiro.

Contudo, apesar das contribuicbes, algumas limitagbes devem ser
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observadas. Primeiramente, devido a amostra ndo probabilistica, os resultados
podem ndo ser generalizaveis para todas as mulheres brasileiras. Em segundo
lugar, as avaliacbes foram baseadas em autorrelatos, o que pode introduzir viés de
desejabilidade social dos participantes. Vale notar que estudos de validagao

anteriores do FLQ-SF utilizaram a mesma estratégia. Por fim, o recrutamento da

amostra foi realizado através de redes sociais (Facebook®, Twitter®, WhatSApp® e
comunidades virtuais), o que pode resultar em uma super-representagdo de
determinados grupos, potencialmente limitando a generalizagdo dos resultados. Por
fim, ndo avaliamos a validade discriminante e a estabilidade temporal do FLQ-SF.

Sugere-se que estudos futuros incorporem esses aspectos em suas pesquisas.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que o FLQ-SF foi adequadamente traduzido e adaptado para a
populagdo brasileira, evidenciando indicadores psicométricos de validade e
confiabilidade entre mulheres adultas no Brasil. A utilizagdo de instrumentos capazes
de avaliar as atitudes alimentares pode servir como estimulo para prever e
compreender melhor o comportamento alimentar, permitindo o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo culturalmente sensiveis. Essas estratégias tém o
potencial de influenciar positivamente as politicas publicas e promover a saude tanto
individual quanto coletiva no contexto das preocupacdes alimentares. Além disso, o
estudo oferece uma base sélida para expandir a literatura sobre atitudes

alimentares, em diversas populagdes.
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pesquisadores. Enfrefanto, essee dados ficardo sm banco de dados sxclusivo doa pesquisadores sendo uiiizados spenas para fine da

peaquisa & posalvet G0 enfre pesquk 58 @ participantss. A pesquisa pode SUCEr No S¥ANGD 008 eatudos B0DMG O COMEr
Intuitten no pals, compresnder o riscos de adquirs comportamentos orfentados & problemas de eadds como distirblos de Imagsm
corporal @ fransiomes alimentamss.

Para partcipar deste estudo voed o val fer nenhum cusio, nem meeberd qualquer vantagem financaira, Apesar dissa, 52 Voo ther
aigum dano por cauEadas athidades que fizemias com Voo nests pesquisa, vocs tam dirsito a Indentzago. Voos terd bodas s Informagies que
quiser sobee esta pesquisa & estard (Ve para participar ou recusar-6e 3 partidpar. Mesmo que VOG2 quelra participar agora, vocs pode votar airis
10U parar de participar 3 qualquer momento. A 53 participagao & voluntaa 2 o faio de nio quersr pariipar ndo val trazer qualquer penalidade ou
maudanga na foma em que voed & atendido. O pesquisador ndo val dvalgar seu nome. O resufiados da pesquisa estardo 3 sua disposigdo
quando finalizada. Seu nome ou 0 material que Indique sua paricipagio ndo serd iberado sem 3 5UG pemmissn. Voo ndo ser identficada em
nenhuma publcagio que possa resultar.

Este temmo e consentimentn encontra-5e IMpresso em duas vias orginats, 5enio que UMa 5erd amuivana pelo pesquisador responsavel
(Professor Dr. Pedro Henrgue Bemert de Carvalha) € 3 nutra s2r fomecida a vool. O dadot coletads na pesquisa Neario amulvados com o
pesquisadr responsavel por um perieds de 5 (Hneo) ancs, @ 3ds esse tempo serdo destruldos. OF pesquisadon:s tratardo 3 5U3 Identidade com
padnies profissionals de sigho, alendendo a legisiacio braslleir (Resoiupo N* 45612 do Conselno Naconal da Sande], ulfizando as Infomagles
‘SOmEnie par o6 ins acadamicos & clentMos.

Declarm que conconde am participar da pesqulsa & que me Tof dada & opostunidade de lef & esCiaTecer 35 Minhas dovidas.

ke or | 3 oe el .

Farimnem i dspadreene
ub. = TS TSGR I || [EEETATEH
g BT L
o 1 m-ﬂr—rwu-mﬂ:r b

REcingiurs 4o (@) Pesqlsmol[a}
ASSINAUR 00 Aarticipants Prot. Cv. PEdn Henngue Betbert

Profeesor Dr. Patro Henriqus Barbert s Carvaio (Peequisador Responeaved)
Univarsldade Fadsral de Julz #s Fora - Campus Avangado Govemador Valadarss
Avenida Doutor Ralmundo Rszands, 330 - Centro, Gov. Valadares - MG, 35012-140

Fone: (33) 99114-3073 E-mall peaim Dermert url. e br

Em cas0 de dividas, com respelto sos aepectos élicos deata pesquisa, vood podera consultar:
CEF - Conmii2 de Efica em Pesquisa com Seres Humanoe - UFJF
Campus Universiano da UFJF
Pro-Reftoria de Pés-Graduagdo e Pesgquisa
CEP: 36036-300
Fone: {32) 2102- 3786 / E-mall: geg proop fetr br
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APENDICE C - Questionario de Compreensio Verbal

Caro Participante,

Esta escala visa avaliar a relacdo da alimentacdo na sua vida. Nesta etapa, sera
analisado se esse instrumento sera valido para aplicar para toda apopulagdo. Com
isso, abaixo vocé encontrara uma escala que consistira na avaliacdo de O
QUANTO VOCE COMPREENDEU DO QUE FOI

PERGUNTADO em cada questao.

Utilize a seguinte escala:
— nao entendi nada.

— entendi s6 um pouco.

— entendi mais ou menos.

— entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas.
— entendi quase tudo.

- entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas.

abowNh=- O

Questionario de Vida Alimentar - Versao curta

Orientacdes: Avalie o quanto vocé concorda comcada
uma das afirmacdes a seguir.

Opcoes de resposta:

Discordo totalmente

Discordo

Discordo um pouco

Nao concordo nem discordo5 Concordo um pouco
Concordo

Concordo totalmente

~NOoOPR~ OWN =

1 - Eu me preocupo em estar acima do peso.

2 - Eu me sinto culpado (a) quando como em excesso.
3 - Minhas coxas sdo muito gordas.

4 - Eu conscientemente me seguro na hora
dasrefeigbes para ndo ganhar peso.

5 - Atualmente, eu estou fazendo dieta.

6 - Eu controlo meu consumo de calorias.

7 - Eu como de forma saudavel.
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13 - A dieta pode ter um grande efeito em doengasdo
coragao.

14 - A dieta pode ter um grande efeito na obesidade.

15 - A dieta pode ter um grande efeito no cancer.

16 - Desfrutar da comida é um dos prazeres
maisimportantes da minha vida.

17 - Eu tenho boas lembrancgas de familia em
ocasides
envolvendo comida.

18 - Dinheiro gasto em comida € um dinheiro bem
gasto.

19 - Eu penso em comida de uma forma positiva.

20 - Eu penso em comidas naturais, organicas,
saomelhores para vocé do que comidas
industrializadas/processadas.

21 - Eu penso que comidas naturais, organicas,
saomais gostosas do que comidas
industrializadas/processadas.

22 - Eu prefiro ser amigo (a) de alguém que come
muitas frutas e vegetais do que alguém
que come muitas carnes.

Caso nao tenha compreendido alguma questdo e/ou a linguagem n&o pareca
adequada, por favor, identifique a questdo e fagca seus comentarios explicando os
motivos:

Desde ja agradecemos,

Autores.
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APENDICE D - Comité de Peritos - Food Life Questionnaire — Short Form (Pré-
Teste)

Caros Membros do Comité de Peritos,

Inicialmente, gostaria de gentilmente agradecer a todos pela disponibilidade para
participar desta pesquisa e pelas contribuigdes realizadas. Em seguida, venho
esclarecer alguns pontos necessarios para o melhor encaminhamento de nossa
reunido. Durante nosso encontro, nosso objetivo € chegar a uma versao final da
“Food Life Questionnaire — Short Form”.

Para isso, devemos analisar cuidadosamente cada item da escala. Temos a
liberdade para modificar ou eliminar itens irrelevantes ou ambiguos e criar
substitutos que se adequem melhor. Vale ressaltar que o comité proposto devera
julgar os itens para a populacdo de mulheres brasileiras adultas jovens (18 a 35
anos de idade). Dessa forma, devemos assegurar que as versodes finais da escala
sejam totalmente compreensiveis para esta populagao.

Devemos ainda avaliar as equivaléncias dos itens da versao traduzida, comosegue:

. Equivaléncia semantica: significado das palavras em relagao ao
vocabulario egramatica da lingua portuguesa.

. Equivaléncia idiomatica: relacionada a equivaléncia do significado das
expressodes no idioma portugués.

. Equivaléncia cultural: relacionada a adequagao do contexto na cultura
dopublico alvo do estudo.

. Equivaléncia conceitual: relacionada ao objetivo de manutengao do
conceitodo instrumento original.

No presente material, vocés encontrardo: a verséo original de cada item (26 itens);
duas tradugdes realizadas por tradutores independentes (T1 e T2); a sintese das
duas traducdes — denominada “versao sugerida”; e duas Retrotradugdes realizadas
a partir da versado sintese por outros dois retrotradutores independentes, ambos
nativos da lingua inglesa (R1 e R2).

Para cada topico (titulo, opgdes de resposta ou item) do presente documento, solicito

que julguem se a versao sugerida possui equivaléncias semantica, cultural,
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idiomatica e conceitual em relagdo ao item original da escala. Solicito que em seus
julgamentos, vocés atribuam notas que variem de -1 a 1, sendo que:

-1 = inadequado, necessitando de reformulagéo;0 = adequado;

1 = extremamente adequado.

Por favor, caso vocé marque -1, peco que fagca sugestdes para um item mais
adequado.

Envio-lhes este material antecipadamente a reunido de peritos com intuito de que
todos possam realizar leitura cuidadosa, e dessa forma, otimizar nosso trabalho e
tempo no dia da reunido. Encontraremos-nos no dia 03 de maio de 2023, as 14
horas, na sala B203 da Faculdade Pitagoras (Rua 7 de Setembro, 330 - Centro,
Governador Valadares - MG, 35010-177).

Estou a disposi¢ao para sanar duvidas: (33) 9 9114-3073 ou pedro.berbert@ufif.br.

Desde ja agradeco,Autores

Edilene Marcia de Sousa
Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Original Food Life Questionnaire — Short form.

T1 Questionario da Vida Alimentar - Versdo curta.

T2 Questionario de Vida Alimentar - Formulario Curto.

RT1 Food Life Questionnaire - Short Version

RT2 Food Life Questionnaire

Versao sugerida Questionario de Vida Alimentar - Verséo curta.

Julgue as equivaléncias (-1=inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adeqiiado)
Semintica

| |
H H
H H

Idiomatica

Cultural [-1 Jo [1 ]

Conceitual (-1 Jo [1 ]

Comentarios

Original Rate your extent of agreement with each of the following.

T1 Classifique o quanto vocé concorda com cada uma das afirmagdes a seguir:




T2

Avalie o quanto vocé concorda com as afirmagoes a seguir.

RT1

Rate how much you agree with each of the following statements.

3 Discordo um pouco

4 Nao concordo nem discordo
5 Concordo um pouco

6 Concordo

7 Concordo totalmente

T2

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Discordo um pouco

4 Nem concordo nem discordo
5 Concordo um pouco

6 Concordo

7 Concordo totalmente

RT1

1 Strongly Disagree

2 Disagree

3 Slightly Disagree

4 Neither Agree nor Disagree
5 Shightly Agree

6 Agree

7 Strongly Agree

RT2

1 Completely Disagree

2 Disagree

3 Slightly Disagree

4 Neither agree nor disagree
5 Slightly Agree

6 Agree
7 Completely Agree

Versao sugerida

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Discordo um pouco

4 Nio concordo nem discordo
5 Concordo um pouco

6 Concordo

7 Concordo totalmente

Julgue as equivaléncias

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1=inadequado — refazer) (0= adeguado) (1= extremamente adequado)

'
o

] | |

Comentarios

Original 1. Tam concerned about being overweight.
T1 1. Me preocupo em estar acima do peso.

T2 1. Eu me preocupo com ficar acima do peso.
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RT1

1. I worry about being overweight.

RT2

1. I worry about being overweight.

Versao sugerida

1. Eu me preocupo com ficar acima do peso.

Julgue as equivaléncias

Semintica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1=inadequiado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

H

| | | |

Comentarios
Original 2. I feel guilty when I overeat.
T1 2. Me sinto culpado quando como em excesso.
T2 2. Eu smto culpa quando como além da conta.
RT1 2. I feel guilty when I overeat.
RT2 2. Ifeel guilty when I eat excessively.
2

Versio sugerida

Eu me sinto culpado quando como em excesso.

Julgue as equivaléncias

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1=inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

| |
H H
H H

i |
- p—

Comentirios

Original 3. My tlughs are too fat.

T1 3. Minhas coxas sdo muito gordas.
T2 3. Minhas coxas sdo muito gordas.
RT1 3. My tlughs are very fat.

RT2 3. My thighs are really fat.
Versio sugerida 3. Minhas coxas sdo muito gordas.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)
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Semaintica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

|
-
H

|
—
H

| |
H H
H H

Comentarios
Original 4. I consciously hold back at meal time, so as not to gain weight.
T1 4. Eu conscientemente me contenho durante as refeigdes, de forma a néo ganhar peso.
T2 4. FEume seguro conscientemente na hora das refeigoes para nao ganhar peso.
RT1 4. I consciously hold back at mealtunes so I don't gain weight.
RT2 4. 1 feel consciously secure at meal times to not gain weight.
4.

Versio sugerida

Eu me seguro conscientemente na hora das refeicdes para ndo ganhar peso.

Julgue as equivaléncias

Semaintica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1=inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

-1 0 1

(-1 o [1 ]
[ o [1 ]
(-1 Jo [1 ]

Comentarios

Original 5. Tam currently on a diet.

T1 5. Atualmente, estou fazendo dieta.
T2 5. No momento eu estou de dieta.
RT1 5. Tam currently on a diet.

RT2 5. Tam currently on a diet.

Versao sugerida 5. Atualmente, estou fazendo dieta.

Julgue as equivaléncias

Semantica

Idiomatica

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequiado)

(-1 o [1 ]
[ o [1 ]
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Cultural (i [0 [1]
Conceitual [-1 o [1 ]
Comentarios
Original 6. I control my caloric intake.
T1 6. Eu controlo minha ingestdo de calorias.
T2 6. Eucontrolo meu consumo de calorias.
RT1 6. Icontrol my calorie consumption.
RT2 6. I control my calorie intake.

6.

Versio sugerida

Eu controlo meu consumo de calorias.

Julgue as equivaléncias

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Comentarios

Original 7. lam a healthy eater.

T1 7. Eu como de forma saudavel.

T2 7. Eu me alimento de forma saudavel.

RT1 7. Teat in a healthy way.

RT2 7. 1 eat healthuly.

Versio sugerida 7. Eu me alimento de forma saudavel.

Julgue as equivaléncias (-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

| | |
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Comentarios

Original 8. I eat fast food on a regular basis.

T1 8. Eu como fast food regularmente.

T2 8. Eu como fast food regularmente.

RT1 8. I eat fast food regularly.

RT2 8. Iregularly eat fast food.

Versio sugerida 8. Eu como fast food regularmente.

Julgue as equivaléncias (-1= inadequado — refazer) (0= adequiado) (1= extremamente adequado)

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

| |
H H

|
p—

]
[

Comentarios

Original 9. Taste 1s more important to me than nutrition.

T1 9. Pra mim o sabor é mais importante do que a nutrigio.

T2 9. Gosto é mais importante para mim do que nutrigio.

RT1 9. Taste is more important to me than nutrition.

RT2 9. The flavor 1s more important to me than the nutrition.

Versao sugerida 9. O sabor é mais mmportante para mim do que a nutrigao.

Julgue as equivaléncias (-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

1 1 1 1
— — — —

Comentarios

Original

10. I eat low-fat food on a regular basis.
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T1 10. Eu como comida de baixo valor calorico regularmente.

T2 10. Eu como alimentos com baixo teor de gordura regularmente.
RT1 10. I eat low-fat foods regularly.

RT2 10. I eat low fat food regularly.

Versao sugerida

10. Eu como alimentos com baixo teor de gordura regularmente.

Julgue as equivaléncias

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adeguado)

|
H
H

|
H
H

| '
i p—"
H H

Comentarios
Original 11. I rarely think about the long-term effects of my diet on health.
T1 11. Eu raramente penso sobre os efeitos que minha dieta tera em minha satde a longo
prazo.
T2 11. Eu raramente penso nos efeitos a longo prazo da minha dieta na minha satde.
RT1 11. I rarely think about the long-term effects my diet will have on my health.
RT2 11. I rarely think about the long term effects that my diet will have on my health.

Versio sugerida

=
—

. Eu raramente penso sobre os efeitos a longo prazo que minha dieta tera em minha

saude.

Julgue as equivaléncias

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

] |
— -
H H

1 1
= —
H H

Comentarios

Original 12. Diet can have a big effect on good health.

T1 12. A dieta pode influenciar muito em ter uma boa saude.
T2 12. Dieta pode ter um grande efeito em uma boa satide.
RT1 12. Diet can mfluence a lot in having good health.




RT2
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12. Diet can greatly influence having a good health.

Versao sugerida

12. A dieta pode mfluenciar muito em ter uma boa saude.

Julgue as equivaléncias

(-1=inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica A To 1]
Ldiomitica F o[}

Cultural -1 Jo |1 ]

Conceitual “

Comentarios

Original 13. Diet can have a big effect on heart disease.

T1 13. A dieta pode influenciar muito em doengas do coragdo.
T2 13. Dieta pode ter um grande efeito em doencas cardiacas.
RT1 13. Diet can greatly influence heart diseases.

RT2 13. Diet can greatly influence heart disease.

Versao sugerida

13. A dieta pode influenciar muito em doengas do coragio.

Julgue as equivaléncias

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

| | | |

Comentarios

Original 14. Diet can have a big effect on obesity.

T1 14. A dieta pode afetar muito na obesidade.

T2 14. Dieta pode ter um grande efeito na obesidade.
RT1 14. Diet can greatly affect obesity.

RT2 14. Diet can greatly affect obesity.

Versao sugerida

14. A dieta pode afetar muito na obesidade.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)



Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

| ] | |
H H

HH

Comentarios

Original 15. Diet can have a big effect on cancer.

T1 15. A dieta pode afetar muito para o cancer.
T2 15. Dieta pode ter um grande efeito no cancer.
RT1 15. Diet can have a big affect on cancer.

RT2 15. Diet can greatly affect cancer.

Versao sugerida

15. A dieta pode afetar muito para o cancer.

Julgue as equivaléncias
Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

[1 To J1 |
-1

Comentarios

Original 16. Enjoying food is one of the most important pleasures in my life.

T1 16. Destrutar da comida é um dos prazeres mais importantes da minha vida.
T2 16. Destrutar da comida é um dos prazeres mais importantes na vida.

RT1 16. Enjoying food is one of the most important pleasures in my life.

RT2 16. Enjoying food 1s one of the most important pleasures i my life.

Versao sugerida

16. Desfrutar da comida é um dos prazeres mais importantes da minha vida.

Julgue as equivaléncias

Semantica

Idiomatica

Cultural

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

[-1 o |
[ o ]
[-1 Jo |
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Conceitual

102

-1 o 1]

Comentarios

Original 17. I have fond memories of fanuly food occasions.

T1 17. Eu tenho lembrangas boas da familia em ocasides que envolvem comida.
T2 17. Eu tenho boas lembrangas de ocasides de comidas familiares.

RT1 17. I have fond family memories of occasions involving food.

RT2 17. T have fond family memories of occasions involving food.

Versao sugerida

17. Eu tenho boas lembrangas da familia em ocasides que envolvem comida.

Julgue as equivaléncias

(-1=inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semintica “n

Idiomatica [-1 Jo [1 ]

Cultural [-1 Jo 1 ]

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original 18. Money spent on food is well spent.

T1 18. O dinheiro gasto em comida ¢ bem gasto.
T2 18. O dinheiro gasto em comida ¢ bem gasto.
RT1 18. Money spent on food is well spent.

RT2 18. Money spent on food is well spent.

Versiao sugerida

18. O dinheiro gasto‘ em comida é bem gasto.

Julgue as equivaléncias

Semintica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

1 1 1 1
— — — —

Comentarios
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Original 19. I think about food in a positive way.
T1 19. Eu penso em comida de uma forma positiva.
T2 19. Eu penso em comida de uma forma positiva.
RT1 19. T think about food in a positive way.
RT2 19. I think about food in a positive way.

Versio sugerida

19. Eu penso em comida de uma forma positiva.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Seméntica (-1 o [1 ]
Idiomatica (-1 Jo J1 ]
Cultural ERINEN
Conceitual (-1 o [1 ]
Comentarios
Original 20. I think natural, organic foods are better for you than commercially grown/processed
T1 21. Eu acho que comidas naturais, organicas sdo mais gostosas do que comidas
comercializadas/processadas.
T2 21. Eu penso que alimentos naturais e organicos sao mais gostosos do que alimentos
processados e cultivados comercialmente.
RT1 21. T think natural, organic foods taste better than commercial/processed foods.
RT2 21. I think that natural, organic food tastes better than commercialized/processed food.

Versio sugerida

2
—

.Eu peso que comidas naturais, organicas, sdo mais gostosas do que comidas
comercializadas/processadas.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica (-1 Jo [1 ]

Idiomatica (.1 Jo [1 ]

Cultural (-1 Jo [1 ]

Conceitual [-1 Jo 1 ]

Comentarios

Original 22. 1 would rather be friends with someone who eats lots of fruits and vegetables than

someone who eats lots of meats.
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T1 22. Eu preferiria ser amigo de alguém que come muitas fiutas e vegetais do que alguém
que come muifa carne.
T2 22. Eu prefiro ser amigo de alguém que come muitas frutas e vegetais do que alguém
que come muifas carnes.
RT1 22. T'd rather be friends with someone who eats a lot of fruits and vegetables than
someone who eats a lot of meat.
RT2 22. Twould rather be friends with someone who eats a lot of fiuits and vegetables than

someone who eats a lot of meat.

Versiao sugerida

22. Eu prefiro ser amigo de alguém que come muitas frutas e vegetais do que alguém
que come muitas carnes.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica [-1 Jo [1 ]
Idiomatica mn
Cultural -1 Jo [1 |
Conceitual [-1 Jo [1 |
Comentarios

Caso considere necessario, comentarios adicionais sobre a escala poderio ser
realizados abaixo:

Agradeco por sua colaboragaio.
Atenciosamente,

Autores.
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APENDICE E - Food-Life Questionnaire — Short Form

Por favor, indique o quanto vocé concordacom
cada uma das seguintes afirmagoes:

Discordo totalmente
Discordo

Discordo um pouco

Nao concordo nem discordo

Concordo um pouco
Concordo

Concordo totalmente

1 - Eu me preocupo em estar acima do peso.

2 - Eu me sinto culpado (a) quando como
emexcesso.

3 - Minhas coxas sdo muito gordas.

4 - Eu conscientemente me seguro na hora das
refeicbes para ndo ganhar peso.

5 - Atualmente, eu estou fazendo dieta.

6 - Eu controlo meu consumo de calorias.

7 - Eu como de forma saudavel.

8 - Eu como fast food regularmente.

9 - Para mim, o sabor € mais importante doquea
nutricdo.

10 - Eu como alimentos com baixo teor degordura
regularmente.

11 - Eu raramente penso sobre os efeitos alongo
prazo que minha dieta tera em minhasaude.

12 - A dieta pode ter um grande efeito emumaboa
saude.

13 - A dieta pode ter um grande efeitoemdoencas
do coracgao.

14 - A dieta pode ter um grande efeito
naobesidade.

15 - A dieta pode ter um grande efeito nocancer.

16 - Desfrutar da comida € um dos prazeresmais
importantes da minha vida.

17 - Eu tenho boas lembrancgas de familia em
ocasioes envolvendo comida.

18 - Dinheiro gasto em comida € um dinheirobem
gasto.

19 - Eu penso em comida de umaformapositiva.

20 - Eu penso em comidas naturais, organicas,sao|
melhores para vocé do que comidas
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industrializadas/processadas.

21 - Eu penso que comidas naturais, organicas,
S840 mais gostosas do que comidas
industrializadas/processadas.

22 - Eu prefiro ser amigo (a) de alguém que come
muitas frutas e vegetais do que alguémque come
muitas carnes.
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Abatrack Meagures of beliefs and attitudes toward food have generally been mited fi the measom-
ment of mone pathological eating attitudes (e g, disordersd eatingl. The Food Life Cuestionnaine
{ELQ} and its short form I:FLQ—SF]M dmlﬂpﬁdhmﬁaﬁhﬂeﬁmudahm:mg&
of foods; hiwever, the fachor stroctume of the FLO-SF was not confirmed inany study with young
women. In the present study, we performed a pay chometric ev ahuation of the Brazilian Portuguese
translation of the FLOLSE in nsa.n:phufﬁﬂ-lwﬁme::. W wahnﬂdﬂuhdﬁrm&mingn
two-step, split-sample exploratory and confirmatory factor anabytic approach. Besults supporied a
frisefactor strochume {l&,w&iﬁ!ﬂmm dist—health orientation, belief ina d.l'.ﬁ-l'néﬂllhlinka#. and
foiod and plaasume) with 18 fems Ef#:l%m: 01.95; TLI = (.%d; EMSEA = (.05 (909 1 = 0ud;
0.06; p > 005); and SEME = (L08). Additionally, we found good intemal consistency for all FLO-SF
subscales (McDomald's wr = 079-0.89) and comvergent validity with measumes of feelings, beliefs, and
behavion invohred in food attitodes. Collectively, these results support the wee of the FLOSSF in
Brazilian women and prisride a foundation toexpand the literatune on beliefs and attitudes toward
food in this popualation.

Keywords: fiood athibudes; eating attiudes; keding behavions; weight oomoems; diet-health linkages;
validity; relinbility; paychometrics; cross-culiural adaptation; measumment

1. Imtroduction

Food attimdes constituge a comprehensive construct encompassing positive and nega-
tive emotions and cognitive and sensory qualities, both general and individual-specific,
regarding food [1]. This construct consists of three main components: the affective, the
volitional, and the cognitive. The afiective component refers to emotions and felings
attributed to sensations and experiences with food [1]. The volitional cormponent is related
to will or behawioral intention, where a higher intention to adopt a behavior increases the
likelihood of its execution [2,7]. The cognitive component is anchored in beliefs and koowl
edpe acquimd throughout life, forming ideas, thoughts, and convictions [2]. Additionally,
food attitudes are shaped by environmental factors such s cultume, family, and sodety [4,5].
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGLUISA

Titule da Pesquisa: Avaliacdo. desenvolvimento e teste de eficacia de um programa de intervengao para o
comer intuitivo: um ensaio clinico confrolado randomizado

Pesquisador: Pedro Henrique Berbert de Canvatho

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAF: 68558323 8.0000.514T

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 5.883.772

Apresentacao do Projeto:

As informagdes foram refiradas do arquivo Informagies Basicas da Pesquisa.

"0 presente estudo € caracterizado como guantitativo, por meio de dois desenhos distintos de estude,
realizados de modo sequencial: transversal e piloto de um ensaio clinico controlado & randomizado,
desenho de intervencio com mascaramento aberio, trés bregos e seguimento de doze meses (SCHULZ st
al., 2010)".

Objetivo da Pesqguisa:

As informagdes foram retiradas do arguivo Informagbes Basicas da Pesquisa.

*Objetvo Primario: Avaliar os escores do comer intuitivo e a eficacia de um protocolo piloto no sumento do
comer intuitivo de jovens adultas brasileiras.

Objefivo Secundario: 8) Avaliar a apreciacéo corporal, sceitagio corporal peles outros, erientscdo intema do
corpo, motivagio funcional para o exercicio fisico, o papel

dos alimentos da vida diaria, 8 preccupagdo com & comida e a alimentagdo positiva de jovens adultas
brasileiras. b) Desenvolver um protocolo de intervencao piloto e testar sua eficacia no sumento do comer
intuitivo de jovens adultas brasileiras. c} Avaliar o comer intuitivo, & apreciagéo corporal, & aceitagdo corporal
pelos outros, & orentagéo interna do corpo, 8 mofivagéo funcional para o exercicio fisico, & intemalizagao
dos ideais

corporais e o comportamento alimentar (restrigio cognitiva; alimentagio descontrolada; comer

Emtdrago. JOSE LOURENCO KELMER 3N

Balma: SA0 PEDRO CEP. 36.035-300
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (3292102-3784 E-mall: cap.propobuiloe
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ANEXO B - E-mail de contato com as autoras (orientagées no processo de

tradugao)
28/02/2023, 14:15 E-mail de Universidade Federal de Juiz de Fora - Fwd: Research contact - Request for permission to translate and adapt th...
U fJ f PEDRO HENRIQUE BERBERT DE CARVALHO <pedro.berbert@ufjf.br>

Fwd: Research contact - Request for permission to translate and adapt the Food-
Life Questionnaire (Short form)

Thaina Resende <thaina.richelli@gmail.com> 27 de fevereiro de 2023 as 16:20
Para: PEDRO HENRIQUE BERBERT DE CARVALHO <pedro.berbert@ufjf.br>

------- -- Forwarded message ---—-----—-

From: Gemma Sharp <gemma.sharp@monash.edu>

Date: Wed, Jan 18, 2023 at 11:06 PM

Subject: Re: Research contact - Request for permission to translate and adapt the Food-Life Questionnaire (Short
form)

To: Thaina Resende <thaina.richelli@gmail.com>

Dear Thaina,

Thank you for getting in touch and your work sounds great.

| am happy to grant permission and you can reference our 2013 paper.

Although | cannot be 100% sure, | don't believe we have been contacted by Brazilian researchers previously.
All the best.

Kind regards,
Gemma

On Thu, 19 Jan 2023 at 06:29, Thaina Resende <thaina.richelli@gmail.com> wrote:
Dear Dr. Gemma Sharp,

My name is Thaina Resende and I am currently working on the development and cross-cultural
adaptation of assessment tools for attitudes towards food in different populations in
Brazil. Some time ago our research group has been following your work on of attitudes towards
food. Our proposed study is to evaluate the psychometric properties of the Food-Life Questionnaire
(Short form).

Due to the lack of validated instruments in Brazil to assess attitudes towards food in women, I
believe this is an important tool for the improvement and continuity of our research.

I am requesting your permission to translate, adapt and test the Food-Life Questionnaire (Short
form).

I would like to thank you in advance and I want to take this opportunity to say how pleased I am to
have this first contact with you. I am available to provide you with any clarification about our
research and I can send it to you after it has concluded.

If possible I would like to know if any Brazilian researchers have contacted you about translating and
adapting the Food-Life Questionnaire (Short form).

Sincerely,

Thaina Richelli Oliveira Resende

Nutricionista - Universidade Federal de Juiz de Fora/GV

Mestre em Biociéncias - Universidade Federal de Juiz de Fora/GV

Doutoranda - Pos-Graduagao em Educacgao Fisica- UFJF/UVF.

Membro do Nicleo Interprofissional de Estudos e Pesquisas em Imagem Corporal e Transtornos
Alimentares (NICTA/CNPq) - Universidade Federal de Juiz de Fora/GV

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5b4 527 5{8c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1759013118074550466 &simpl=msg-f%3A1759013... 1/2
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28/02/2023, 14:15 E-mail de Universidade Federal de Juiz de Fora - Fwd: Research contact - Request for permission to translate and adapt th...

(33) 9 9988 2565

ASSOCIATE PROFESSOR GEMMA SHARP, PhD, MAPS, FCCLP, CEDC

NHMRC Emerging Leadership 2 Investigator Fellow / Senior Clinical Psychologist
Head, Body Image & Eating Disorders Research Group

Creator, KIT, The Positive Body Image Chatbot

Department of Neuroscience, Central Clinical School

Faculty of Medicine, Nursing and Health Sciences

Monash University

99 Commercial Road

Melbourne VIC 3004

Australia

E: gemma.sharp@monash.edu
https://research.monash.edu/en/persons/gemma-sharp

Z MONASH University

8

USTRALIA

Thaina Richelli Oliveira Resende

Nutricionista - Universidade Federal de Juiz de Fora/GV

Mestre em Biociéncias - Universidade Federal de Juiz de Fora/GV
Doutoranda - Pés-Graduacao em Educacao Fisica- UFJF/UVF.

Membro do Nucleo Interprofissional de Estudos e Pesquisas em Imagem Corporal e Transtornos
Alimentares (NICTA/CNPq) - Universidade Federal de Juiz de Fora/GV

(33) 9 9988 2565

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5b45275f8c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1759013118074550466 &simpl=msg-f%3A1759013... 2/2



ANEXO C - Critério de Classificagao Econémica e Questionario
Sociodemografico

1- Vocé possui algum transtorno mental e/ou
psiquiatricodiagnosticado?

2- Se vocé respondeu "Sim" a pergunta anterior, informe qual(is)
transtorno(s) vocépossui diagndstico:

115

3- Qual seu e-mail?

4. Qual seu celular?

5. Qual sua idade: anos.

6. Qual seu peso______quilogramas.
7. Qual sua altura___ _metros.

: Qual sua raga:( ) Branca
) Preta

) Amarela( ) Parda

) Indigena( ) Outra

N~~~ 00

9. Qual o seu sexo de nascimento?( ) Masculino
() Feminino
() Intersexual

10. Qual sua identidade de género?( ) Cisgénero
() Transgénero

() Nao-binario / Terceiro género( ) Agénero

( ) Género queer

() Prefere nao responder

11. Qual sua orientagdo sexual (marque abaixo):( ) Heterossexual
( ) Lésbica

() Bissexual( ) Assexual ( ) Queer

( ) Pansexual
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() Prefere ndo responder

12. Qual seu estado civil?( ) Solteira
( ) Namorando/Em um relacionamento estavel( ) Casada
() Divorciada( ) Viuva( ) Outro

13. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeita com o seu
corpo como um todo? (1 = Muito satisfeita a 10 = Muito insatisfeita).
(informe somente um numero de 1 a 10).

14. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeita com a
quantidade de gordura em seu corpo? (1 = Muito satisfeita a 10 = Muito insatisfeita)
(informe somente um numero de 1 a 10).

15. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeita com a
quantidade de musculos em seu corpo? (1 = Muito satisfeita a 10

= Muito insatisfeita) (informe somente um namero de 1 a 10).
16. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de

classificacdo econémica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem
estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam
funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos préximos
seis meses. Vamos comegar? No domicilio tem?

ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 3
POSSUI

+4

1) Quantidade de automoéveis de passeio
exclusivamente para uso particular

2) Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

3) Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

4) Quantidade de banheiros

5) DVD, incluindo qualquer dispositivo que
leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel

6) Quantidade de geladeiras

7) Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

8) Quantidade de  microcomputadores,
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Marque a resposta que melhor caracteriza suasatitudes
ou comportamentos

Discordo Totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

1 - Eu tento evitar comidas ricas em gordura, carboidratos
ou calorias

2- Eu como quando estou emotivo (a) (por exemplo:
ansioso (a), deprimido (a), triste), mesmo ndo estandocom
fome

3- Se eu estiver com vontade de comer um certo tipo de
comida, eu me permito comer

4- Eu fico triste comigo mesmo (a) se como algo que nao é
saudavel

5- Eu como quando me sinto sozinho (a), mesmo néo
estando com fome

6- Eu confio no meu corpo para me dizer quando comer

7- Eu confio no meu corpo para me dizer o que comer

8- Eu confio no meu corpo para me dizer quanto comer

tt

9- Eu tenho ,‘comidas proibidas
comer

gque nao me permito

10- Eu uso a comida para me ajudar a aliviar minhas
emogdes negativas

11- Eu como quando estou estressado (a), mesmo nao
estando com fome

12- Eu consigo lidar com minhas emogdes negativas
(ansiedade, tristeza) sem ter que usar a comida como uma
forma de conforto

13- Quando eu estou entediado (a), eu NAO como alguma
coisa sO por comer

14- Quando eu me sinto sozinho (a), eu NAO como uma
forma de conforto

15- Eu descobri outras formas, diferentes de comer, para
lidar com o estresse e a ansiedade

16- Eu me permito comer a comida que eu tenho vontade
naquele momento

17- Eu NAO sigo dietas ou regras que definem o que,
onde e 0 quanto eu devo comer

18- Na maioria das vezes, eu tenho vontade de comer
comidas nutritivas
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19- Principalmente, eu como alimentos que ajudam meu
corpo a funcionar bem

20- Principalmente, eu como alimentos que dao disposigéoe
energia para meu corpo

21- Eu confio na minha fome para me dizer quando comer

22- Eu confio na minha sensacido de saciedade para me
dizer quando devo parar de comer

23- Eu confio no meu corpo para me dizer quando devo
parar de comer
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Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada uma das afirmagdes a seguir:

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo, nemdiscordo

Concordo

Concordo totalmente

1- Eu aprecio meu corpo pelo que ele é capaz de fazer.

2- Eu sou grato(a) pela saude do meu corpo, mesmoque
nem sempre ele seja tdo saudavelquanto eu gostaria que
fosse.

3- Eu aprecio meu corpo, pois ele me permite comunicare
interagir com os outros.

4- Eu reconhego e aprecio quando meu corpo esta
beme/ou relaxado.

5- Eu sou grato(a) por meu corpo possibilitar que eu me
envolva em atividades que eu gosto ou acho importante.

6- Eu sinto que meu corpo faz muito por mim.

7- Eu respeito meu corpo pelas fungdes que ele realiza.
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1. Eu como intencionalmente pequenas quantidades como um meio de

controlar meu peso

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente
falso

2. Conscientemente, contenho-me nas refeigdes para ndo ganhar peso

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente
falso

3. Nao consumo alguns alimentos porque eles fazem-

me engordar

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte

Definitivamente

falso

falso

4. Com que frequéncia vocé evita “armazenar” alimentos tentadores?

Quase nunca Raramente Geralmente Quase sempre
5. Qual a probabilidade de vocé conscientemente comer menos do que
vocé quer?
Improvavel Pouco provavel Moderadamente Muito provavel
P P provavel P
6. Numa escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigdo em comer

(comer o que vocé quer e quando vocé quiser) e 8 significa restricao total
(constantemente limita a ingestdo de alimentos e nunca cede), que numero vocé

daria a simesmo?

1 2

3 4

5 6

7 8

7. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou vejo um pedaco de
carne suculento ou um alimento gostoso, acho muito dificil privar-me de comer,

mesmo

que tenha acabado de realizar uma refeicéao

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente
falso

8. As vezes quando comeco a comer, parece que nd0 consigo

parar

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente
falso

9. Estar com alguém que esta comendo, muitas vezes me deixa com

fome

suficiente para comer também

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente
falso

10. Quando vejo uma verdadeira iguaria, muitas vezes fico com tanta fome
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Definitivamente Na maior parte Na maior parte  Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
11. Fico com tanta fome que meu estbmago, muitas vezes, parece um pogo
sem fundo
Definitivamente Na maior parte Na maior parte  Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso
12. Estou sempre com fome, portanto, parar de comer antes de terminar a

comida no meu prato é dificil para mim

Definitivamente

Na maior parte

Na maior parte

Definitivamente

verdadeiro verdadeiro falso falso

13. Estou sempre com fome suficiente para comer a qualquer

momento
Definitivamente Na maior parte Na maior parte  Definitivamente
verdadeiro verdadeiro falso falso

14.

Com que frequéncia vocé sente fome?

S6 na hora das

As vezes entre as

Frequentemente
entre as refeicoes

Quase sempre

refeicoes refeicoes
15. Vocé continua a comer compulsivamente embora ndo esteja com
fome?
A Pelo menos uma
Nunca Raramente As vezes
vez na semana

16. Quando me sinto ansioso (a), eu me pego comendo

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente
falso

17. Quanto sinto-me triste, muitas vezes como em excesso

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente

falso

18. Quando me sinto sozinho, eu como para consolar-me

Definitivamente
verdadeiro

Na maior parte
verdadeiro

Na maior parte
falso

Definitivamente

falso
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das imagens de pessoas atraentes da midia (ex:modelos,
atrizes/atores).

Por favor, indique a frequéncia com que estas questoes g
sao verdadeiras sobre vocé: o
o £
SlelE |,

SIE|8 |3 |8
c - > g E
Zlel<|b | &

1- Eu respeito meu corpo. 1 2 3 4 5

2 — Eu me sinto bem com meu corpo. 1 2 3 4 5

3 — Eu sinto que meu corpo tem, pelo menos, 1 2 3 4 5

algumasqualidades positivas.

4 — Eu tenho uma atitude positiva em relagdo ao 1 2 B3 4 5

meucorpo.

5 — Eu sou atento (a) as necessidades do meu corpo. 1 2 B3 4 5

6 — Eu sinto amor pelo meu corpo. 1 2 B3 4 5

7 — Eu aprecio as caracteristicas diferentes e unicas 1 2 3 4 5

domeu corpo.

8 — Meu comportamento revela minha atitude positiva 1 2 B3 4 5

emrelacao ao meu corpo; por exemplo, mantenho minha

cabeca erguida e sorrio.

9 — Eu sou confortavel com meu corpo. 1 2 3 4 5

10 — Sinto que sou bonito(a) mesmo que eu seja diferente1 2 3 4 5
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Orientagbes: Por favor, avalie o quanto vocé
concorda ou discorda com as seguintes
afirmativas, marcando no espago apropriado.
Algumas afirmativas podem parecer "opostas"
umas as outras. No entanto, por favor, nao se
preocupe em ser consistente em suas
respostas. E frequente nos sentirmos de uma
maneira em algumas situacoes, mas
completamente diferente em outras. Desta forma,
vocé deve responder a cada questao como se ela
fosse Unica e evitar voltar as respostas anteriores.

Discordo totalmente

Discordo um pouco

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordoum pouco

Concordo totalmente

1 - Eu passo muito tempo pensando em comida.

2 - Planejar refeigbes pode ser bem estressante.

3 - Eu frequentemente me pego pensando em
comida.

4 - Meus pensamentos sobre comida nao
costumam ser particularmente agradaveis ou
desagradaveis.

5 - Eu realmente gosto de pensar em comida.

6 - Eu posso ficar bem estressado (a)secomecar a
pensar em comida.

7 - Eu frequentemente tenho dificuldade com
pensamentos sobre comida.

8 - Eu gosto de pensar sobre minha comida
favorita.

9 - Quando eu penso em comida, geralmente
nao esta associado a nenhuma emogéo em
particular.

10 - Eu frequentemente espero ansioso (a) pela
minha préxima refeigao.

11 - Eu odeio ficar distraido (a) compensamentos
sobre comida.

12 - Eu particularmente nem gosto ou desgostode
pensar em comida.

13 - Eu me preocupo se eu passo muito
tempopensando em comida.

14 - Eu amo pensar em comida.

15 - Pensar em comida pode me deixar de mau
humor.

16 - As vezes eu penso em comida so por
diversao.

17 - Eu ndo penso tanto em comida.

18 - Decidir o que comer pode ser bem

estressante.
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19 - Eu posso me empolgar muito pensando em
comida.

20 - Eu n&o presto muita atencdo em
pensamentos sobre comida.

21 - Pensar em comida pode me deixar de bom
humor.

22 - Eu odeio pensar em comida.

23 - Eu gosto de ver livros de receita.

24 - Pensar em comida nao me deixa animado
nem me deprime.

25 - Eu passo muito tempo planejandorefeig¢des.

26 - Eu gosto de decidir o que comer em um
restaurante.

27 - Pensar em comida pode me deixarpéssimo.

28 - Eu gosto de planejar o que eu vou comer.
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ANEXO | - Preference for Intution and Deliberation in Eating Decision Making

Orientagoes para preenchimento: Por favor,

indique o quanto vocé concorda com cada uma ° ol g
das seguintes afirmativas. g -g 2| S

‘8 o o @) ) 3

Bao| D 62| & £ 0

cEl a8 0o°| 838 SE

O T S  0oE| €£E5| €

2 s Lolw®waol OO0 O 5

A s 00 Z2c OO

1 - Na hora de decidir o que comer, eu confio na
minha intuicao.

2 - Na maioria das decisdes alimentares, fazsentido
confiar totalmente no seu instinto.

3 - Eu sou um (a) comedor (a) intuitivo (a).

4 - Antes de tomar decisdes alimentares, eu
geralmente penso sobre elas.

5 - Eu penso mais nos meus planos e objetivos
relacionados ao meu comportamento alimentar doque
outras pessoas.

6 - Eu prefiro fazer planos em relagédo ao meu
comportamento alimentar ao invés de deixa-los ao
acaso.

7 - Eu reflito sobre o meu comportamento alimentar.




