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Influéncia da pandemia de Covid-19 no comportamento alimentar medido pelo Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-21).

Influence of Covid-19 pandemic on eating behavior measured by Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-21).

Resumo

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancas nos hdabitos de vida da populacdo, inclusive habitos
alimentares. O objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia da pandemia de COVID-19 no
comportamento alimentar de estudantes do curso de Nutrigdao de uma universidade do sul de MG,
e desse modo contribuir com a promocao de estratégias que favorecam a melhoria de escolhas e
habitos alimentares em situacdes extraordinarias. Os dados foram obtidos através da aplicacdo do
TFEQ-21 em ambiente virtual em uma amostra aleatéria de 205 voluntarios. Apés a tabulacdo dos
dados foi realizado o teste de Wilcoxon com 95% de confiabilidade. Observou-se que ndo houve
alteragdao no comportamento de restricao cognitiva, mas houve alteracdes nos comportamentos de
alimentacdo emocional e descontrole alimentar (p<0,001), ou seja, a populagdo estudada mostrou-
se mais susceptivel a ingestdo exagerada de alimentos quando experimentavam sentimentos como
medo, ansiedade e outros sentimentos negativos e também perda de controle alimentar quando
experimentavam fome ou estimulos externos. Estas alteracées quando encontradas em altas
magnitudes podem prejudicar a salde favorecendo o desenvolvimento de doencgas crénicas nao
transmissiveis, visto que favorecem a ingestao caldrica excessiva, consequentemente o aumento do
peso, além de possiveis alteracdes nos parametros bioquimicos. No entanto, no presente estudo
apesar de terem sido encontradas alteragdes significativas estatisticamente, as altera¢des ainda
foram baixas, assim como a magnitude dos comportamentos que foram menores que 50% na
amostra analisada, talvez por se tratarem de discentes do curso de Nutri¢ao, logo, possuiam ciéncia
sobre os riscos de uma ma alimentacao.

Palavras-chave: Pandemia. Sars cov 2. Coronavirus. Alimentagao emocional. Descontrole alimentar.

Abstract

The COVID-19 pandemic brought changes in the population's lifestyle, including eating habits. The
objective of this study was to verify the influence of the COVID-19 pandemic on the eating behavior
of students in the Nutrition course of a university in the south of MG, and thus contribute to the
promotion of strategies that favor the improvement of dietary choices and habits in extraordinary
situations. Data were obtained by applying the TFEQ-21 in a virtual environment to a random sample
of 205 volunteers. After tabulating the data, the Wilcoxon test was performed with 95% reliability.
It was observed that there was no change in cognitive restriction behavior, but there were changes
in emotional eating behavior and lack of food control (p<0.001), that is, the studied population was
more susceptible to excessive food intake when they experienced feelings such as fear, anxiety and
other negative feelings and also loss of eating control when experiencing hunger or external stimuli.
These changes, when found in high magnitudes, can harm health, favoring the development of non-
communicable chronic diseases, as they favor excessive caloric intake, consequently weight gain, in
addition to possible changes in biochemical parameters. However, in the present study, although
statistically significant changes were found, the changes were still low, as well as the magnitude of
behaviors that were less than 50% in the analyzed sample, perhaps because they are students of the
Nutrition course, therefore, they had knowledge about the risks of a bad diet.

Keywords: Pandemic. Sars cov 2. Coronavirus. Emotional nutrition. Uncontrolled food



1 INTRODUCAO

A Organizacdao Mundial de Saude declarou em 30 de janeiro de 2020 uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) causada pelo SARS-CoV-2, um novo tipo de
coronavirus causador da doenga conhecida como COVID-19. Em margo de 2020, foi declarado a
pandemia de COVID-19, que é caracterizada pela ampla disseminacdo de surtos da doenca por
diferentes paises . A fim de prevenir e controlar a velocidade de contagio da doenca foram
adotadas medidas de protecdo individuais e coletivas, como o distanciamento social e reducdo da
interacdo entre pessoas, isolamento de casos suspeitos e confirmados, quarentena de pessoas que
tiveram contato com casos positivados de COVID-19, além de medidas de higiene e vacina¢do da
populacido?. Estas medidas de protecdo podem causar altera¢cdes nos comportamentos, incluindo o
comportamento alimentar.

O comportamento alimentar prioriza a experiéncia com o alimento e engloba diversos
fatores, como a escolha do alimento, quando comer, companhias ou ndo durante as refei¢des, local
que s3o realizadas, contexto e emocdes* .Antes de ocorrer a ingestdo alimentar ja é presente a
influéncia do comportamento alimentar, visto que ele que ira nortear a escolha do alimento.
Existem determinantes alimentares que influenciam juntos em maior ou menor escala de acordo
com cada sujeito no comportamento e na escolha alimentar, e sdo relacionados propriamente ao
alimento, ao sujeito e ao ambiente %°.

Antes a alimentacdo era considerada apenas como uma necessidade fisioldgica, mas no
decorrer dos anos e dos avancos cientificos a alimentacao comecou a ser compreendida para além
de apenas uma necessidade vital, sendo destacada a importancia da escolha alimentar para o
sujeito>. A complexidade em torno da alimentacdo ultrapassa o pensamento simplista que
considera apenas ingestao de nutrientes, pois somado a essa funcdo que é bioldgica, também se
soma o prazer em comer e as relacdes sociais 4°.

O Three factor eating questionnaire (TFEQ) ou Questionario alimentar de trés fatores, é
amplamente utilizado na literatura como ferramenta de avaliagdo do comportamento alimentar,
desse modo, ja foi utilizado em varias populagdes, como mulheres adultas com faixa etaria de 20 a

6, individuos adultos de ambos os sexos pré e pds cirurgia bariatrica’, criancas e

60 anos
adolescentes de ambos os sexos 8. Esta ferramenta foi construida inicialmente pelos autores

Stunkard e Messick (1985)°, a principio para medir as trés dimensdes do comportamento alimentar
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humano, englobando restrigao alimentar, desinibicao e fome. A versao final possuia ao total 51
itens e representou naquela época uma importante ferramenta de andlise e estudo do
comportamento alimentar °.

Posteriormente, apds alguns estudos, foram realizadas alteracbes e o questiondrio foi
reduzido para uma versdo de 18 itens (TFEQ-R18). Mais adiante, através de um trabalho de
validagdo construtiva do questiondrio foi desenvolvida uma versdao mais refinada, com o acréscimo
de trés itens sobre alimentagao emocional, sendo entdao desenvolvido o TFEQ-R21, composto por
21 itens *°. Essa vers3o foi traduzida do inglés para o portugués e validada no Brasil através de
Natacci e Janior (2011)%, e aborda os comportamentos alimentares de restricdo cognitiva (RC),
alimentacdo emocional (AE) e descontrole alimentar (DA).

No questionario os comportamentos alimentares estdo representados através de escalas. A
escala de restricdo cognitiva possui como intuito avaliar o quanto o individuo controla sua
alimentacdo a fim de evitar influéncia da mesma no peso e forma corporal; a escala de alimentacdo
emocional mede a propensao do individuo ingerir alimentos exageradamente de acordo com humor
negativo, como sentimentos de ansiedade, soliddo ou depressdo; e a escala de descontrole
alimentar, verifica a tendéncia do individuo de perder o controle quando se encontra com fome ou
quando exposto a estimulos externos ©.

O presente estudo teve como objetivo estudar a influéncia da pandemia de COVID-19 no
comportamento alimentar de alunos do curso de Nutricdo da UFLA aferido com o auxilio do TFEQ-
21, e desse modo contribuir com a promocgao de estratégias que favorecam a melhoria de escolhas

e habitos alimentares.

2 METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Lavras (UFLA), pelo parecer nimero 4.950.578. Este foi um estudo descritivo, que utilizou
informacdes quantitativas e qualitativas obtidas através da aplicacdo de um questionario online, a
fim de avaliar o comportamento alimentar de alunos do curso de Nutricdo da UFLA aferido com o
auxilio do TFEQ-21. Os participantes convidados que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos. Em seguida, os voluntarios receberam um link por meio

eletrénico do questiondrio da pesquisa.



2.1 Amostra do estudo

Foi utilizada uma amostra de 205 alunos do curso de Nutricdo, maiores de 18 anos. A
amostra foi calculada com base em uma amostra simples utilizando a férmula n= N.n0/N+n0, onde
n= tamanho da amostra, N= tamanho da populagdao, n0 = primeira aproximac¢do do tamanho da
amostra. Para calcular o nO (primeira aproximac¢do do tamanho da amostra) considerou-se a
formula n0=1/E02, onde n0O= primeira aproxima¢do do tamanho da amostra e EO= erro amostral
toleravel. Utilizou-se 95% de intervalo de confianga.

Quando realizado o calculo amostral o conjunto de alunos ativos no curso era de 420 alunos.
Considerando p<0,05 encontrou-se o valor de 205 pessoas como amostra simples, que foram
convidadas a participarem de forma voluntdria. Para obter uma amostragem aleatdria simples foi
realizado um sorteio de 205 participantes, entre 1 a 420 através do sorteador de nimeros aleatdrios
online https://sorteador.com.br/. Posteriormente, os possiveis participantes foram abordados pela
pesquisadora responsavel, através da internet ou telefone, durante dias uteis, em horario
comercial. Os participantes que ndo aceitaram participar do estudo ou ndo foram encontrados

foram substituidos através de um novo sorteio.

2.3 Questionario online

Os dados foram coletados por meio de um questionario online, que possuia para cada item
opcao de resposta para o periodo anterior e atual de pandemia de COVID-19. O questionario
utilizado foi o TFEQ-21 (APENDICE Il) e foi acessado através de um link que direcionou para o
documento disponivel na plataforma Google Forms.

O questionadrio abordou questdes sobre a restricdo de alimentos a fim de controlar o peso ou
forma corporal, ingestdo de alimentos exageradamente de acordo com mudangas de humor ou
sentimentos e a ingestdao de alimentos quando o individuo se encontra com fome ou exposto a

estimulos externos.

2.4 Tabulag¢ao dos dados e anadlise estatistica

Para a tabulacdo dos dados foi realizado uma conversdo dos dados qualitativos em dados
guantitativos, ou seja, foi transformado as respostas do questiondrio para niumeros, de acordo com
o Anexo | da tese de Natacci, (2009)*2.

Inicialmente foi dividido as 3 subescalas do questionario:



e Escala de Restrigdo cognitiva (6 itens): Perguntas numero: 1, 5, 11, 17, 18, 21 (minimo 6 e
maximo 24 pontos).
e Escala de alimentagao emocional (6 itens): Perguntas numero: 2, 4, 7, 10,14, 16 (minimo 6

e maximo 24 pontos).

e Escala de descontrole alimentar (9 itens): Perguntas nimero: 3, 6, 8,9, 12, 13, 15, 19, 20

(minimo 9 e maximo 36 pontos).

Para as respostas de 1-16 a primeira possivel resposta do questionario, “totalmente
verdade” assumiu um valor igual a 4, a segunda resposta “Verdade, na maioria das vezes”, assumiu
um valor igual a 3, a terceira possivel resposta “Falso, na maioria das vezes” assumiu um valor igual
a 2 e a quarta e ultima possivel resposta “Totalmente falso” assumiu um valor igual a 1.(1-16
pontuacdo 4-3-2-1).

Para as respostas de 17-20, as primeiras respostas receberam valor igual a 1, as segundas
respostas assumiram valor igual a 2, as terceiras iguais a 3 e as quartas iguais a 4 (17-20 pontuacao
1-2-3-4). E para as respostas do item 21, os valores 1-2, assumiu valor igual a 1, 3-4 igual a 2, 5-6
iguala3e7-8igualad (1-2=1;3-4= 2;5-6=3;7-8=4).

Ap0ds a conversao dos dados obtidos através do questionario, foi alterada a escala de 1-4

para uma escala de 0-100 pontos, de acordo com a Tabela 1:

Tabela 1- Férmula para transformacao da pontua¢dao do TFEQ-21 em uma escala de 0-100.

Escala Maior e menor | Variacao dentro Férmula de escore
escores do item
Restricdo 6-24 18 RC — ([6 - media_itens_RC] — 6)100
Cognitiva (RC) 18
Alimentacdo 6-24 18 AE = ([6 - media_itens_AE] — 6)100
Emocional (AE) 18
Descontrole 9-36 27 DA = ([9 - media_itens_DA] — 9)100
Alimentar (DA) 27

Fonte: Natacci (2009)*!.

A primeira coluna denota as trés subescalas do questiondrio RC, AE e DA. A segunda coluna
diz respeito ao intervalo possivel para as respostas de 1-4, isto é, caso as respostas do grupo
restricdo cognitiva fossem todas iguais a 1 seria um total de 6 pontos, porém, caso todas as

respostas fossem iguais a 4 seria um total de 24 pontos. A terceira coluna informa o tamanho do
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intervalo possivel (a diferenga entre o total maximo e total minimo) e a ultima coluna informa a
férmula matematica para converter a escala de 1-4 para uma escala de 0-100 pontos.*!

Os dados foram tabulados através do programa Excel e posteriormente foi realizado o teste
de Wilcoxon pelo software SigmaStat 4.0. Utilizou-se 95% de intervalo de confianca.
Posteriormente, os dados foram apresentados no formato de tabela e graficos de linhas, que
demonstram através das linhas a variacao entre os comportamentos de RC, AE e DA entre o periodo

anterior e atual da pandemia de COVID-19.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por discentes de Nutricdo maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
no entanto, em grande maioria (91,70%) do sexo feminino. Os estudantes eram do primeiro ao
ultimo periodo do curso, sendo 11,22% do primeiro periodo, 9,75% do segundo periodo, 6,82% do
terceiro periodo, 10,24% do quarto periodo, 8,78% do quinto periodo, 6,82% do sexto periodo,
12,19% do sétimo periodo, 5,85% do oitavo periodo, 28,29% do nono periodo ou mais.

Os resultados do teste de Wilcoxon dos comportamentos alimentares de restricao cognitiva
(RC), alimentagdo emocional (AE) e descontrole alimentar (DA) no periodo anterior e atual da

pandemia de COVID-19 estdo disponiveis na Tabela 2 e Figura 1.

Tabela 2- Comportamento alimentar antes x durante a pandemia de COVID-19. (n=205)

Durante a pandemia

C Antes pandemia COVID-19 COVID-19 p
omportamento
alimentar Mediana Mediana
Restricdao cognitiva 44,444 44,444 0,047
Alimentacdo emocional 38,889* 44,444% <0,001
Descontrole alimentar 33,333* 37,037* <0,001

Legenda: p (nivel de significancia). * Médias que apresentaram diferenca estatisticamente
significante com p<0,05. Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Figura 1 — Variacdo das medianas entre os dois periodos analisados (n = 205).

Através da andlise do teste de Wilcoxon (Tabela 2 e Figura 1) observa-se que o
comportamento alimentar de RC nao apresentou diferenca estatisticamente significante entre os
dois periodos analisados. A andlise estatistica demonstrou que a mediana manteve o mesmo
resultado para os dois periodos, tanto anterior como atual da pandemia de COVID-19 (Mediana=
44,444), ou seja, ndo houve modificacdo de proibicdo alimentar imposta a si mesmo para influenciar

no peso ou forma corporal entre os voluntarios do estudo.

O comportamento alimentar de alimentacdo emocional sofreu variacdo entre os dois
periodos avaliados (Tabela 2 e figura 1). A mediana do comportamento de alimentacdo emocional
no periodo anterior a pandemia foi de 38,889 e no periodo da pandemia foi de 44,444, o que
demonstra um aumento estatisticamente significante (p< 0,01), ou seja, durante a pandemia de
COVID-19 a amostra analisada apresentou maior comportamento de alimentar-se emocionalmente,
gue é caracterizado pelo consumo exagerado de alimentos devido emogdes negativas, como

ansiedade, soliddo ou depressao.

O comportamento de descontrole alimentar também sofreu alteracdo durante a pandemia
de COVID-19 (Tabela 2 e figura 1). A mediana do periodo anterior a pandemia de COVID-19 foi de
33,333 e a do periodo da pandemia foi de 37,037, sendo assim, durante o periodo da pandemia de
COVID-19 houve uma exacerbagao dos episddios de perda de controle alimentar frente a fome ou

estimulos externos (como exposicdo a comida, sentir o aroma do alimento, ver alimentos com
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aparéncia apetitosa, estar com alguém que esta comendo). Vale lembrar que o valor de significancia

foi p<0,001, logo observa-se a diferenca entre os grupos foi estatisticamente significante.

4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar alteragdes no comportamento alimentar de restricao
cognitiva (RC), alimentagdao emocional (AE) e descontrole alimentar (DA) durante o periodo de
pandemia de COVID-19. Foi observado que quando comparado os dois periodos houve alteracdes
nos comportamentos de AE e DA, no entanto, o comportamento de RC ndao apresentou alteragao
estatisticamente significante. Este achado é semelhante ao encontrado por Elmacioglu et al. (2020)
12 que avaliou o comportamento nutricional relacionado ao COVID-19 utilizando do TFEQ-18,
através de uma amostra de 1036 voluntarios da Turquia, em que foram entdo encontradas alteracdo

de AE e DA, no entanto, ndao de RC.

Este resultado pode ser devido ao fato que as medidas de isolamento social individuais e
coletivas enfrentadas durante o periodo de pandemia levaram as pessoas a terem preocupacodes
relacionadas ao momento em que era vivido, ndo havendo énfase na preocupagao com a imagem
corporal. Além disso, como ndo havia momentos de interacdo social as pessoas acabaram buscando
prazer no ato de comer, o que inclusive justifica as alteracdes encontradas em outros

comportamentos alimentares.

O comportamento de RC diz a respeito a privacdo ou controle de ingestao de alimentos
devido a preocupacdo com a imagem corporal &0, Pessoas com restri¢do cognitiva podem se tornar
mais influencidveis por questdes ambientais, psicossociais e emocionais, e assim perderem o
controle e desenvolverem episddios de descontrole alimentar 3. Durante o periodo de pandemia
houve a predominancia de emocdes negativas'# e foi observado no presente estudo altera¢do no

comportamento de alimentacdo emocional e descontrole alimentar.

Em contrapartida, o comportamento de AE sofreu alteracOes estatisticamente significantes,
sendo observado um aumento durante o periodo de pandemia de COVID-19. A alimentacdo
emocional é caracterizada pela ingestdo excessiva de alimentos quando o sujeito é exposto a
emocdes negativas, como soliddo, depressdo e ansiedade 19, O estudo de Verticchio e Verticchio
(2020)** observou que entre as pessoas que fizeram isolamento social devido a pandemia de COVID-

19 ocorreu a predominancia de sentimentos de medo da doenca acometer familiares e a si préprio,
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ansiedade, incerteza quanto ao futuro, preocupacao e angustia. Além disso, um estudo recente
(2021) o qual avaliou o comportamento alimentar durante a pandemia observou que houve maior
consumo de alimentos hipercaldricos e ultraprocessados, aumento do consumo de alimentos em
quantidade exagerada ou aumentada e do comer relacionado a emocdes'®. Os achados de
Verticchio e Verticchio (2020)** confirmam entdo que a populacdo estudada encontra-se exposta
aos sentimentos desencadeantes do comportamento de AE, corroborando assim o aumento

encontrado no presente estudo.

Vale ressaltar, no entanto, que os valores de AE do presente estudo, tanto antes como
durante a pandemia foram de (38,889 e 44,444 respectivamente), o que é considerado baixo, uma
vez que em uma escala de 0-100, eles ndo atingiram nem 50% da magnitude, ou seja, sao
comportamentos que ndo exercem tanta influéncia no comportamento alimentar da amostra
estudada. O estudo de Magalh3es e Motta (2021)* observou que quando comparada a influéncia
cognitiva, influéncia emocional e influéncias externas no comportamento alimentar de discentes
eutréficas de Nutricdo, a AE teve menor influéncia entre os comportamentos analisados.
Possivelmente este achado se deve ao fato do publico estudado ser estudantes de Nutri¢do, logo

possuem conhecimentos sobre os prejuizos relacionados a comer emocionalmente.

O comportamento de DA também foi influenciado durante o periodo da pandemia, ou seja,
houve um aumento estatisticamente significante deste comportamento. O descontrole alimentar
refere-se a perda de controle na ingestdo de alimentos quando em situacdes de fome ou exposicdo
a estimulos externos. Como ja citado anteriormente o estudo de Aro et al. (2021) identificou o
aumento do comportamento de comer de maneira aumentada ou exagerada durante a pandemia,
mas também observou influéncia da midia nas escolhas alimentares, comportamentos de comer
fora do horério das refeicdes e busca constante por pequenas porcdes para “beliscar” 8. A midia
pode ser considerada um fator externo influenciador do DA. O estudo de Liboredo et al. (2021)*°
relacionou maior consumo do nimero de refeicdes, aumento da ingestdo alimentar, alto consumo
de doces, refeicBes instantaneas, salgadinhos, bebidas agucaradas, cereais, produtos enlatados,
vegetais e fast foods a comportamentos mais altos de descontrole alimentar. Verticchio e Verticchio
(2020)* também demonstraram em seu estudo uma piora da qualidade da alimentacdo, além de
maior frequéncia da ingestdo de alimentos durante o isolamento social, com uma forte relacado
entre os sentimentos envolvidos, consumo de alimentos hipercaldricos e ganho de peso. Estes

achados validam os achados do presente estudo, visto que também foram identificadas alteracdes
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no comportamento de DA. A exposi¢ao a estimulos externos como ver outras pessoas comendo, ver
o alimento pronto, sentir o cheiro de comidas saborosas, ou entdo situacdes que a pessoa apresenta
muita fome, acabam gerando em algumas pessoas o desejo de comer e neste momento pode
acontecer episédios da ingestdo de alimentos descontroladamente. Individuos com alimentacdo
emocional possuem maior chance de desenvolverem o comportamento de descontrole alimentar,

o que foi relatado também no estudo de Liboredo et al. (2021)*° e Rezende e Penaforte (2020)*3.

Mas, apesar de ser encontrado o aumento do comportamento de DA durante a pandemia
de COVID-19, os valores ainda s3ao baixos (<50%), visto que a mediana de antes foi de 33,333 e
durante a pandemia foi de 37,037. Inclusive, dentre as medianas encontradas no presente estudo
as de DA foram as menores, sugerindo entdo que possivelmente o comportamento DA n3o é muito
presente nos discentes de Nutri¢io estudados. No trabalho de Gongalves (2019)?° quando analisado
os trés comportamentos de AE, RC e DA de discentes de Nutri¢do, o comportamento de DA também
foi a menor média encontrada. Logo, possivelmente na amostra estudada, os estimulos externos

ndo possuem grande influéncia no comportamento alimentar.

As alteracdes dos comportamentos alimentares de alimentagdao emocional e descontrole
alimentar em altas magnitudes podem causar prejuizos a saude, pois estes comportamentos
favorecem o alto consumo de sédio, gordura e calorias. No entanto, no presente estudo as
altera¢des encontradas nos comportamentos de alimentacdao emocional e descontrole alimentar
sdo de baixa magnitude. Importante destacar que a amostra que compo0s o presente estudo sdo
alunos de graduagdao em Nutricdo, ou seja, sdo pessoas em que os conhecimentos sobre bons
habitos alimentares podem influenciar nas escolhas e comportamentos alimentares. Estudos em
outras populagdes para que se conheca a magnitude e alteragdes dos comportamentos alimentares
durante a pandemia de COVID-19 sdo interessantes para que, caso seja necessario, possam ser
tracadas estratégias que auxiliem a populacao a resgatar ou construir habitos alimentares saudaveis

em situacdes extraordindrias.

5 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 influenciou no comportamento alimentar de estudantes de
Nutricdo de uma universidade do sul de MG, sendo observada alteracao significativa nos
comportamentos de alimentacdo emocional e descontrole alimentar, mas ndo de restricdo

cognitiva. No entanto, apesar de encontradas alteragdes significativas estatisticamente, as
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alteragdes foram baixas, assim como a magnitude dos comportamentos, que em uma escala de 0-

100 foram todos menores que 50.
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APENDICE I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntdria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante que vocé
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Sera garantida, durante todas
as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

| - Titulo do trabalho experimental: AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE

ESTUDANTES DE NUTRICAO DA UFLA ATRAVES DO THREE FACTOR EATING
QUESTIONNAIRE (TFEQ-21)

Pesquisador(es) responsavel(is): Profa. Sandra Braganca Coelho e discentes Hivila Machado de
Oliveira e Maisa Eduarda Reis

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Nutricdo-DNU
Telefone para contato: (37)998063773 ou (32)98464-7657

Local da coleta de dados: Ambiente virtual

Il - OBJETIVOS

Avaliar o efeito da pandemia por COVID-19 no comportamento alimentar aferido com a utilizacao
do The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21) de estudantes do curso de Nutricdo da UFLA
e avaliar utilizando o Three Factor Eating (TFEQ-21) se dura¢do do sono influencia no
comportamento alimentar de estudantes do curso de Nutricdao da UFLA.

Il = JUSTIFICATIVA

O periodo atual de pandemia de COVID-19 trouxe medidas de protecdo individuais e coletivas, como
o distanciamento social a fim de retardar a velocidade de contagio do virus. Essas medidas podem
causar altera¢des nos habitos e comportamentos alimentares das pessoas, desse modo faz-se
necessario comparar os comportamentos alimentares antes e durante a pandemia.

O sono é um dos processos biolégicos mais importantes do organismo, envolvido com outras
diversas funcgdes vitais. Sua restricdao é cada vez mais frequente no ambiente urbano atual, o que
pode comprometer a saude e qualidade de vida. Existe a hipétese de que comportamentos
alimentares e sono estdo associados tanto a fatores bioldgicos quanto a mecanismos
comportamentais. Desse modo, faz-se necessario avaliar a influéncia da duragdao do sono no
comportamento alimentar.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA
Serdo recrutados 205 estudantes do curso de graduac¢ao em Nutricdo da Universidade Federal de
LavrasUFLA

AVALIACOES

A avaliacdo sera feita através da coleta de dados por meio eletrénico. Os dados serdao coletados
através da plataforma Google Forms, com a aplicagcdo do questionario TFEQ-21 e posteriormente
os resultados serdo avaliados.

Durante o estudo, o voluntario passara pela seguinte avaliacdo:



18

1. Questionario: Serad aplicado o questionario TFEQ-21 em versdo reduzida de 21 itens em
portugués. Este questiondrio avalia 3 comportamentos alimentares: restricdo cognitiva,
alimentagdao emocional e descontrole alimentar, serd acrescentado ao questiondrio uma pergunta
sobre a duracdo das horas de sono, sendo respondido entdao 22 itens. A aplicacao serd feita
exclusivamente por formato virtual.

V - RISCOS ESPERADOS

A avaliacdo do risco da pesquisa é BAIXO. No entanto, existe a possibilidade do individuo se sentir
desconfortavel respondendo sobre sua alimentacdo ou ainda pelo tempo demandado pelas
atividades . Importante ressaltar que os dados do participante serdo usados somente para fins
cientificos, sem exposicao dos participantes. Nao serao divulgados nomes ou identificagao dos
mesmos, o0s questiondrios serdo identificados apenas pelas iniciais, a equipe trabalhara de forma
ética durante a pesquisa. Além disso, o TCLE e o questionario estdo inseridos em uma plataforma
conhecida e segura de formato digital para serem preenchidos.

VI — BENEFICIOS
Os participantes conhecerdo os seus resultados, ou seja, saberdo como é seu comportamento
alimentar de restrigdo cognitiva, alimenta¢cao emocional e descontrole alimentar.

VIl — CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A sua participagao podera ser suspensa a qualguer momento em que este se sentir constrangido ou
com qualquer desconforto durante a aplicacdo do questionario. Nao ha previsdo de suspensdo da
pesquisa, a mesma sera encerrada quando os dados suficientes forem coletados e analisados.

VIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

@] Sim, concordo.

@) N3do, ndo concordo.

Por favor informe o seu nome completo e documento de RG.

ATENCAO!

Por sua participacao, vocé: nao tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira;
serd ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; sera indenizado em caso de eventuais
danos decorrentes da pesquisa; e tera o direito de desistir a qualqguer momento, retirando o
consentimento sem nenhuma penalidade e sem perder quaisquer beneficios. Em caso de duvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA.
Endereco — Campus

Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

No caso de qualguer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de

Nutricdo. Telefones de contato: (37)998063773 ou (32)98464-7657
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APENDICE Il - Questiondrio TFEQ-21: Versdo em portugués

Esta secgao contém declaracoes e perguntas sobre habitos alimentares e sensagao de fome.

Leia cuidadosamente cada declarag¢ao e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a
VOCé.

(Cada pergunta terd uma resposta para o periodo ATUAL de pandemia, e para o periodo ANTERIOR
da pandemia, portanto atente-se a descri¢cdo da resposta que esta em cada sec¢do de pergunta).

Nome (iniciais) Ex: M.E.S :

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porg¢des para controlar o meu peso.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes

* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes

e Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
« Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

3. As vezes, quando comecgo a comer, parece-me gque ndo conseguirei parar.
ATUALMENTE na pandemia:
* Totalmente verdade

 Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.



ATUALMENTE na pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso(a) ou estressado(a), frequentemente sinto que preciso comer.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade
 Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
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* Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estomago parece um pogo sem fundo.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes

* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a
comida que estd no meu prato.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes

* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes

* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢cdes para evitar ganha peso.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes

* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:



* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso
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12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de carne, acho muito

dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.

ATUALMENTE na pandemia:
* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.

ATUALMENTE na pandemia:
* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
ATUALMENTE na pandemia:

* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes

* Falso, na maioria das vezes

* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome que

tenho que comer imediatamente.
ATUALMENTE na pandemia:
* Totalmente verdade



* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.
ATUALMENTE na pandemia:
* Totalmente verdade

* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

ANTES da pandemia:
* Totalmente verdade
* Verdade, na maioria das vezes
* Falso, na maioria das vezes
* Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
ATUALMENTE na pandemia:

* Quase nunca

* Raramente

* Frequentemente
* Quase sempre

ANTES da pandemia:
* Quase nunca
* Raramente
* Frequentemente
* Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto (a) a fazer um esforgo para comer menos do que deseja?
ATUALMENTE na pandemia:

* N3o estou disposto (a)

* Estou um pouco disposto (a)

» Estou relativamente bem disposto (a)

* Estou muito disposto (a)

ANTES da pandemia:
* N3o estou disposto (a)
* Estou um pouco disposto (a)
» Estou relativamente bem disposto (a)
* Estou muito disposto (a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?
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ATUALMENTE na pandemia:

*  Nunca
e Raramente
e Asvezes

* Pelo menos 1 vez por semana

ANTES da pandemia:

*  Nunca
e Raramente
e Asvezes

* Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
ATUALMENTE na pandemia:

* Somente nos hordrios das refei¢cdes

* Asvezes entre as refei¢bes

* Frequentemente entre as refeigdes

* Quase sempre

ANTES da pandemia:
* Somente nos hordérios das refei¢cdes
* Asvezes entre as refei¢des
* Frequentemente entre as refeigdes
* Quase sempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdao alimentar, e 8 significa restricao
total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

ATUALMENTE na pandemia:

Comer Limitar
tudo o que constantem
quiser e 1 2 3 4 5 6 7 8 ente a
sempre O O O O O O O O ingestdo
que quiser alimentar,
nunca
“cedendo”

ANTES da pandemia:

Comer Limitar
tudo o que constante
. 1 2 3 4 5 6 7 8 mente a

quiser e " :
emre [© O O O O O O O | ingesto
i alimentar,
que quiser
nunca

“cedendo”




22. Quantas horas de sono vocé tem normalmente:
] 6 horas ou menos
[0 7 horas ou mais
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