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RESUMO

Objetivo: Compreender o espago social e alimentar de estudantes de nutricao. Materiais e métodos:
Tratou-se de um estudo transversal, observacional, quantitativo em 85 académicos, ambos 0s sexos,
do quinto ao nono semestre do curso. A coleta de dados ocorreu nas dependéncias do proprio centro
universitario, localizado na cidade de Sobral, Ceara, Brasil, nos meses de fevereiro e margo de 2020.
Foram aplicados o Questionario Holandés do Comportamento Alimentar e o The Eating Motivation
Survey; e a escala de Linkert e o The Eating Motivition Survey para avaliar as respostas., além do alfa de
Cronbach, o inice de kappa e a correlacao de Pearson. Resultados: Houve predominancia de ingestao
alimentar motivada por fatores externos, indicando uma desinibicdo ou perda de controle consequente
de fatores externos intrinsecos aos alimentos ou a situagdo social em que sao ingeridos. 72% dos
participantes consideraram a “preferéncia” em fazer suas escolhas alimentares; 68%, a “necessidade e
fome”, 63% os “habitos”; e 55% a “saude”. Também indicaram nao realizar suas escolhas alimentares
por “controle de emocgdes” e “normas sociais”. Conclusoes: Preferéncia pelos alimentos, necessidade
e fome, saude e habitos sdo as principais motivacdes para as escolhas alimentares sem interferéncia
do controle de emocgdes e das normas sociais.
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ABSTRACT

Objective: To understand the social and food space of nutrition students. Materials and methods:
This was a cross-sectional, observational, quantitative study in 85 academics, both sexes, from the
fifth to the ninth semester of the course. Data collection took place on the premises of the university
center itself, located in the city of Sobral, Ceara, Brazil, in February and March 2020. The Dutch
Food Behavior Questionnaire and The Eating Motivation Survey were applied; and the Linkert scale
and The Eating Motivition Survey to assess responses, in addition to Cronbach’s alpha, kappa index
and Pearson’s correlation. Results: There was a predominance of food intake motivated by external
factors, indicating a disinhibition or loss of control resulting from external factors intrinsic to the food or
to the social situation in which they are ingested. 72% of the participants considered the “preference”
in making their food choices; 68%, the “need and hunger”, 63% the “habits”; and 55% “health”. They
also indicated not making their food choices for “emotion control” and “social norms”. Conclusions:
Food preference, need and hunger, health and habits are the main motivations for food choices without
interference from the control of emotions and social norms.

Keywords: Feeding behavior; Anthropology cultural; Students; Higher education intituitions.

INTRODUGAO

Historicamente, os humanos comem por diferentes razées e ndo apenas as bioldgicas, porque
comida também é prazer, comunidade, familia, espiritualidade e expressao de identidade individual’.
A comida € bem mais que um conjunto de nutrientes escolhidos unicamente por razdes dietéticas ou
biolégicas. A escolha do que se come é produto de multiplos determinantes porque comer é além do
bioquimico, termodinamico, metabdlico; € um fendmeno psicoldgico, ecolégico, econdmico, social
e cultural. O perfil biossocial humano deve entdo ser levado em consideracao, especialmente pelos
profissionais de Nutricdo que tém como objeto de sua pratica a intervencao por meio de orientacdes e
prescricdes alimentares dos individuos?.

A interacdo do homem com o alimento é objeto de estudo de algumas areas. No campo das
Ciéncias Bioldgicas, o valor do alimento esta, hegemonicamente, relacionado a composi¢ao quimica
e interacao bioldgica com o organismo humano. Ja no campo das Ciéncias Sociais, a comida ocupa
um lugar de expressao da estrutura social de um grupo, de sua organizagao e tem um forte valor
simbdlico®. Do ponto de vista psicossocial, considera-se a contribuicdo de fatores emocionais na
relagdo do homem com o alimento, refletindo interagcado entre os estados fisiologico, psicolégico e
o0 ambiente externo em que se vive*. Essas concepg¢des ndo ocupam posicdes contraditérias, mas
refletem teorias diferentes que se complementam ao definir a complexidade do fenémeno alimentar
e sao fundamentais para permitir um olhar amplo sobre o assunto®. Os conceitos que consideram o
espaco social alimentar e o modelo alimentar consentem e carecem de um dialogo entre as Ciéncias
Sociais e a Ciéncia da Nutricao, tendo em vista colaborar na compreensao das escolhas alimentares®.

Poinhos et al.® define o comportamento alimentar como uma construgdo multidimensional que
envolve aspectos quantitativos e qualitativos, relacionados com a selecdo e decisao acerca dos
alimentos que se consome. Para Alvarenga et al.*, o comportamento alimentar esta relacionado
com o controle da ingestdo, sendo esse um sistema que conduz as escolhas. Elas autoras ainda
comentam que para haver esse controle, € fundamental equilibrar informacgoes fisioldgicas (acdo dos
neurotransmissores e hormonios, taxa metabdlica, estados do sistema gastrointestinal, receptores
sensoriais), com as do ambiente externo, que englobam o alimento (sabor, familiaridade, textura,
composi¢ao nutricional), o ambiente (temperatura, localidade), crengas e aspectos socioculturais
(renda, regionalismo, tabus, midia) e fatores psicoldgicos (motivagao, emogéo).
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Do ponto de vista psicossocial, explicagdes para a ingestdo em desacordo com as necessidades
podem ser encontradas em teorias, como a da externalidade, a psicossomatica e a teoria da restrigao.
A teoria da externalidade acredita que o processo de ingestédo é definido por fatores extrinsecos aos
alimentos como o gosto, o aroma e o estimulo visual, aos quais a pessoa é exposta desde a infancia,
influenciada pelos pais, dentro de seu universo sociocultural. A teoria psicossomatica considera
a participagdo dos fatores emocionais e a desordem que pode haver entre estados como fome e
ansiedade. A teoria da restricao acredita que os individuos restritivos, pressionados por fatores sociais,
mesmo estando com o peso dentro da normalidade, acabam se enxergando com peso excessivo.
Essa situagao primeiramente os leva a buscar os conhecimentos sobre nutricdo e até iniciar dietas de
emagrecimento, mas que por fatores fisiolégicos e psicossomaticos, posteriormente apos a restrigao,
tendem a um periodo de descontrole, com ingestdo excessiva subsequente, por vezes compulsiva.
Esses conceitos contribuiram para definir os estilos alimentares’.

A partir desses conceitos, os estilos alimentares foram classificados como diferentes tipos de
ingestdo. A ingestdo emocional permite que as emocgdes determinem as escolhas e preferéncias
alimentares, estando os alimentos associados ao contexto sentimental em que habitualmente sao
consumidos. Esses sentimentos também podem perturbar os controles cognitivos, dificultando o
controle alimentar através da inibicdo da funcao racional e a predominancia da fungdo emocional. Na
ingestao externa, estimulos ambientais associados aos alimentos, como o aroma, a aparéncia e o sabor
também influenciam as preferéncias alimentares, que predominam as escolhas caso o individuo nao
seja capaz de identificar de modo adequado as suas necessidades, sendo mais facilmente afetado pelos
estimulos externos do que pelos sinais de fome ou saciedade. Ja na ingestéao restritiva, a contengao
alimentar implica um controle cognitivo, consciente, do apetite, em desacordo com as necessidades
da pessoa, objetivando geralmente a diminuicdo do peso corporal, pelo balango energético negativo.
No entanto, por fatores fisioldgicos e psicossomaticos, apds o periodo de continéncia, percebe-se o
descontrole, resultando na ingestao excessiva®.

As escolhas alimentares consideram varias caracteristicas relacionadas ao individuo, a comida
e ao ambiente, como, habitos, gosto, saude, conveniéncia, prego, prazer e normas sociais; e, portanto,
estao relacionados ao processo de selecao e consumo que, por sua vez, envolve fatores bioldgicos,
fisioldgicos, psicolégicos, cognitivos, ideoldgicos, econdmicos e socioculturais. Assim, os individuos
encontram-se inseridos num contexto de diversas possibilidades do que comer ou n&o, onde cada
decisao considera o porqué, o que, onde, quando, com quem, em quanto tempo, como e o quanto
comer. Desde modo, o entendimento sobre ‘porque’ as pessoas comem e ‘o que’ comem € fundamental
para a elaboracao de recomendacdes alimentares praticaveis, que sejam abrangentes e considerem a
complexidade dos individuos®

Os estudantes universitarios podem sofrer influéncia de varios fatores que determinam sua
pratica alimentar, dentre eles: o ingresso na universidade, que muitas vezes acarreta uma mudancga
de moradia e de ciclo de convivéncia; a falta de tempo para realizar refeicdes completas, culminando
na substituicdo por lanches praticos e rapidos; e o estabelecimento de novos comportamentos e
relacdes sociais. Além disso, fatores como estresse e a pressao social, muitas vezes provenientes da
escolha do curso, também podem interferir no comportamento e escolhas alimentares’™.

Os académicos de Nutricao adquirem conhecimentos sobre essa tematica durante sua formacao
ao longo do curso e é natural supor que seu comportamento alimentar os incorpore, resultando em
uma alimentacado saudavel e nutricionalmente adequada. No entanto, estes estudantes formam um
grupo de risco para transtornos alimentares, tanto pelos mesmos motivos ja citados, que podem afetar
o comportamento alimentar dos académicos em geral, como por se tratar de um grupo envolvido em
assuntos sobre alimentacao, o que geraria uma maior autocobranga. Assim, entende-se que escolher
uma alimentagcdo saudavel ndo depende apenas do acesso a informacao nutricional adequada. A
selecdo de alimentos tem ligagcado com as preferéncias relacionadas com o prazer associado ao sabor
dos alimentos, as atitudes aprendidas desde muito cedo na familia e a outros fatores psicolégicos e
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sociais, sendo necessario, portanto, compreender o processo de ingestao do ponto de vista psicologico
e sociocultural e conhecer as atitudes que influenciam esse processo de decisédo.

Dentro deste contexto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais fatores estao
envolvidos na construcdo do comportamento alimentar e na determinacao das escolhas alimentares
de estudantes de Nutricdo, apesar de adquiridos conhecimentos sobre o tema na sua formacéao
durante o curso de bacharelado?

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores determinantes do comportamento alimentar e
das escolhas alimentares dos estudantes de um curso de nutricdo de um Centro Universitario em um
espaco social e alimentar.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva com abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado no Centro Universitario UNINTA, localizado na cidade de Sobral, Ceara, com
alunos do curso de bacharelado em Nutricdo. O céalculo amostral foi feito a partir de uma projegao
de estudantes matriculados no curso no semestre da realizagao da coleta de dados, ou seja, de 453
alunos. No entanto, apenas alunos do 5° ao 7° semestres foram inclusos por estes ja terem concluido
a disciplina de Nutricdo Humana | (Nutricdo Basica). Dessa forma, foi adotado um erro amostral igual
a 0,05 (5%) com nivel de confian¢a de 95%. A quantidade total de alunos do curso apta a participar do
estudo, considerando os trés semestres acima, era de 105 estudantes, porém foi usado o calculo de
uma amostra minima aleatéria estimada em 83 académicos’.

Os participantes do estudo (n=85) foram abordados em sala de aula e convidados a participar da
pesquisa, sendo todos previamente orientados sobre os objetivos da investigacao e sua importancia,
esclarecidos sobre a liberdade em participar, assim como possibilidade de desistir a qualquer
momento, direitos estes que estavam claramente estabelecidos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (duas vias), que foi lido, assinado pelo aluno que ficou com uma cépia e a outra
com a pesquisadora assistente. Os estudantes também foram informados sobre a auséncia de 6nus
e bonus financeiro referentes a pesquisa, orientados e assistidos durante todo o preenchimento dos
questionarios avaliativos.

Foram incluidos os alunos maiores de 18 (dezoito) anos; ambos os sexos; ligados ao curso de
bacharelado em Nutricdo; devidamente matriculados; aprovados na disciplina de Nutricdo Humana |
(4° semestre); e frequentando o 5°, 6° ou 7° semestre. E através da disciplina de Nutrigdo Humana 1
que os alunos obtém informagdes sobre a interagdo do organismo humano com os nutrientes advindos
dos alimentos, o que os faz compreender a importancia do aspecto biolégico da alimentacao, sendo
capazes de entender como os macro e micronutrientes agem no organismo. O critério de exclusao
usado foi qualquer aluno que esteve ausente da instituicdo de ensino superior - IES no momento da
coleta de dados.

A coleta de dados iniciou com uma abordagem aos alunos de Nutricdo realizada pela
pesquisadora assistente que era académica do 9° semestre do curso e formanda, portanto, bem
treinada e capacitada pelo pesquisador principal, um nutricionista docente da IES. O contato inicial se
deu em uma sala de aula reservada para a investigacédo, de modo a garantir a liberdade de expresséao,
0 bem estar e 0 ndo constrangimento dos participantes.

A obtencao dos dados foi feita através de trés instrumentos. O primeiro constou de uma Ficha
de Identificacdo com nome, idade, género, ano de ingresso no curso e semestre em andamento;
peso e altura autorrelatadas pelo aluno para estimativa do indice de massa corporal — IMC, cujo
calculo foi utilizada a férmula de Quetelet: IMC= Peso/Estatura? (GARROW; WEBSTER, 1985)" e a
classificagdo, conforme o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional': baixo peso (IMC < 18,5 kg/
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m?), peso adequado (18,5 < IMC < 25 kg/m?), sobrepeso (25 < IMC < 30 kg/m?) e obesidade (IMC =
30kg/m2).

O segundo instrumento avaliativo do comportamento alimentar foi o Questionario Holandés do
Comportamento Alimentar — QHCA (Nederlandse Vragenlijst Voor Eetgedrag — NVVE, em holandés)
e foi elaborado por Van Strien et al.s. Esta ferramenta foi obtida através da compilagédo de perguntas
contidas em trés questionarios ja existentes, o Eating Patterns Questionnaire - EPQ'®, o Fragenbogen
fur Latente Adipositas' e o Eating Behavior Inventory - EBDI'®. A versdo adaptada e validada para a
populagao portuguesa foi desenvolvida por Viana e Lourengo' e é composta por 33 itens, distribuidos
por trés escalas: a escala de ingestao emocional (EIEM), composta por 13 itens; a escala de restricao
alimentar (EIA) contendo 10 itens; e a escala de ingestao externa (EIEX) também constituida por 10
itens. Um resultado elevado numa das dimensdes implica um modo de reagir aos alimentos que se
traduz num padrao ou estilo alimentar?®. A avaliagdo dos resultados deste questionario foi feita numa
escala de Likert de 5 pontos (nunca/ raramente/ as vezes/ frequentemente/ muito frequentemente).
Nesta escala de resposta, o score de cada subescala é obtido pela média e pontuagcao mais elevada
evidencia o estilo alimentar mais frequentemente praticado. Este instrumento ja demonstrou ser
eficiente em avaliar o comportamento de individuos em estudo com jovens e adultos?'.

O terceiro e ultimo instrumento mensurou as escolhas alimentares através de uma Escala de
Motivacao para Comer - EMC (do inglés The Eating Motivation Survey — TEMS) desenvolvida por
Renner et al.22. E um questionario de extensdo reduzida (45 questdes) que foi adaptado e validado
para o portugués por Moraes e Alvarenga®, mostrando-se adequado para verificar as motivagdes
dos individuos a comer o que comem. O autopreenchimento deixa o participante mais a vontade
para responde-lo, cuja apresentacao tem a declaragéo “eu como o que eu como...” seguida de uma
lista de itens. As perguntas estéo distribuidas em 15 dimensdes gerais relacionadas as motivagdes
alimentares: preferéncia, habitos, necessidade e fome, saude, conveniéncia, prazer, alimentacao
tradicional, questdes naturais, sociabilidade, preco, apelo visual, controle de peso, controle de
emogdes, normas sociais e imagem social. Os resultados deste questionario também foram avaliados
em escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 ponto (nunca) a 5 pontos (sempre).

Para constatar a consisténcia interna das perguntas dos Instrumentos QHCA e EMC, calculou-
se o0 alpha de Cronbach (a) que avalia a fiabilidade de um instrumento a partir da correlagdo média
entre as varias perguntas respondidas?. Para tanto, fez-se uso da classificagdo de confiabilidade de
Landis e Koch?*: leve (quando o a esta entre 0,0 e 0,21); razoavel (a entre 0,20 e 0,40); moderada (a
entre 0,41 e 0,60); substancial (a entre 0,61 e 0,80); e quase perfeita ou elevada (quando os valores
do a estado entre 0,80 e 1,0).

Para verificar a existéncia de associacdes entre as dimensdes do comportamento alimentar entre
si e os dados sociodemograficos, foi realizada a correlagcao de Pearson, uma medida de associagcao
linear entre variaveis quantitativas?. A classificagao foi feita segundo Cohen?® que considera os valores
de modo: scores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados pequenos (correlagdes fracas); scores
entre 0,30 e 0,49 como médios (correlagbes moderadas); e scores entre 0,50 e 1,0 interpretados como
grandes (correlacdes fortes).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario INTA
— CEP/UNINTA, atendendo as recomendacgdes da Resolugcdo CNS 466/12 do Conselho Nacional
de Pesquisa, e a coleta de dados somente iniciada apds a liberacdo do parecer favoravel
n°® 3.733.021/2019.

RESULTADOS

Dos 85 académicos que participaram do estudo, 88,20% (n = 75) era do sexo feminino e 11,80%,
masculino. Aidade dos participantes variou de 20 e 32 anos, com média de 24 anos. Foi predominante
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a participacao dos académicos do 9° semestre (37,60%) seguido por 23,50% alunos do 8° semestre,
21,20% do 7° semestre e 17,60% do 6° semestre. O IMC minimo calculado foi de 16,37 kg/m? o
maximo de 37kg/m?; e a média de 21,90 kg/m? (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e classificagao do estado nutricional do estudantes de Nutricdo
(n=85). Sobral. 2020.

Caracteristica Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem

(%) Valida (%) Cumulativa (%)
GENERO
Masculino 10,00 11,80 11,80 11,80
Feminino 75,00 88,20 88,20 100,00
Total 85,00 100,00 100,00 -
SEMESTRE
6° 15,00 17,60 17,60 17,60
7° 18,00 21,20 21,20 38,80
8° 20,00 23,50 23,50 62,40
90 32,00 37,60 37,60 100,00
Total 85,00 100,00 100,00
IDADE
Média Amplitude Minimo Maximo Mediana
24,01 12,00 20,00 32,00 24,00
IMC
Média Amplitude Minimo Maximo Classificacéao
21,98 37,00 16,37 37,00 Peso Adequado

Legenda: IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Autoria propria.

Vale ressaltar que aidade média masculina e feminina foi de 22,50 e 24,21 anos, respectivamente.
Ja o IMC médio por género foi de 25,00 e 23,27kg/m>.
A Tabela 2 mostra que o QHCA apresentou uma fiabilidade quase perfeita (a = 0,92).

Tabela 2. Descri¢do das Subescalas do QHCA, EMC e valores de consisténcia interna (a de Crombach) aplicados
em estudantes de Nutri¢do (n=85). Sobral, 2020.

Instrumento Itens Descricao a
Escala de Ingestdo 1, 3, 5, Representa a perda de controle da 0,94
Emocional (EIEM) 8, 10, ingestdo por exposicdo a fatores de

13, 16, siress emocional, implicando

20, 23, desinibicdo alimentar e traduz um

25, 28, estilo alimentar responsivo ao

30, 32 estado emocional do individuo.
Escala de Ingestdo 2, 6, 9, Diz respeito & desinibicdo ou perda 0,82
Externa (EIEX) 12, 15, de controle que ocorre devido a

18, 21, fatores externos intrinsecos aos

24, 27, alimentos ou a situagdo social em

33 que séo ingeridos.
Escala de Restricdo 4,7, 11, Refere-se ao esforco que o 0,91
Alimentar (ERA) 14, 17, individuo exerce regularmente para

19, 22, controlar o seu apetite e ingestédo de

26, 29, alimentos.

31
EMC - Escada de avaliagcdo das 0,85

motivacdes do comer e escolhas
alimentares que se fundamenta na
pergunta basica “por que as
pessoas comem 0 que comem”.

Legenda: QHCA: Questionario Holandés do Comportamento Alimentar; EMC: Escala de Motivagdo do Comer.

Fonte: Autoria propria.
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Foram encontradas correlagdes significativas de Pearson entre os instrumentos utilizados na
pesquisa. Além das correlagdes dos instrumentos entre si, foi realizada a associacao entre as escalas e as
idades, géneros e semestres dos participantes. A EIEM se correlacionou significativamente com o género
(r=0,31). Nao houve correlagdes significativas entre as escalas e os outros parametros (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagao de Pearson (r) entre escore das subescalas do QHCA e EMC aplicados em estudantes de
Nutrigdo (n=85). Sobral, 2020.

Idade Género Semestre IMC ERA EIEM EIEX EMC

|dade 1,00 0,19 0,03 069 -0,02 -0,11 -0,21 -0,21
Género 0,19 1,00 0,13 -0,03 0,16 0,31" 0,20 0,20
Semestre 0,21 0,13 1,00 0,18 -0,11 0,06 0,02 0,02
IMC 0,07 -0,03 0,18 1,00 0,20 -0,11 -0,12 -0,12
ERA -0,02 0,16 -0,11 0,20 1,00 0,30 0,64 0,46**
EIEM -0,11  0,31* 0,06 -0,11 0,30 1,00 0,53** 0,40**
EIEX -0,21 0,20 0,02 -0,12 0,64 0,53** 1,00 0,46**
EMC -0,16 0,10 0,13 -0,08 0,13 0,40*™ 046" 1,00

Legenda: IMC: indice de massa corporal; ERA: escala de restricdo alimentar; EIEM: escala de ingestédo
emocional; EIEX: escala de ingestdo externa; EMC: escala de motivagédo do comer.

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 4 mostra os resultados dos procedimentos de analise descritiva das variaveis do QHCA
e da EMC. Em relacao a EIEM, o resultado encontrado de M=2,42 sugere que ndo houve uma relagéao
significativa entre o comer e as emocgdes dos avaliados.

Tabela 4. Média, Amplitude e Variancia das Escalas do Comportamento Alimentar e Motivagdo do Comer
aplicados em estudantes de Nutricdo (n=85). Sobral, 2020.

Escalas M Min Max A Max/Min ' N° de itens

EMC 303 1,70 4,23 2,55 2,91 0,43 45
ERA 270 248 2,98 0,49 1,20 0,03 10
EIEM 242 188 3,30 1,42 1,76 0,14 13
EIEX 320 220 3,81 1,61 1,73 0,21 10

Legenda: ERA: escala de restricdo alimentar; EIEM: escala de ingestdo emocional; EIEX: escala de ingestédo
externa; EMC: escala de motivagdo do comer; M: média; Min: minimo; Max: maximo; A: amplitude; V: variancia.

Fonte: autoria prépria.

O Grafico 1 contém os percentuais das respostas nas subescalas do QHCA.
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Grafico 1. Percentual das respostas obtidas através da escala do comportamento alimentar aplicada em
estudantes de Nutricdo (n=85). Sobral, 2020.
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Fonte: Autoria propria.

O Gréfico 2 mostra os resultados das respostas apresentadas para a EMC e suas respectivas
subescalas.

Grafico 2. Percentual das respostas obtidas através da EMC - TEAMS aplicada em estudantes de Nutricao
(n=85). Sobral, 2020.

QUESTOES NATURAIS , L
NORMAS SOCIAIS

T
f
ATRAGAO VISUAL s . F— e E—
1 I 1
PRAZER | L I f“'l , —_—
_ SOCIALIZAGAO . . .
ALMENTAGAO TRADICIONAL — y ; :
I
HABITOS @ . e
IMAGEM SOCIAL = . , — : b
| | | |
SAUDE I I I .
PRECO , . .
CONTROLE DE PESO ; — ' '
CONTROLE DE EMOGOES == : = : e
CONVENIENCIA ' . r ; —
| |
T T
| |

EHNUNCA  LIRARAMENTE [IASVEZES ®FREQUENTEMENTE  ® SEMPRE

NECESSIDADE E FOME i
PREFERENCIA "

Fonte: Autoria propria.

A comparagédo entre os estudantes do género masculino e feminino a respeito da média dos
valores das dimensdes do comportamento alimentar esta exposta na Tabela 5.

Tabela 5. Comparacao do percentual das respostas de homens e mulheres obtidas através das escalas do
comportamento alimentar aplicadas em estudantes de Nutricdo (n=85). Sobral, 2020.

Geénero Feminino (em %) Masculino (em %)

Escalas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 3]
ERA 239 269 269 177 46 | 250 250 240 13,0 2,00
EIEM 188 224 317 185 83 |538 538 138 38 0,80
EIEX 53 175 399 229 144 70 70 360 200 6,00

Legenda: ERA: escala de restricdo alimentar; EIEM: escala de ingestdo emocional; EIEX: escala de ingestédo
externa; 1: nunca; 2: raramente; 3: as vezes; 4: frequentemente; 5: sempre.

Fonte: Autoria propria.
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A Tabela 6 apresenta as respostas da EMC, fazendo um comparativo entre o posicionamento
dos participantes do género masculino e feminino em relacao as diferentes dimensdes da escala. Na
maioria das dimensdes, nao houve uma diferenga significante entre o percentual de respostas entre
os dois géneros.

Tabela 6. Comparacao do percentual das respostas de homens e mulheres obtidas através da EMC aplicada em
estudantes de Nutrigdo (n=85). Sobral, 2020.

Género Feminino Masculino

Escalas 1 2 3 4 ) 1 2 3 4 5
Preferéncia 1,8%  1,8% 21,8% 489% 258% | 00% 20,0% 233% 333% 233%
Necessidade e fome 13% 78% 219% 491% 201% | 33% 67% 267% 433% 20,0%
Conveniéncia 58% 160% 467% 227% 8,9% | 3.3% 233% 400% 267% 6,7%
Controle de emogées 271% 33,3% 258% 11,1% 27% | 70,0% 133% 167% 00%  0,0%
Controle de peso 187% 26,7% 347% 156% 44% | 267% 233% 433% 67%  0,0%
Preco 84% 21,8% 436% 200% 62% | B7% 400% 333% 167% 3,3%
Saude 09%  98% 335% 411% 147% | 3.3% 67% 433% 300% 167%
Imagem social 462% 32,9% 156% 523% 00% | 433% 300% 267% 00%  0,0%
Habitos 13%  93% 267% 507% 120% | 00% 67% 233% 567% 133%
Alimentagao 85% 17,9% 353% 317% 67% | 67% 167% 533% 167% 6,7%
tradicional

Socializagio 71% 18,8% 353% 326% 63% | 00% 133% 60,0% 13,3% 133%
Prazer 98% 17,4% 317% 295% 116% | 20,0% 16,7% 200% 30,0% 13.3%
Atragao visual 9,8% 24,0% 316% 240% 10,7% | 10,0% 23,3% 400% 167% 10,0%
Normas sociais 227% 324% 236% 156% 58% | 67% 467% 233% 133% 10,0%
Questdes naturais 62% 302% 289% 191% 156% | 10,0% 167% 367% 20,0% 16,7%

Legenda: 1: nunca; 2: raramente; 3: as vezes; 4: frequentemente; 5: sempre.
Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

As subescalas do QHCA deste estudo apresentaram resultados que conferem alta confiabilidade,
havendo correlagao significativa entre as respostas do questionario. Ja a EMC apresentou um a =
0,85, indicando fiabilidade quase perfeita. Resultado semelhante foi encontrado por Moraes?” com um
a fiavel de 0,86.

O instrumento EMC se correlacionou moderadamente tanto com EIEX (r=0,46), como com a
EIEM (r=0,40). Ja a ERA se correlacionou moderadamente com a EIEM (r=0,30), associagao essa
também descrita no trabalho de Van Strien et al.”> que é atribuida ao efeito do stress e instabilidade
emocional causada pelo envolvimento em dietas restritivas. Houve também uma forte correlagéo
entre EIEX e EIEM (r=0,53) semelhante ao ocorrido no estudo de Viana e Lourengo' que sugerem
a hipdtese de que a ingestado desinibida em situagao de stress, por exemplo, pode estar associada a
indicios fornecidos pelos alimentos - hipétese de externalidade. Esses autores concluem que a grande
emotividade em situagdes de stress €, em geral, considerada um atributo das pessoas com grande
resposta aos estimulos externos.

Aavaliagao do estilo alimentar feita pelo QHCA revelou a predominancia da ingestdo determinada
por fatores externos, com escores mais altos (M=3,20), podendo haver desinibicdo ou perda de
controle devido a fatores externos intrinsecos aos alimentos ou a situagéo social em que séo ingeridos.
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Resultados semelhantes foram encontrados por Magalhdes?® e Freitas?®®. Para a ERA foi obtido
M=2,70, o que sugere que pode haver um esforgo para regulagéo do apetite, uma vez que o resultado
foi superior ao valor médio, ou seja, de M=2,50. Magalhdes?® também constatou tendéncia crescente
a ingestao restritiva e a emocional, na medida em que aumentava o IMC entre as concluintes, quando
comparou um grupo de estudantes de Nutricdo ingressantes com um de concludentes. No presente
estudo, nao foi encontrada relacdo entre as escalas do estilo alimentar e o IMC, assim como no estudo
de Leitao*, que utilizando um nivel de significancia de 0,05; ndo encontrou correlagdo significativa
entre o IMC e a ingestao emocional (r=.036; p=.769); entre IMC e ingestao externa (r=.120; p=.324);
nem entre IMC e restricdo alimentar (r=-.036; p=.766).

Foi possivel observar através das respostas explicitadas no QHCA e suas subescalas que
nao houve correlagcdo entre o comer e a restricdo alimentar. Também n&o houve correspondéncia
significativa entre a ingestao e os fatores intrinsecos aos alimentos (a ingestao externa). Este resultado
difere dos encontrados por Alves®' que identificou niveis superiores de restricdo alimentar por parte
dos estudantes de Ciéncias da Nutricdo. Eles apresentaram valores mais elevados de controle rigido
e flexivel do comportamento alimentar, quando comparado com estudantes de outros cursos. Poinhos
et al.?? também estudaram as dimensdes do comportamento alimentar dos estudantes de Nutrigao,
somente do género feminino, e concluiram haver niveis elevados no tocante a restricao alimentar.
No entanto, no atual estudo, ainda sobre a identificacdo de fatores que influenciem o comer, pode-
se observar que a maioria dos participantes (55%) negou haver relagdo do comer com as emogoes,
respondendo, geralmente, “nunca” ou “raramente” no quesito ingestdo emocional.

Paraa EMC e suas respectivas escalas, a prevaléncia das respostas “frequentemente” e “sempre”
apontam que, ao responderem a pergunta “Por que comemos o que comemos?”, os participantes
admitem fazer suas escolhas alimentares motivados principalmente pela “preferéncia pelos alimentos”
(72%), “necessidade e fome” (68%), “saude” (55%) e “habitos” (63%). Por outro lado, a predominancia
das respostas “nunca” e “raramente” para as dimensdes “controle de emocdes” (63%) e “normas
sociais” (65%) sugerem que estes ndo seriam fatores que motivariam as escolhas alimentares dos
participantes. Resultados semelhantes foram encontrados por Moraes?’, quando estudou a motivagéo
do comer na populagao de Sao Luis - MA e de Sao Caetano - SP.

Nao houve um resultado significativo no atual estudo que indicasse uma tendéncia de
comportamento alimentar quando comparados os resultados dos diferentes géneros. No entanto,
observou-se maiores valores percentuais para as respostas “nunca” e “raramente” dos dois géneros,
no que diz respeito a dimensao ERA (feminino - F = 50,8%; masculino - M = 61%), mostrando que
os académicos entrevistados nao admitem um perfil comedor relacionado a restricado alimentar. Os
participantes do género masculino ainda, negaram um comer motivado por emogdes, tendo respondido
“‘nunca” e “raramente” na maioria dos itens relacionados a este tépico (81,5%). Freitas?®®, em estudo
com estudantes de Nutrigdo, utilizando o mesmo instrumento de analise, encontrou resultados que
mostram pontuagdes superiores para o género feminino na dimenséao ingestdo emocional, o que difere
dos resultados alcancados neste estudo. O numero elevado de participantes femininos em relagao
aos masculinos pode influenciar nos resultados de comparagao entre os dois géneros, muito embora
a escassez de estudantes homens seja observada na maioria dos estudos, que muitas vezes sao
realizados com amostra exclusivamente feminina.

Observou-se que, quando indagados sobre suas escolhas alimentares, a maioria dos
participantes, tanto do género masculino quanto do género feminino, sugeriram que comem o que
comem motivados principalmente pela “preferéncia” (F: 74,7%; M: 56,6%), “necessidade e fome”
(F: 69,2%; M: 63,3%) e “habitos” (F: 62,7%; M: 70%). As participantes do género feminino ainda
indicaram “saude” (55,8%) como uma motivacao relevante das escolhas alimentares. Esse resultado
também foi encontrado nas pesquisas de Courtenay®. Ele defende que um “comer saudavel” pode
ser categorizado como um comportamento feminino, levando alguns homens a n&o fazer escolhas
saudaveis, pensando na masculinidade.
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Os participantes ainda negaram que suas escolhas alimentares estivessem relacionadas com
a “imagem social”, respondendo “nunca” e “raramente” na maioria dos itens relacionados a esse
tépico (F: 79,1%; M: 73,3%). Os participantes do género masculino também negaram a conexao
entre o “controle das emogdes” e suas escolhas alimentares (83,3%). Estes valores estdo em
desacordo com os encontrados por Moraes?” e Renner et al.?2. Esse pesquisadores observaram nas
respostas dos participantes do género feminino, uma correlagdo entre as escolhas alimentares e
o controle das emocgdes. Eles afirmam que essa diferenga de resultado pode estar relacionada a
inibicao dos académicos estudados em assumir que ha uma relagdo de sua ingestao alimentar com o
comportamento ou mesmo nao haver a percepcgao da referida relagao.

CONCLUSAO

A presente pesquisa observou que predominou a ingestdo motivada por fatores externos por
desinibicdo ou perda de controle ligados aos alimentos ou a situagao social em que s&o ingeridos.
As motivacdes para as escolhas alimentares mais frequentes mostraram que ha uma preocupacao
da parte dos estudantes com a saude, além de atencao a fatores fisiolégicos como a fome. Fatores
pessoais também foram significativos nas escolhas alimentares. Os académicos fazem suas escolhas
motivados principalmente pela preferéncia, necessidade e fome, e habitos.

O estudo apresentou limitagdes: numero reduzido de participantes do género masculino que
dificultou as comparagdes entre os géneros; a nao correlagao do peso e estatura com o comportamento
alimentar; o processo de resolugcdo dos questionarios, por serem questionarios extensos, pode ter
interferido na escolha das respostas. Assim, esta investigacao podera ter continuidade colaborando
com literatura cientifica que envolva o comportamento alimentar e das escolhas alimentares de uma
certa coletividade.

Financiamento

Nao houve fonte de suporte financeiro para a pesquisa.
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AMMB: concepcao, planejamento e desenvolvimento metodoldgico, coleta/tabulacaoanalise/
interpretacao dos dados, discussao dos resultados e redagéo final do artigo.
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