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Resumo

O estudo investigou possiveis correlagdes entre autorrelatos ortoréxicos, autorregras
alimentares ndo saudaveis, rigidez comportamental relativa ao seguir regras e distorcéo
da autoimagem corporal em universitarios de varias areas do conhecimento. Além disso,
buscou comparar sexos e grupos de pessoas com e sem autorrelatos ortoréxicos em
relacdo as variaveis investigadas. Participaram do estudo 246 estudantes, sendo 73
homens com autorrelatos ortoréxicos, 37 homens sem autorrelatos ortoréxicos, 106
mulheres com autorrelatos ortoréxicos e 30 mulheres sem autorrelatos ortoréxicos. A
pesquisa foi feita em cinco etapas, sendo aplicado um instrumento diferente em cada
uma delas. Na Etapa 1 foi dado o formulario de dados pessoais, na Etapa 2 foi realizado
0 questionario Orto-15, na Etapa 3 foi feito 0 Body Shape Questionnaire, na Etapa 4 foi
entregue a Escala de Rigidez e na Etapa 5 foi respondido o Formulério de Regras
Alimentares. 178 participantes apresentaram autorrelatos de comportamentos
ortoréxicos. Foi encontrada diferenca significativa entre os sexos quando relacionados
ao comportamento ortoréxico. Mulheres apresentaram 1,83 vezes mais chance de terem
autorrelatos de comportamentos ortoréxicos do que homens. Ndo foram encontradas
relacGes entre autorrelatos de comportamento ortoréxico e distorcdo da imagem
corporal, autorregras ndo saudaveis e rigidez relativa ao seguir regras. No entanto,
houve relacdo do sexo com a distor¢éo da autoimagem.

Palavras-chave: ortorexia; rigidez comportamental; autorregras ndo saudaveis.



Abstract

It was investigated if university students of various areas of knowledge show self-
reports of orthorexic behaviors and if there is any difference between genders and
between groups. Additionally, possible correlations between orthorexic self-reports,
non-healthy eating self-rules, behavioral stiffness related to the rule following and
distortion of body self-image were investigated. 246 students participated; 73 men and
106 women with orthorexic self-reports, and 37 men and 30 women without orthorexic
self-reports. The research was made in five steps. In Step 1 the personal data form was
applied, in Step 2 the Orto-15 questionnaire, in Step 3 the Body Shape Questionnaire, in
Step 4 the Stiffness Scale and in Step 5 the Eating Rules Form. 178 participants showed
orthorexic self-reports. Significative difference was found between genders when it was
related to orthorexic self-reports. Women are 1,83 times more likely to develop
orthorexic self-reports than men. Relations between orthorexic self-reports, distortion of
body self-image, behavioral stiffness related to the rule following and non-healthy
eating self-rules weren’t found. However, there was a relation between genders and
distortion of body self-image.

Key words: orthorexia nervosa; behavioral stiffness; eating self-rules; university
students.
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O comportamento alimentar pode ser descrito como as formas de convivio com
o alimento. Envolve todo o processo que permeia a alimentacdo, desde a escolha do
alimento, passando pelo preparo, até a propria ingestdo, ndo sendo apenas o ato de
comer, mas as interagdes entre estados psicoldgicos, fisiologicos e ambientais
relacionados ao comer (Atzingen, 2011; Carvalho, Filgueiras, Neves, Coelho &

Ferreira, 2013; Matias & Fiore, 2010).

Para nossos antepassados cacadores-coletores, ndmades, obter alimentos e
comé-los era uma atividade com alto custo de resposta na medida em que envolvia
exposicdo a ambientes aversivos, que apresentavam riscos em relagdo as mudancas
climéticas e a presenca de predadores e competidores. Além disso, por ndo disporem de
mecanismos de estocagem de alimentos e a disponibilidade ser muito escassa, era
necessario percorrer quilémetros para realizar uma Unica refeicdo, o que os fazia gastar
muita energia. Neste contexto, quando 0s povos cacadores-coletores encontravam
comida, era necessario ingerir o maximo possivel, principalmente os géneros com alto
valor energético. O excesso de calorias absorvidas era armazenado em depdsitos de
gordura subcutaneo e visceral, o que era fundamental para sobreviver as fases de jejum
prolongado (Spada, 2009; Yamamoto & Lopes, 2006).

H& dez mil anos, a sedentarizacdo (transicdo de povos ndmades para o
sedentarismo) ocorreu devido a mudangas ambientais e climaticas e com ela adveio a
domesticacdo (controle da producéo e criacdo de plantas e animais) que teve impacto
sobre 0 modo de vida de nossos ancestrais. Foram desenvolvidas formas de controle de
estocagem de producdes excedentes de alimentos, aumentando o aporte caldrico e o
acumulo de gorduras nos povos sedentarios. A mobilidade destes grupos tornou-se

reduzida, diminuindo, consequentemente, 0 intenso gasto energético, comparado aos
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povos ndbmades cacadores-coletores. As praticas de caca e coleta foram, entdo, sendo

substituidas pela agricultura e pastoreio (Souza, 2011).

Com o advento da Revolucdo Agricola e Industrial nos séculos XVIII e XIX,
houve uma transformacdo na producdo, passando da manufatura & maquinofatura e
expandindo a industria de alimentos. Concomitantemente a industrializacdo, a
urbanizagédo progrediu e levou a grandes alteragdes no cotidiano das pessoas e nos seus
habitos alimentares, isto €, em seus costumes e modos de se alimentar (Alvarenga,
Koritar, 2016; Grenha, 2011).

Os novos habitos alimentares também sofreram influéncia da modernizacdo da
tecnologia de processamento de alimentos e da globalizagdo. O novo modo de vida
urbano, com menos tempo para o preparo e consumo de alimentos e 0 aumento de
locais que ofertam uma alimentacdo mais rapida (restaurantes, fast foods e lanchonetes)
juntamente com o boom dos alimentos prontos para consumo disponiveis em mercados
para a compra, tem contribuido para uma nova forma de se alimentar, a qual envolve,
prioritariamente, alimentos processados e ultraprocessados, que sdo produtos com baixo
valor nutricional, alto valor energético e extremamente palataveis (Escoda, 2002; Souza,

2010).

Se por um lado, na época dos povos cacadores-coletores, era considerado
adaptativo o alto consumo de aclcar e gordura, por outro, hoje em dia, este tipo de
comportamento ndo tem sido considerado vantajoso, ja que ha producdo e distribuicdo
excessiva de alimentos ricos em gordura e agicar no nosso ambiente, competindo com
0s gastos energéticos atuais (Yamamoto & Lopes, 2006; Yamamoto, 2008; Spada,

2009; Hattori & Yamamoto, 2012).
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A midia (redes sociais, televisdo, revistas), também acentuada na globalizacéo, é
responsavel pela publicidade dos alimentos industrializados, das redes de fast food e da
geracdo de novas necessidades de consumo (Andrade & Bosi, 2003). Ao mesmo tempo
em que sdo cada vez mais divulgados e popularizados os alimentos industrializados e
ultraprocessados!, sdo também, contraditoriamente, propagados padrGes corporais
incompativeis com o excesso caldrico dos alimentos divulgados pela midia (Laus, 2012;

Vasconcelos, Sudo & Sudo, 2004).

A propagacédo de padrdes corporais e alimentares pelas midias sociais envolve a
apresentacdo de regras que passam a reger o comportamento das pessoas. Sao exemplos
destas regras: ordens, conselhos, sugestfes, perguntas e etc (Albuguerque, Mescouto, &
Paracampo, 2011; Albuquerque & Paracampo, 2017a; 2017b; Albuquerque, Paracampo,
Matsuo, & Mescouto, 2013). Comumente sdo vistas em redes sociais na forma de
comentarios como: “ndo coma glaten!”, “que tal diminuir o agUcar?”. Estas regras
apresentam razdes para que a pessoa emita comportamentos especificos e contribuem
para a criacdo e/ou propagacdo, dependendo do periodo e do contexto, de padrbes

corporais especificos (Andrade & Bosi, 2003).

Mais especificamente, estas regras sdao uma das formas de aprender
comportamentos novos durante a ontogénese. Comportamentos novos podem ser
aprendidos quando entram em contato com as contingéncias de reforco (exposicdo a
determinados ambientes e consequéncias) ou quando séo expostos a regras — descrigdes
de um falante que especificam o comportamento a ser emitido por um ouvinte, as
situacbes em que ele deve ser emitido e suas provaveis consequéncias. Regras podem
estabelecer a topografia de comportamentos novos e alterar as fungbes de estimulos

descritos na regra antes mesmo que as consequéncias descritas na regra sejam
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contatadas (Albuquerque, Mescouto, & Paracampo, 2011; Albuquerque & Paracampo
2017a; 2017b; Albuquerque, Paracampo, Matsuo, & Mescouto, 2013). Por exemplo,
“Quando vocé for no restaurante X, vocé deve pedir o prato Y porque ele tem mais
ingredientes organicos e nao contém lactose, o que faz melhor para a saude”, neste
exemplo, pode-se observar que a regra estabelece a topografia da resposta quando diz
quais comportamentos devem ser emitidos em um determinado ambiente (pedir o prato
Y no restaurante X) e altera a funcdo do comportamento quando faz com que o prato Y,
que antes era um estimulo neutro, vire um estimulo discriminativo para a resposta de

escolhe-lo.

Quando um individuo descreve uma regra para Ssi mesmo, chama-se de
comportamento governado por autorregras, que sdo descricbes de contingéncias
enunciadas pelo proprio individuo. As autorregras podem ser formuladas a partir da
exposicao as contingéncias que controlardo uma resposta posterior a ser emitida (ex: no
mesmo dia que Maria comeu agai com manga, passou mal. Desde entdo, Maria passou a
dizer para si mesma que acai com manga faz mal, e comecou a evitar a comer 0s dois
alimentos juntos), ou por regras enunciadas por outro falante, que adquirem o valor de
autorregra para o proprio individuo, por exemplo, Jodo diz a Maria que quando as
pessoas comem agai com manga passam mal, entdo, Maria passa a repetir esta regra
para si mesma e a evitar ingerir estes dois alimentos juntos mesmo que nunca tenha
passado por esta experiéncia. Autorregras e regras podem tanto descrever contingéncias
que existem — correspondentes, fidedignas -, quanto contingéncias que nao existem —
discrepantes, falsas (Albuquerque & Paracampo, 2017a; 2017b; Albuquerque, Silva, &

Paracampo, 2014; Reis, Teixeira & Paracampo, 2005).
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Assim, regras propagadas de forma implicita e/ou explicita pela midia, podem se
tornar autorregras para muitos individuos. Ainda que ndo haja uma relacdo fidedigna
com as contingéncias (neste caso, seguir a regra pode nao necessariamente levar a obter
uma saude ou corpo ideal), o individuo tende a seguir estas autorregras e emitir

comportamentos especificados por elas.

Os resultados de algumas pesquisas experimentais tém sugerido que variaveis
antecedentes e consequentes a apresentacdo de regras ao ouvinte pode interferir na
probabilidade de uma regra ser seguida, ou ndo (Albuquerque & Paracampo, 2017a;
2017b). Historias pré-experimentais também podem influenciar no comportamento de
seguir regras. Individuos podem ter diferentes historias pré-experimentais de reforco e
punicdo para seguir e nao seguir regras, 0 que pode vir a gerar padrdes de
comportamentos de seguir regras mais rigidos ou mais flexiveis (Hayes, Brownstein,
Zettle, Rosenfarb, & Korn, 1986; Paracampo, Souza, & Albuguerque, 2014; Pinto,
Alburquerque, & Paracampo, 2006; Pinto, Paracampo, & Albuquerque, 2008; Wulfert,
et al., 1994) Uma forma de inferir se diferentes histdrias pré-experimentais produziram
diferencas individuais gerando diferentes padrées de comportamentos de seguir regras €
através da aplicacdo da Escala de Rigidez desenvolvida por Rehfisch (1958). A partir da
anélise de autorrelatos indicativos de inflexibilidade e flexibilidade, classificam-se
participantes de um estudo como inflexiveis ou flexiveis, isto é, que tendem a seguir e

nédo tendem a seguir excessivamente as regras, respectivamente.

Os resultados encontrados por Wulfert et al. (1994) sugerem que ha uma
correlagdo entre o seguimento de regras e autorrelatos indicativos de inflexibilidade.
Neste estudo, foi observado que participantes previamente classificados de inflexiveis a

partir da aplicacdo da Escala de Rigidez tenderam a seguir regras discrepantes das
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contingéncias em vigor, e que participantes previamente classificados de flexiveis
tenderam a ndo seguir estas regras. Resultados similares foram obtidos por Pinto,

Albuquerque e Paracampo (2006).

Individuos que seguem regras alimentares rigidamente podem tornar seus corpos
um ambiente de préaticas obsessivas, com nega¢do de necessidades basicas, gerando um
ciclo de privagdes alimentares a partir de dietas restritivas, jejuns prolongados, controle
rigido do que é ingerido e da imagem corporal, tendo como consequéncia alteracdes
fisicas e psicoldgicas (Robell, 1997).

A imagem corporal esta relacionada a percepcao da aparéncia fisica (ideia do
tamanho e peso corporal), ao nivel de satisfacdo (preocupacéo e ansiedade relacionada a
aparéncia) e, a situacGes evitadas ou buscadas pelo individuo causadas pelo desconforto
deste com seu corpo (Thompson,1996), podendo afetar as formas de se relacionar, as
oportunidades sociais, a vida afetiva e profissional (Stenzel, 2006).

Distor¢des de imagem corporal estdo presentes em comportamentos patoldgicos
relacionados a habitos alimentares e a insatisfacdo corporal, denominados transtornos
alimentares. Os principais transtornos elencados no DSM-5 séo: Anorexia Nervosa
(AN), Bulimia Nervosa (BN) e Transtorno de Compulsdo Alimentar Periodica (TCAP).
Todos tém uma psicopatologia comum relacionada a preocupagdo excessiva com 0
corpo, a alimentagéo e o peso (American Psychiatry Association, 2013).

Recentemente a literatura tem destacado um comportamento alimentar
denominado de Ortorexia Nervosa, o qual se caracteriza pela obsessdo com salde
alimentar, qualidade e pureza dos alimentos, mas ainda ndo é considerado um transtorno

alimentar (Coelho, Troglio, Hammes, Galvdo, & Cyrino, 2016; Dunn, & Bratman,
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2015; Martins, Alvarenga, Vargas, Sato & Scagliusi, 2011; Pontes, Montangner &
Montangner, 2014).

Comportamentos ortoréxicos envolvem a busca excessiva por alimentos
considerados puros e saudaveis, a evitacdo de alimentos de cores especificas e com
corantes, pesticidas ou conservantes, e 0 despendimento de trés horas ou mais por dia,
planejando o que comer e pesquisando sobre comidas. Como consequéncia deste comer
obsessivamente “saudavel” pode-se ter uma dieta nutricionalmente desbalanceada,
acarretando restrigdes significativas e isolamento social, o qual é intensificado pela
emissdo de comportamentos de ensinar obsessivamente 0 que e como 0 outro deve
comer, além de ndo tolerar que outras pessoas comam de forma diferente do que é
considerado correto pelo individuo (Coelho, et al., 2016; Dunn, & Bratman, 2015;
Martins, Alvarenga, Vargas, Sato, & Scagliusi, 2011; Pontes, Montangner, &
Montangner, 2014).

Além disso, individuos com comportamentos ortoréxicos relatam alto estresse,
ansiedade, vergonha, sentimento de culpa, medo exacerbado, senso de impureza pessoal
e/ou sensacOes fisicas negativas, quando ndo conseguem manter rigidamente e
obsessivamente os comportamentos considerados saudaveis (Dunn, & Bratman, 2015).

Em 2005, Donini, Marsili, Graziani, Imbriale e Canella construiram um
questionario, denominado Orto-15, com o objetivo de identificar autorrelatos
indicativos de comportamentos ortoréxicos. Pontes e Montagner, em 2010, traduziram e
adaptaram este mesmo questionario para o portugués. A partir de sentencas
apresentadas sobre praticas sociais e alimentares e de respostas do tipo “sempre”,
“muitas vezes”, “algumas vezes” e “nunca” a estas sentengas calcula-se a quantidade de

autorrelatos indicativos de ortorexia.
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Pontes (2012) aplicou em 231estudantes de nutricdo dois questionarios - Orto-15
para verificar o comportamento de risco de desenvolvimento de Ortorexia Nervosa e
Body Shape Questionnaire (BSQ) para verificar distdrbios de imagem corporal - e um
formulario de dados pessoais. Os dados indicaram que 83% dos participantes
apresentaram autorrelatos de comportamentos ortoréxicos. Entretanto, ndo foram
encontradas correlacBes entre Ortorexia Nervosa e varidveis como massa corporal,
periodo do curso e disturbio de imagem corporal. Resultados similares foram obtidos

por Souza e Rodrigues (2014).

Nesta mesma linha de investigagdo, Brytek-Matera, Donini, Krupa,
Poggiogalle e Phillipa (2015) realizaram um estudo com 0 objetivo de investigar as
relages entre 0s comportamentos ortoréxicos e atitudes relacionadas a imagem corporal
em homens e mulheres. Foram aplicados os questionarios Orto-15 e o questionério
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) para avaliar as atitudes
relacionadas a imagem do corpo em 327 estudantes universitarios. Ndo foram
encontradas diferengas significativas nos niveis de comportamentos ortoréxicos entre
mulheres e homens.

Um estudo mais recente de Vital, Silva, Silva e Messias (2017) avaliou o risco
de desenvolvimento de Ortorexia Nervosa em 40 estudantes do curso de Educacéo
Fisica. Foram utilizados os questionarios Orto-15 e de Frequéncia Alimentar para
investigar o consumo alimentar. Trinta e trés participantes apresentaram autorrelatos de

comportamentos ortoréxicos, e escolha alimentar saudavel.

Ainda ha poucos estudos sobre comportamentos ortoréxicos, possivelmente por
ser um comportamento identificado recentemente. Os estudos realizados até 0 momento

foram com participantes da area de saude, mais expostos a orientagdes nutricionais em
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seus cursos (Martins et al., 2011). Além disso, ndao foram encontrados estudos que
buscaram estabelecer qualquer correlacdo entre rigidez comportamental relativa ao
seguir regras, presenca de autorregras alimentares e autorrelatos de comportamentos
ortoréxicos. Por ultimo, apesar de alguns estudos terem apontado (Brytek-Matera, et al,
2015; Pontes, 2012; Souza & Rodrigues, 2014) que ndo ha correlagdes entre distor¢édo
de autoimagem corporal e autorrelatos de comportamentos ortoréxicos, ainda nao ha
dados suficientes que permitam afirmar que a distor¢do de autoimagem corporal nédo
esta correlacionada ao comportamento ortoréxico.

Considerando isto, neste estudo, buscar-se-a investigar se estudantes de outros
areas do conhecimento, além da de saude, apresentam autorrelatos de comportamentos
ortoréxicos e se ha diferencas entre homens e mulheres. Adicionalmente, sera
investigado se ha correlacbes entre autorrelatos indicativos de comportamentos
ortoréxicos, autorrelatos indicativos de inflexibilidade comportamental relativa ao
seguir regras e autorrelatos indicativos de autorregras ndo saudaveis relacionadas ao
comportamento alimentar. Por fim, sera verificado se ha correlacdo entre autorrelatos
indicativos de comportamentos ortoréxicos e distor¢do de autoimagem corporal.

Responder a estas questbes permitira compreender melhor o fendmeno
classificado como Ortorexia Nervosa, na medida em que os resultados obtidos poderdo
contribuir para identificar caracteristicas definidoras do fenémeno, para a ampliacdo da
generalidade dos resultados para outra populacdo além de estudantes da area da salde e
para identificacdo de possiveis diferencas entre homens e mulheres, com relacdo a
ortorexia, 0 que poderd, em Ultima instancia, vir a contribuir para o desenvolvimento de

estratégias de prevencdo e tratamento deste tipo de comportamento.
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Método

Participantes

A amostra do estudo foi por conveniéncia. Participaram 73 homens e 106 mulheres com
relatos indicativos de ortorexia e 37 homens e 30 mulheres sem relatos indicativos de
ortorexia matriculados em diferentes cursos de graduacdo das areas de salde,
bioldgicas, humanas, exatas e linguagens de uma universidade publica, totalizando 246
participantes com idade variando entre 18 e 30 anos. SO participaram do estudo o0s
estudantes que leram, concordaram e assinaram previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA.

Instrumentos
Formulario de dados pessoais e antropométricos (Apéndice B): Formulario destinado a
obtencdo de informac6es sobre sexo, idade, nimero de telefone, e-mail e curso.

Body shape questionnaire (BSQ) (Apéndice C): Questionario composto por 34
perguntas relativas a alimentacdo e forma fisica. A tarefa do participante é escolher
entre seis opcdes de respostas (sempre: 6; muito frequente: 5; frequentemente: 4; as
vezes: 3; raramente: 2; nunca: 1). Cada resposta tem uma pontuacdo diferente. A partir
da somatoria dos pontos dos 34 itens, classifica-se o padrdao de autoimagem corporal. Se
o resultado for menor que 70, classifica-se como padrdo normal e auséncia de distor¢édo
da imagem corporal; se for entre 70 e 90, classifica-se como distorcdo leve da imagem
corporal; entre 91 e 110, classifica-se como distor¢do moderada da imagem corporal; e
acima de 110 como distorcdo grave da imagem corporal.

Orto-15 (Apéndice D): Questionario composto por 15 questdes sobre

comportamento alimentar. O participante deve, a cada questdo, escolher uma das
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29 (13 2 (13

seguintes alternativas: “sempre”, “muitas vezes”, “algumas vezes” ou “nunca”. Cada
resposta possui uma pontuacdo diferente, por exemplo, nas questbes 1 e 13, se 0
participante marcar “sempre”, ele tera dois pontos. Escores menor que 40 pontos sdo
considerados autorrelatos indicativos de comportamentos ortoréxicos.

Escala de Rigidez (Apéndice E): Consiste em um questionario composto por 39
frases com respostas do tipo verdadeiro ou falso. H4 um gabarito para correcdo das
respostas. A cada resposta de acordo com o gabarito soma-se um ponto. Serdo
classificados como flexiveis os participantes que fizerem no maximo 11 pontos e como

inflexiveis os participantes que fizerem no minimo 28 pontos.

Formulério de regras alimentares (Apéndice F): Composto por uma lista de 30
frases retiradas de redes sociais que descrevem comportamentos alimentares néo
saudaveis. O participante marca a cada frase se concorda ou ndo com a sentenca lida.
Por se tratar de um instrumento ndo validado, com o objetivo de aumentar a
confiabilidade deste, realizou-se o seguinte procedimento: frases foram enviadas a um
grupo de nutricionistas comportamentais para que escolhessem as que consideravam
comportamentos alimentares ndo saudaveis. Dentre as frases mais indicadas (50% ou
mais de indica¢des) foram escolhidas 30 para compor o formulério. Os participantes que
concordarem com 50% ou mais das frases apresentadas, serdo identificados como

apresentando autorregras alimentares ndo saudaveis.

Local de coleta
A coleta foi realizada em diversas salas de aula da UFPA de acordo com a

disponibilidade dos participantes.
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Procedimento

Todos os participantes foram expostos a uma sessdo composta por cinco etapas
experimentais. A partir dos resultados obtidos no Orto-15 os participantes foram
alocados em quatro grupos: mulheres com autorrelatos indicativos de ortorexia,
mulheres sem autorrelatos indicativos de ortorexia, homens com autorrelatos indicativos
de ortorexia e homens sem autorrelatos indicativos de ortorexia.

Etapa 1

A Etapa 1 consistiu na assinatura do TCLE e no preenchimento do formulario de dados
pessoais. Em seguida, foi dado inicio a Etapa 2.

Etapa 2

Na Etapa 2 foi respondido o questionario Orto-15. Os participantes eram orientados a
marcar com um X uma das opc¢des das questdes (sempre, muitas vezes, as vezes ou
nunca) e a nao deixar nenhuma resposta em branco. Ao final da aplicacdo do
questionario foi dado inicio a Etapa 3.

Etapa 3

Na Etapa 3 foi aplicado o Body Shape Questionnaire. Os participantes eram instruidos a
marcar com um X uma das opgOes das perguntas (sempre, muito frequentemente,
frequentemente, as vezes, raramente e nunca) e a ndo deixar nenhuma resposta em
branco. Ao término do preenchimento foi dado inicio a Etapa 4.

Etapa 4

Na Etapa 4 foi aplicada a Escala de rigidez. Os participantes eram orientados a marcar
ao lado de cada frase uma das duas opc¢oes: verdadeiro (V) ou falso (F) e a ndo deixar
nenhuma resposta em branco. Logo ap6s, foi dado inicio a Etapa 5.

Etapa 5
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Na Etapa 5 foi apresentado o formulario de regras alimentares. Os participantes eram
orientados a marcar ao lado de cada frase uma das duas opg¢des: concordo ou discordo e
a ndo deixar nenhuma resposta em branco.

A sessdo experimental teve duragdo aproximada de trinta minutos.

Anélise de dados

O banco de dados foi digitado, organizado e conferido no programa Excel
(Microsoft Office 2013 para Windows). Foram realizadas analises estatisticas no
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences, IBM, USA). Para todos 0s
testes realizados foi considerada significancia de 5%. As variaveis analisadas foram
autorrelatos de comportamento ortoréxico (OR), escala de rigidez comportamental
(ER), distor¢cdo de imagem corporal (DI), autorregras nao saudaveis (AR), Sexo e curso
de graduacdo. Foi realizada estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra
(distribuicdo de frequéncias). Para identificacdo de diferenca estatistica significativa
entre as categorias da variavel OR (1 = presenca de comportamento ortoréxico; 2 =
auséncia de comportamento ortoréxico) e as demais variaveis categoricas do estudo (DI:
1 = sem distor¢do de imagem / < 70; 2 = distorcdo leve / de 70 a 90; 3 = distorcao
moderada / de 91 a 110; 4 = distorcéo forte / > 110; ER: 1 = flexivel / < 11; 2 = normal /
de 12 a 27; 3 = inflexivel / > 28; AR: 1 =; sexo0: 1 = masculino; 2 = feminino; curso: 1 =
linguagens; 2 = saude; 3 = bioldgicas; 4 = humanas; 5 = exatas), foi utilizado o teste de
qui-quadrado. Também foi utilizado este teste para verificacdo de diferenca estatistica
significativa entre as categorias da variavel sexo e as demais variaveis do estudo. Foi
realizada a correlacdo de Spearman para verificacdo de relacdo entre a variavel OR e as
demais varidveis do estudo. Antes da andlise de regressdo logistica, a presenca de

colinearidade entre as variaveis do estudo foi testada. Para isso, foi realizada anélise de
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regressao linear e os valores de tolerancia e VIF foram observados para cada variavel,
sendo que foram todos maiores que 0,1 e menores que 10, respectivamente. Assim,
atesta-se ndo haver colinearidade entre as variaveis do estudo. Por fim, foi realizada a
analise de regressdo logistica binomial composta pelas varidveis OR (variavel
dependente, e as varidveis independentes: sexo (indicador = 2 / feminino), ER
(quantitativa continua) e AR (2 = discordancia da assertiva). O modelo final (variaveis
dependentes e independentes) conseguiu prever 72,4% da ocorréncia de comportamento
ortoréxico na populacdo estudada, ou seja, esse percentual corresponde a eficiéncia do

modelo.

Resultados
Na Tabela 1 os dados de cada categoria das varidveis foram divididos em
quantidade bruta e, em percentual de respostas. Destaca-se que dos 246 participantes
178 apresentaram autorrelatos de comportamento ortoréxico; 229 ndo apresentaram
autorrelatos de rigidez comportamental nos extremos de flexibilidade e inflexibilidade e

211 ndo apresentaram relatos de autorregras ndo saudaveis.

Tabela 1. Estatistica descritiva de caracterizacdo da amostra a partir da distribuicéo
de frequéncia de respostas

Variaveis Quantidade bruta Percentual de
de respostas respostas
Com relatos de 178 72,4%
] ortorexia
Ortorexia Nervosa 68 27.6%

Sem relatos de
ortorexia
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Autoimagem Sem distorg¢ao 99 40,2%
distorcida . 3
Distorcéo leve 63 25,6%
Distorcéo 41 16,7%
moderada
43 17,5%
Distorcéo grave
Escala de rigidez Flexiveis 4 1,6%
Média 229 93,1%
Inflexiveis 13 5,3%
Autorregras nao Presenca 35 14,2%
saudaveis o
Auséncia 211 85,8%
Linguagens 52 21,1%
Area de curso da Saude 47 19,1%
graduacéo L
Biologicas 53 21,5%
Humanas 36 14,6%
Exatas 58 23,6%
Sexo Masculino 111 45,1%
Feminino 135 54,9%

A Tabela 2 descreve as diferencas estatisticas entre a presenca e auséncia de

autorrelatos de comportamentos ortoréxicos em relacdo as outras variaveis, indicando o

nivel de significancia. O sexo foi a Unica varidvel que apresentou significancia,

indicando diferenca significativa nos resultados de homens e mulheres (p = ,036%).

Tabela 2. Teste de qui-quadrado de Pearson (p < 0,05) para avaliar a diferenca
estatistica significativa entre as categorias da variavel Ortorexia Nervosa (presenca
e auséncia) e as demais variaveis

Variaveis

Ortorexia Nervosa
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Autoimagem distorcida Qui-quadrado 425
Significancia ,935

Escala de rigidez Qui-quadrado 2,291
Significancia ,318

Autorregras ndo saudaveis Qui-quadrado 1,192
Significancia 275

Curso Qui-quadrado 3,643
Significancia ,456

Sexo Qui-quadrado 4,394
Significancia ,036*

A Tabela 3 descreve as diferencas estatisticas entre as categorias da variavel

sexo em relacdo as outras variaveis, indicando o nivel de significancia. Autorrelatos de

comportamentos ortoréxicos (p = ,036*) e autoimagem distorcida (p = ,002*) foram

variaveis que apresentaram significancia em relacéo ao sexo.

Tabela 3. Teste de qui-quadrado de Pearson (p< 0,05) para avaliar a diferenca
estatistica entre as categorias da variavel sexo (masculino e feminino) e as demais

variaveis
Variaveis Sexo
Ortorexia Nervosa Qui-quadrado 4,394
Significancia ,036*
Autoimagem distorcida Qui-quadrado 14,847
Significancia ,002*
Escala de rigidez Qui-quadrado 2,716
Significancia ,257
Autorregras ndo saudaveis Qui-quadrado ,006
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Significancia ,939
Curso Qui-quadrado 5171
Significancia ,270

A Tabela 4 apresenta a correlacdo de Spearman entre todas as variaveis do
estudo. Nela, pode-se verificar que ha correlagdo positiva entre as variaveis Ortorexia
Nervosa e Autorregras ndo saudaveis (p =, 009*), autoimagem distorcida e Escala de
Rigidez (p =, 003*), autoimagem distorcida e autorregras nao saudaveis (p = ,000%) e

autoimagem distorcida e sexo (p =,000%).

Tabela 4. Correlacdo de Spearman para verificar relacdes entre variaveis (p< 0,05)

Autoimag Escala Autorregr Curso  Sexo
em de as nao
distorcida rigidez saudaveis
Ortorexia Coeficiente ,029 111 ,165 -,007 -0,46
Nervosa de correlagéo
Significancia  ,656 ,081 ,009* ,916 ATT
Autoimagem  Coeficiente ,189 -,224 -,010 ,245
distorcida de correlacéo
Significancia ,003* ,000* ,876 ,000*
Escala de Coeficiente -,010 ,028 ,069
rigidez de correlagéo
Significancia ,882 ,664 ,280
Autorregras Coeficiente -,060 ,005
nédo de correlacéo
saudaveis
Significancia ,350 ,203
Curso Coeficiente -,082
de correlagéo
Significancia ,203
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A Tabela 5 indica a regressdo logistica binomial em que a variavel dependente
utilizada foi a Ortorexia Nervosa e as variaveis independentes foram autorregras nao
saudaveis e sexo. Nesta regressdao ndo foram utilizadas as demais variaveis por néao
apresentarem significancia. Especificamente, a variavel Escala de Rigidez também néo
foi utilizada, haja vista que apenas 13 participantes apresentaram autorrelatos de
comportamentos inflexiveis e, dentre eles, apenas oito apresentaram também
autorrelatos de comportamentos ortoréxicos. Esse ndmero foi insuficiente para realizar

o teste de regressao binomial entre as variaveis em questao.

O sexo foi um previsor significativo do comportamento de presenca de
autorrelatos de ortorexia nervosa, mas a variavel autorregras ndo saudaveis ndo foi
preditora. Individuos do sexo feminino tiveram 1,83 vezes mais chances de
apresentarem comportamentos ortoréxicos do que o0s do sexo masculino.

Tabela 5. Regressao logistica binomial (p< 0,05) composta pelas varidveis Ortorexia

Nervosa (varidvel dependente) e as varidveis autorregras ndo saudaveis e sexo
(variaveis independentes)

B SE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I. for
EXP(B)

Lower Upper

Autorregras  -,499 456 1,216 1 ,270 ,607 250 1,474
néo
saudaveis

Sexo ,605 ,289 4,385 1 ,036* 1,830 1,039 3,223

Constant  -1,191 ,213 31,233 1 ,000 ,304
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Discussao

Os resultados mostrando que h& um alto indice de individuos (178 de uma
amostra de 246) que apresentaram autorrelatos de comportamentos ortoréxicos
corroboram os encontrados em outros estudos que obtiveram alto indice de presenca de
autorrelatos ortoréxicos em suas amostras (Pontes, 2012; Souza & Rodrigues, 2012;
Vital, Silva, Silva & Messias, 2017). Adicionalmente, o presente estudo amplia essa
concluséo para areas do conhecimento (linguagens, exatas, humanas e bioldgicas) além
da area da saude, indicando que ha prevaléncia de autorrelatos ortoréxicos na populacéo

investigada, sem diferencas significativas entre as areas.

E possivel que a alta prevaléncia de autorrelatos ortoréxicos observada no
presente estudo e na literatura de modo geral, ndo ocorra, exclusivamente, devido a
rigidos padrdes alimentares relativos a pureza e qualidade dos alimentos. Uma anélise
mais detalhada do instrumento que vem sendo utilizado para mensurar autorrelatos
indicativos de ortorexia nervosa, sugere que o Orto-15 pode ndo ser sensivel o
suficiente para detectar determinados padrbes de comportamento alimentar que ocorrem
devido a situacBes circunstanciais e nao devido a um padrdo rigido de alimentacao. Isso
pode ser observado na pergunta 15 do questionario: “ultimamente, vocé costuma estar
sozinho quando se alimenta?” ¢ possivel que as respostas se deem por outras variaveis
qgue ndo estejam necessariamente relacionadas a padrfes rigidos de alimentacdo, tais
como o participante morar sozinho, precisar comer no trabalho, ter uma vida corrida,
dentre outras possibilidades. As perguntas 06, 12 e 14 também podem ter outras

variaveis explicativas que ndo estejam relacionadas a comportamentos ortorexicos.

Seguindo nesta linha de analise, sugere-se que estudos posteriores, a partir de

novos resultados empiricos, busquem refinar a definicdo de ortorexia nervosa,
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diferenciando-a de outros padrdes alimentares restritivos e delimitando as variaveis
preditoras do fenémeno. Por exemplo, Plichta e Jezewska-Zychowicz (2019) néo
encontraram associacdo significativa entre autorrelatos de ortorexia nervosa e
preocupacdes com a saude, 0 que aponta para a questdo de que a ortorexia nervosa
talvez ndo se restrinja apenas a um padrdo alimentar restritivo de preocupacdo com a

saude.

A sugestdo de refinamento da definicdo de ortorexia nervosa e,
consequentemente, da construcao de um instrumento mais sensivel para avaliar este tipo
de padrdo alimentar, também se baseia na suposicdo de que os autorrelatos dos
participantes dos estudos que utilizaram o Orto-15 estivessem sob controle ndo apenas
das situacBes pessoais vivenciadas em ambiente natural, mas também de regras
propagadas pela midia. De acordo com Andrade e Bosi (2003) os anuncios da midia
interferem nos padrdes de consumo, relatos e crencas nutricionais. Algumas dessas
regras relacionam o comer dito saudavel (vegetais, frutas, castanhas, legumes e carnes)
com caracteristicas positivas, como forca e determinacdo e relacionam alimentos ditos
ndo saudaveis (frituras, doces, salgadinhos, fast food) com caracteristicas negativas
como preguica e descaso. Contudo, verbalizar regras ndo implica em se comportar de

acordo com elas (Paracampo, Albuquerque, Mescouto, & Farias, 2013).

Com relacgdo a distorcdo da autoimagem corporal, os dados mostraram nao haver
correlacdo entre distorcdo da autoimagem corporal e relatos de comportamentos
ortoréxicos, corroborando resultados encontrados em outros estudos que também néo
encontraram correlagdo entre distorcdo da autoimagem corporal e ortorexia nervosa
(Pontes, 2012; Souza & Rodrigues, 2014). Este resultado chama a atengéo para o fato de

que, embora a ortorexia nervosa envolva padrdes alimentares rigidos, este fenébmeno



29

ndo apresenta uma das caracteristicas importantes na classificagdo de transtornos
alimentares — distor¢do de autoimagem - que também estdo relacionados com padrdes
alimentares rigidos, como bulimia e anorexia, 0s quais tém entre os sintomas, a
distorcdo de autoimagem corporal (Claudino & Borges, 2002; Pinzon & Nogueira,

2004; Saikali et al., 2004; Morgan et al., 2002).

Foram encontradas diferencas significativas entre os resultados de homens e
mulheres em relacdo a ortorexia nervosa, sendo que as mulheres apresentaram mais
chances de desenvolver comportamentos ortoréxicos do que os homens. Estes
resultados véo de encontro com os obtidos na literatura (Brytek-Matera & cols.,2015;
Plichta & Jezewska-Zychowicz, 2019). Quando foram analisadas as diferengas entre
homens e mulheres em relacdo as outras variaveis, notou-se diferenca significativa
também em relacdo a distorcdo da autoimagem corporal. Mulheres apresentaram
escores mais altos do que os homens, com diferenca significativa, indicando que
mulheres tendem a enxergar mais seus corpos de forma distorcida do que homens. Isto
sugere que o padréo de beleza imposto pela sociedade ainda influencia mais mulheres

do que homens (Andrade e Bosi, 2003; Laus, 2012).

Além do sexo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos
de pessoas com e sem autorrelatos de comportamentos ortoréxicos. E possivel que ndo
se tenha encontrado diferencas entre 0s grupos com e sem autorrelatos ortoréxicos
porque os escores obtidos no Orto-15 da maioria dos participantes caiu na faixa de 32 a
40, faixa muito préxima do ponto de corte para indicagdo de comportamentos
ortoréxicos - menor que 40. Isso pode ter dificultado a observacdo de diferencas

significativas entre 0s grupos.



30

Ao buscar correlagbes entre todas as variaveis do estudo, encontrou-se
associacfes entre autorrelatos de ortorexia nervosa e autorregras nao saudaveis;
autoimagem distorcida e escala de rigidez; autoimagem distorcida e autorregras nédo
saudaveis e autoimagem distorcida e sexo. A partir desses resultados, sugere-se a
realizacdo de novos estudos com o objetivo de corroborar, ou ndo, as associacfes

encontradas.

Por fim, os dados sobre possiveis correlacbes entre rigidez comportamental
relativa ao seguir regras e os autorrelatos de comportamentos ortoréxicos ndo foram
suficientes para a realizacdo de uma andlise. Diante disso, indica-se que sejam feitos

novos estudos para investigar essa possivel relacdo.

O fato da ortorexia nervosa ser um fendmeno recentemente identificado e,
consequentemente, pouco estudado, inimeras variaveis que possivelmente influenciam
esse padrdo de comportamento ainda sdo desconhecidas da comunidade cientifica e
precisam ser investigadas, com o objetivo de refinar a definicdo do fenémeno e ampliar
0s conhecimentos acerca das variaveis que o afetam (Coelho et al., 2016; Dunn, &

Bratman, 2015; Martins et al., 2011; Pontes et al., 2014).

A continuidade desta linha de investigacdo também podera trazer contribuicdes
praticas, especialmente para profissionais da salde, visto que a ortorexia nervosa ja €
considerada um tipo de comportamento alimentar que dentre varias consequéncias, pode
trazer desbalanceamento nutricional e isolamento social. Desta forma, a sistematizacao
de conhecimentos sobre o fenbmeno e sua variaveis de controle, podem gerar, em
ultima instancia, o desenvolvimento de técnicas de intervencdo e estratégias de

prevencao.
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Notas

! Segundo o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2014), alimentos processados
sdo aqueles que apresentam adicao de sal, agicar ou gordura, enquanto 0s
ultraprocessados ainda possuem acréscimo de substancias de uso exclusivo da industria,
como proteina de soja e leite, extratos de carne, substancias sintetizadas para aumentar a
duracdo, melhorar a cor, aroma e textura, ou seja, 0s chamados aditivos alimentares. Os
métodos utilizados no processamento destes alimentos alteram a composic¢ao nutricional

de modo desfavoravel.

2 No Brasil, em 2017, segundo a Organizagdo Pan-Americana de Salude (OPAS), 20,8%

da populacéo foi considerada obesa.

3 De acordo com a biblioteca virtual em saude (BVS) em 2010, a alimentagdo saudavel
deve ser baseada em préticas alimentares que levem em conta o significado social e
cultural dos alimentos. Deve-se estimular a produgdo e consumo de alimentos como
verduras, legumes e frutas levando em conta também os aspectos comportamentais e
afetivos relacionados a alimentacéo. Pessoas com relatos de comportamento ortoréxico
tendem a deixar de lado estes aspectos (inclusive se isolando socialmente) em

detrimento de uma alimentacdo completamente pura e limpa.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COMO DISPOSTO
NA RESOLUCAO CNS 196/96 E NA RESOLUCAO CFP N°016/2000
Projeto: Imagem corporal e nivel de rigidez em homens e mulheres com e sem Ortorexia

Nervosa.

Prezado (a) participante,

Estou realizando uma pesquisa que objetiva investigar processos comportamentais de
percepcOes corporais comuns a todos os individuos e devera ser conduzida com jovens
adultos de 18 a 30 anos de idade, que sejam universitarios. A participacdo na pesquisa
sera através da realizacdo de um pequeno formulario e questionarios. Para tanto, solicito
Sua autorizacdo para que participe da pesquisa.

Informo que sera garantido o sigilo absoluto sobre a identidade dos participantes da
pesquisa e que a participacdo serd voluntaria, mediante autorizacdo por escrito do
préprio participante. Informo ainda que os resultados finais da pesquisa serdo tornados
publicos, podendo ser divulgados através de apresentacdes em congressos, artigos
publicados e/ou em trabalhos escritos. Na divulgacdo dos resultados os participantes
serao identificados por nimeros e letras, e ndo por seus nomes. Gostaria de ressaltar que
caso o participante se sinta desconfortavel ou incomodado, por qualquer motivo, ele
podera interromper a sua participacdo na pesquisa a qualquer momento sem prejuizo
para a mesma. O beneficio que esse trabalho podera trazer para o participante ndo é
direto e imediato, mas os resultados alcangados poderdo contribuir para entender a
percepcdo corporal e suas relagbes com as inumeras formas de comportamento

alimentar, contribuindo para a identificacdo de sintomas que poderdo ser Uteis no
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diagnostico de comportamentos patoldgicos. Desde ja agradeco a sua colaboracéo e

coloco-me a sua disposi¢cdo para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa

Marina Couceiro Elias
Tel. (91) 983432021

E-mail: marinacouceiro@gmail.com

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Declaro que li as informacBes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o contetido da mesma. Declaro ainda que, por minha livre vontade,
autorizo a realizacao da pesquisa com 0

participante




Apéndice B: Formulario de dados pessoais
Formulario de dados pessoais

DATA:

INSTITUICAO:

IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de nascimento:

Telefone:

Email:

Idade:

Sexo:

Curso:
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Apéndice C: Body Shape Questionnaire (BSQ)

Respondz 2s questdes abaixo em relagao  sua aparéneia nas (Rimas 4 semanas. Usando a seguinte legenda:

1. Nunca 3. As vezes 8. Muito freqiientements
2. Raramenie 4 Freqlientemente 8. Sempre

39

k18
2
3

Sentir-se entediada(o) faz voo? se preocupar com sua forma fisica?

Sua preacupacdo com sua forma fisica chega ao ponto de vooé pensar que deveria fazer uma dieta?

J4 Ihe ocorreu qua suas coxas, quadril ou nadegas sa0 grandes demais para o restants do seu corpo?

Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda(o)?

Vocé anda preocupada(o) achando que o seu corpo nda ¢ firme o suficiente?

Ao ingenr uma refeicao completa e sentir o estomago cheio, vood se preocupa em ter engordado?

Vocé ja se sentiu tao mal com sua forma fisica a ponto de chorar?

Vocé deixou de correr por achar que Seu corpo poderia balangar?

Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocd faz vocé reparar em sua forma fisica?

Vocé ja se preccupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espaco quanda vocé senta?

Vocé ja se senfiu gordalo) mesmo apds ingerir uma pequena quantidade de alimenio?

Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo sexo que o seu ¢, a0 Se comparar, fem se sentido
em desvantagem?

Pensar na sua forma fisica interfore em sua czpacidade da s2 concentrar em outras atvidades (como, por exemplo,
assistir televisdo, ler cu acompanhar uma conversa)?

Ao estar nua(nu], por exemplo, a0 tomar banho, voc se sente gordalo)?

Vocé fem evitado usar roupas mais justas para nao se sentir desconfortavel com sua forma fisica ?

Vocé & se pegou pensando em remover partes mais camudas de seu como?

Comer doces, bolos ou cutros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda(o)?

Voce ja deixou de participar de eventos sociais {como por exemplo, festas) por se sentwr mal com relagao & sua
forma fisica?

Vocé se sente muito grande e arredondadalo)?

Vocé sente vergonha do seu corpo?

A preocupacdo freete & sua forma fisica a{o) leva a fazer dieta?

Vocé se sentz mais contente em relag3o & sua forma fisica quando seu estmago esta vazio (por exemplo, pela
manhd)?

Vocé acredita que sua forma fisica se deva & sua falta de controle?

Vocé s2 preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cinfura ou estomago?

Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo Sex0 que 0 Seu Sejam mais magras do que voca?

Vocé & vomitou para se sentir mais magro(z)?

Quando acompanhadalo}, vocé fica preocupadaio) em estar ocupando muito espaco (por exemplo, sentada(o) num
s0fd ou no banco de um bnidus)?

Vocé s preocupa com o fato de estar ficando cheialo) de “dobras’ ou “banhas™?

Ver seu refiexo {por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loga) faz vocé senfir-s2 mal em relag3o 20 seu
fisico?

Yook belisca dreas de seu corpo para ver o quanto hd de gordura?

Vocé evita situagdes nas Quais as pessoas possam ver seq corpa (por exemplo, vestiarios @ banheiros)?
Vocé j2 tomou laxantes para se sentir mais magrafo|?

Vocé fica mais preocupadalo) com sua forma fisica quando em companhia de outras possoas?

A preocupacaa com sua forma fisica leva vocé a sentir que devena fazer exerticios?
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Apéndice D: Orto - 15

Marcar com um X a aliernativaguse melhor
corresponde a0 seucomportamento em relagio a
comida

Sempre
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1. Voca fica stento{a) as calorias dosalimentos
guando coms?

2. Quando voca val a um mercado dealimentos,
se sente confuso(a) a respeito dogue deve
comprar?

3. Nos Gitimos trés meses, pensar sobre sua
aimentagso term sido uma preccupac3o?

4. As suas escolhas akmentares
saodeterminadas pela preocupacio com
seuestado de sande?

5. O sabor € a qualidade mails importanteque
voce2 leva em consideracio 20 escolher um
almento?

6. Normalmente, voce se dispde a pagarmais por
aimentos saudaveis?

7. A preocupacac com alimentacao saudavel
ioma mais de trés horas do seu dea?

8. Vocs se paermite alguma quebra da suarobina
afimentar?

9. Para vocé, o seu humor influencia o
seucomporiamento alimentar?

10. Voce acredita que a convicg8o de sealimentar
saudavelmente aumenta suaautcestima?

1. Voc2 acha que o consumo de alimentos
saudaveis modifica seu estilo de vida (ida a
restaurantes, amigos...)?

12 Vocé acredita que consumir
allmentossaudaveis pode melhorar 0 seu aspecto
fisico?

13. Sente-se culpado{a) gquando sai da sua rotina
aimentar?

14_Voce que Nno mercado
existem tos N30 saudaveis?

15 Uttimamente, vocé costuma estarsozinho(a)
guando se aimema?




Apéndice E: Escala de Rigidez
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1- Eu ndo costumo falar muito, a menos gue cu esteja com pessoas que eu conhega bem. (F)
2- Eu gostaria de trabalhar como correspondente internacional para um jornal, ( F)
3- Nunca fico especialmente nervoso quando membros da minha familia se envolvem em (v
problemas

4- Criticas ou reprimendas me deixam muito embaracado. (V)
3- Eu me mantenho longe de problemas a qualquer custo. (V)
6- Eu levo muito tempo para tomar uma decisdo. (V)
7- Eu ndo gosto de coisas que sejam incertas ou imprevisiveis. (V)
8- Eu sou contra dar dinheiro a mendigos. (V)
9- Eu sempre sigo 4 regra: negdcios antes do prazer. {V)
10- E dificil para nym iniciar uma conversa com estranhos. ( F)
1 1- Eu ndio tenho medo de asanhas. (V)
12- Eu ndio gosio de ver mulheres fumando. (V)
13- Eu considero que um modo de vida bem organizado, com hordrios regulares ¢ o ideal parameu | (_V_)
femperamento

14- Eu fico decepeionado comigo mesmo quando ndio consigo entender algum problema da minha | (_V_)
drea de trabalho, ou quando pareco ndo estar tendo progresso na soluglio de um problema,

15- Eu certamente tenho falta de autoconfianca. (V)
16- Eu ds vezes sinto gue posso mudar minha opinido com muita facilidade. ( F)
17- Eu ndo gosto de me envolver em nenhum projeto 2 menos que tenha uma boa ideia de como ele | (_V_)
Vii terminar.

18- Eu acho dificil por de lado umea tarefa que comecei, nem que ¢§a por pouco tempo. (XY
19- Em festas. cu normalmente participo ativamsente dos entretenimentos, { F)
20- Quando cu trabalho em grupo. gosto de assumir 4 responsabilidade das coisas. (F)
21- Uma pessoa forte ndo demonstra emogdes ¢ sentimentos. (V)
22- Eu ndio ficaria nervoso se alguém da minha familia tivesse problemsa com a justica. (F)
23- A maiona das pessoas o gosta de se colocar de lado para ajudar os outros. (V)
24- Eu certamente gostaria de vencer um “espertalhfio™ no proprio jogo, (F)
25- Me aborrece quando algo inesperado interrompe minha roting didria. (V)
26~ Eu fico desconfortivel com pessoas que ndo conhego bem. (V)
27- Eu me sentinia desconfortavel vestindo qualquer outra coisa que ndo uma roupa convencional. (V)
28- Eu sou melhor falante do que ouvinte. (F)
29- Eu normalmente me sinto mal ¢ nervoso em bailes ou festas. (V)
30- Eu gostaria de sor um ator de teatro ou canema. CE)
31- Eu devo admitir que seria dificil ter como amigo miimo uma pessos cujas maneiras ou vy
aparéncia o fizessem repulsivo. nfio impoertando o quio gentil ou nteligente ¢le pudesse ser.

32- Eu tento lembrar de boas estonas para contd-las para 05 outros. (F)
33- Eu me sinto nervoso se tenho de encontrar muias pessoas, (V)
34- Eu devo admitir gue tento ver o que 08 outros pensam antes de fazer uma escolha (V)
35- Eu gosto de falar diante de grupos de pessoas. ( F)
36- Eu devo admitir que fico zangado quando outras pessoas interferem em minhas atividades vy
didrias.

37- Muntas das garotas que eu conbeci na faculdade saiam com rapazes somente pelo que elas (:¥:)
podiam tirar deles.

338- E dificil para mam, agir naturalmente em meio a pessoas recém-conhecidas. (V)
39- Eu fico muito tenso ¢ ansioso quando penso que 0s outros ¢stdo me desaprovando. (V)
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Apéndice F: Formuléario de regras alimentares

Marque, ap6s cada frase, com um X se vocé concorda ou discorda da sentenca em
questdo. Justifique sua resposta, se desejar.

1. Comer fora de casa? Jamais! Eu sé confio no alimento que eu preparo.
() Concordo () Discordo

2. A comida s0 € boa se trouxer alguma melhora na saude fisica.

() Concordo () Discordo

3. Para ser saudavel, é necessario que haja restricdo de alimentos.

() Concordo (') Discordo

4. Se nossos antepassados precisassem comer carboidratos, a espécie humana estaria
extinta, pois eles eram escassos no paleolitico.

() Concordo (') Discordo
5. Vale a pena comer um pedaco de bolo de chocolate? Ter controle € muito melhor.
() Concordo (') Discordo

6. O melhor tempero da comida é o que vocé conhece e sabe exatamente para que serve
no corpo.

() Concordo (') Discordo

7. Nada beneficiara mais a salde da humanidade e aumentara as chances de
sobrevivéncia da vida na Terra quanto uma dieta vegana.

() Concordo (') Discordo

8. A alimentacdo dos homens superiores esta baseada em frutas e raizes cruas.

() Concordo (') Discordo

9. Domingo ndo pode ser desculpa para ndo comer alimentos corretos, puros e saudaveis
() Concordo (') Discordo

10. Vocé ndo é saudavel se consome pées cheios de veneno para permanecer 30 dias na
prateleira.

() Concordo () Discordo
11. Continue calmo e pense magro
() Concordo (') Discordo

12. O péo integral pode aumentar os niveis de agucar no sangue. Vocé ndo acha que é
melhor deixar de consumi-lo?
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() Concordo () Discordo
13. O controle sobre o que se ingere é o controle sobre a propria vida.
() Concordo (') Discordo

14. Comer apenas alimentos puros e saudaveis é dificil. Mas comer qualquer alimento e
engordar é pior ainda

() Concordo () Discordo

15. Se eu voltar a comer carboidrato, além de engordar tudo de novo eu posso estragar
minha salde.

() Concordo () Discordo

16. Quando néds aprendemos que comer saudavel é a melhor solucdo, nds devemos
tentar convencer a todos 0s que nos importamos a viver da mesma forma.

() Concordo (') Discordo

17. Diga ndo aos refrigerantes. Tire o agUcar. SO assim vocé vai ser saudavel de
verdade.

() Concordo (') Discordo

18. Ndo é sobre apenas comer alimentos certos, € também sobre evitar qualquer tipo de
doenca com a alimentacéo.

() Concordo (') Discordo

19. Comer o que tiver na hora? Prefiro nem comer! Eu penso e programo toda a minha
alimentacéo diariamente.

() Concordo (') Discordo
20. N6s somos aquilo que nés comemos.
() Concordo (') Discordo

21. A fome comeca na cabeca, entdo pense bastante sobre o que vocé precisa realmente
comer para Se saciar e a0 mesmo tempo néo deixar de comer alimentos certos.

() Concordo (') Discordo

22. Vocé, ao estudar sobre alimentos que fazem bem para o organismo, tem o dever de
ensinar a todos que puder sobre como comer saudavel.

() Concordo (') Discordo

23. E melhor evitar agtcar, graos e amidos completamente em vez de tentar come-los
com moderagéo

() Concordo (') Discordo
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24. N&o sair de casa é facil, dificil é ndo sair da dieta

() Concordo () Discordo

25. Dietas ricas em carboidrato prejudicam a satde e aumentam a mortalidade
() Concordo (') Discordo

26. Nao adianta vocé comer saudavel durante a semana se no fim de semana vocé come
chocolate

() Concordo (') Discordo

27. N&o ha maleficio em cortar o agUcar da alimentagéo

() Concordo (') Discordo

28. A abstencdo é mais facil que a moderacéo

() Concordo (') Discordo

29. A comida é teu alimento e teu alimento é a tua medicina

() Concordo (') Discordo

30. Alimentos aquecidos no microondas tornam-se cancerigenos

() Concordo () Discordo



