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RESUMO

Quiles, Luciana Macuco. Versao brasileira do Three Factor Eating Questionnaire — R21
(TFEQ-R21): anélise exploratéria pela Teoria da Resposta ao Item. 2024. Dissertagdo
(Mestrado em Neurociéncia e Comportamento) - Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo, 2024.

Considerando o aumento de comportamentos alimentares disfuncionais, ¢ cada vez
mais importante que tenhamos testes validados para aferir os resultados de intervengdes feitas
para o manejo do peso relacionado a tais comportamentos, assim como para poder
identifica-los precocemente visando adequada e rapida intervencdo antes que o quadro se
instale e se agrave.

O objetivo dessa pesquisa foi contribuir com a qualidade da investigagdao sobre o
comportamento alimentar por meio da andlise da versdo brasileira do Three Factor Eating
Questionnaire-R21 (TFEQ-R21), de maneira autoaplicavel em ambiente virtual. Para tal,
verificamos as evidéncias de validade, confiabilidade e acuracia do instrumento por
intermédio das modelagens estatisticas da Teoria da Resposta ao Item (TRI).

Nossa populagdo do estudo ndo foi representativa de nenhum grupo especifico, porém
foi a suficiente para realizar as andlises estatisticas utilizando a TRI. Nesse processo foi
verificada a dimensionalidade, utilizando anélise fatorial exploratoria por componentes
principais com rota¢dao obliqua. Assim como, estimamos os parametros utilizando o modelo
estatistico para instrumentos unidimensionais com itens politomicos ordinais do tipo Likert,
denominado modelo de resposta gradual, de Samejima (1997). Além disso, foram definidos os
pontos ancora dos itens e os pontos de corte para os niveis da “desregulacdo do comer”. Para
além da TRI, foi calculado o alfa de Cronbach.

Os resultados obtidos nos levaram a excluir os itens relacionados a uma das dimensdes
de andlise, denominada “restri¢do cognitiva”, além de nos fazer constatar que o questionario
avalia com mais acuracia pessoas com maior valor do traco latente de “desregulacdo do
comer”. A consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach foi bastante robusta, assim
como verificado em pesquisas anteriores.

Dessa forma, a versao brasileira do TFEQ se demonstrou um teste unidimensional, ¢
ndo tridimensional como era tido primariamente, indicando forte associagdo entre os

construtos originais. Encontramos durante os estudos sobre os pontos ancora dos itens do



questionario trés niveis de “desregulagdo do comer”, o que pode colaborar tanto no que tange
a identificagdo precoce de comportamentos disfuncionais como avaliar resultados de

intervengoes aplicadas no sentido de prevenir as DCNT.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar, Teoria da Resposta ao Item, Psicometria,

Questionarios.



ABSTRACT

Considering the increase of the prevalence of dysfunctional eating behaviors,
validation of assessments tests has become increasingly imperative to evaluate the outcomes
of treatments whose targeting weight management associated with such behaviors, and to
identify them early for adequate intervention.

The purpose of this research is to enhance the quality of studies on eating behavior by
analysis the Brazilian version of the Three Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21),
which was self-administered in a virtual environment. To achieve evidence of validity,
reliability, and accuracy of the instrument was scrutinized through statistical modeling
utilizing Item Response Theory (IRT).

The study population is not representative of any specific group but is adequate for
validation by means of IRT. Dimensionality was confirmed using exploratory factor analysis
for principal components with oblique rotation. Parameters were established applying the
model for unidimensional instruments with ordinal polytomous Likert-type items, known as
the gradual response model by Samejima (1997). Item scores and cut-off points for "eating
dysregulation" levels were also defined. In addition to IRT, Cronbach's alpha was applied.

The outcomes prompted the exclusion of items linked to one dimension of analysis,
termed "cognitive restraint." The study revealed that the TFEQ-R21 questionnaire assesses
more precisely individuals with a higher likelihood of exhibiting the latent trait of "eating
dysregulation." Internal consistency, measured by Cronbach's alpha, demonstrated robustness.

Therefore, the analysis of the Brazilian version of the TFEQ proves to be a
unidimensional test, not tridimensional, showing a substantial association between the
original constructs. Throughout the questionnaire score analyses, three levels of “eating
dysregulation” were discerned, offering insights for both early identification of dysfunctional

behaviors and evaluation of intervention effectiveness.
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1. INTRODUCAO
1.1. Importancia do estudo do comportamento alimentar na atualidade

Alimentar-se ¢ um comportamento que acontece, para a maioria dos seres humanos,
varias vezes ao dia desde o nascimento, uma vez que € essencial a sobrevivéncia. No entanto,
ao contrario do que possa parecer, o ato de comer ndo ¢ algo inato e, portanto, precisa ser
aprendido. Dessa forma, as pistas ambientais, as caracteristicas do alimento, a cultura, as
condi¢des materiais, nossa fisiologia e, talvez, informagdes que nem sejamos capazes de
perceber ou nomear, estdao sempre moldando esse aprendizado. Isso ocorre tanto no sentido de
aumentar quanto de diminuir o comportamento de busca e escolha entre os diferentes

alimentos.

Desde os primordios da humanidade as formas do corpo humano, principalmente o
feminino, ¢ fator de observagdo e controle social sendo que os valores vao se modificando
com o tempo, em fases de escassez ou em paises mais pobres sdo requeridas formas
arredondadas, agora, em época de pujanga e excessos exige-se que as mulheres sejam magras
e esbeltas ou fortes (POULAIN, 2013). Dessa maneira, a alimentagdo torna-se foco de
atengdo para a maioria das pessoas, podendo gerar uma fonte extra de estresse e
potencialmente levando ao desenvolvimento de comportamentos alimentares menos

adequados ou, até mesmo, transtornados.

Cada vez mais as pessoas estao ansiosas devido ao estilo de vida moderno, em que se
sentem sem tempo, pressionadas para que sejam sempre produtivas e eficientes tendo que dar
conta, com perfei¢do, de todas as areas da vida, e sdo bombardeadas com um excesso de
informagdo que ndo se assemelha em nada ao ambiente em que nos desenvolvemos enquanto
espécie. Essa situacdo altera nossas emocdes, pensamentos ¢ atitudes com reflexos nas
escolhas alimentares, tanto no que se refere as quantidades quanto a qualidade dos alimentos
consumidos, buscamos maior quantidade e alimentos mais palataveis, geralmente ricos em

sal, agticares e gorduras. (GANLEY", 1989 apud CARRIERE et al, 2018).

Do mesmo modo, vimos um aumento significativo das taxas de
obesidade e sobrepeso no mundo e durante a pandemia de COVID—-19

isso se acentuou ainda mais. No Brasil, o quadro nao é diferente.

'GANLEY RM. Emotional eating and how it relates to dietary restraint, disinhibition, and perceived
hunger. Int J Eat Disord. v. 7, p. 635 - 647, 1988.
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Atualmente 57,2% dos brasileiros estdo acima do peso (Indice de
massa corporal = 25 kg/m2) (BRASIL-MS, 2022), o que estd relacionado ao
aumento na probabilidade de desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) (PIVARUNAS, 2015). O aumento do peso médio dos brasileiros durante a pandemia
¢ mais uma evidéncia de como as emogdes interferem no comportamento alimentar e,
portanto, devem ser levadas em consideragao ao tratarmos do consumo alimentar exagerado e

suas consequéncias, como as DCNT.

Alguns estudos sugerem que pessoas com obesidade apresentam alteracdes do
comportamento alimentar, em especial, pela desconexdo das pistas fisiologicas dadas pelo
corpo capazes de indicar se o individuo esta com fome ou saciado, se € preciso se alimentar
ou parar de comer (CARRIERE et al, 2018). Em outras palavras, muitas pessoas com
obesidade nao tém consciéncia das sensagoes referentes a fome e a saciedade, podendo refletir
em ingesta de alimentos de forma desequilibrada e, muitas vezes, em excesso o que gera uma
desregulacdo do comer. Assim sendo, ¢ importante identificarmos as pessoas que podem ter
seu consumo alimentar mais fortemente influenciado por pistas externas, que as levem a
comer em excesso e fazer escolhas menos equilibradas no que tange a composicao,

principalmente, de macronutrientes de sua alimentagao cotidiana.

Dessa forma, vemos uma crescente preocupacdo com a alimentagdo, tanto no que diz
respeito a sua ligacdo com a manuten¢do da saide como também devido a uma forte pressao
social sobre como deve ser nossa aparéncia fisica das pessoas. Todo o foco dado a comida
vem causando uma relagdo conturbada com os alimentos € com o ato de comer, que pode
gerar tanto exageros alimentares como restricdes. Essa maneira de lidar com a alimentagdo
afeta bastante a eficiéncia dos tratamentos clinicos da obesidade, além de ser potencial
gerador de transtornos alimentares (anorexia, bulimia, compulsdo, entre outros), que sdo
condi¢des que vem aumentando (SOUZA E ALVARENGA, 2016). Dessa forma, se mostram
bastante complexos tanto no que diz respeito a sua génese quanto ao seu diagnostico e
tratamento, que ao ndo ter sucesso pode inclusive levar ao 6bito da(o) paciente (TIMERMAN

et al, 2019).

Para prevenirmos e tratarmos a obesidade, as DCNT relacionadas a alimentacgao e os
transtornos alimentares, precisamos focar nao apenas na qualidade - composi¢do e proporcdes
de macros e micros nutrientes que compdem a dieta - mas também em como as pessoas

comem. Assim, identificar comportamentos alimentares inadequados € importante para
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compreender a modulagdo do peso corporal, de forma a colaborar com a formatagdo de
melhores programas de intervencdo para a prevengdo e tratamento do sobrepeso e da
obesidade (LOFFLER et al, 2015), assim como identificar precocemente indicios de

transtornos alimentares.

Para tanto, precisamos de ferramentas capazes de identificar de maneira precoce essa
relagdo disfuncional com a alimentagdo para que possamos intervir de maneira adequada, uma
vez que pessoas com dificuldades com a comida ndo conseguirdo seguir dietas pré
determinadas e, em alguns casos, o proprio manejo do peso utilizando dietas restritivas pode
ser gatilho para o desenvolvimento dos comportamentos alimentares inadequados (DERAM,

2014).

Apesar da importancia de entender e, consequentemente, poder agir precocemente de
maneira a corrigir as inadequacgdes do comportamento alimentar, sdo poucos os instrumentos
validados em lingua portuguesa para a populacdo brasileira capazes de aferir os
comportamentos alimentares. Dessa maneira, ¢ de suma importincia que tenhamos
questionarios validados para poder avaliar os resultados de intervengdes realizadas para o
manejo do ganho de peso relacionado a comportamentos disfuncionais. Além do mais, sdo
ferramentas importantes para identificar precocemente os comportamentos alimentares
inadequados que possam levar a transtornos ou a uma alimentacio de baixa qualidade, para

que se aja antes que os problemas se instalem.

O Three Factor Eating Questionnaire com 21 questdes (TFEQ-R21) versao brasileira
(anexo A) ¢ um questionario que foi desenvolvido para avaliar o comportamento alimentar e,
originalmente, se propds a medir os comportamentos de: “restrigdo cognitiva”, ou seja, o
pensamento em relagdo ao alimento com objetivo de reduzir o consumo energético, vendo a
comida apenas como sua composi¢io nutricional (LOWE E TIMKO?, 2004 apud NATACCI E
FERREIRA JR, 2011), “alimentagdo emocional”, ou seja, comer exageradamente frente a
emocdes mais fortes como tristeza, soliddo e, até mesmo, alegria e, “descontrole alimentar”,
que indica se a pessoa tende a perder o controle sobre o que come quando estd com fome ou
na presenca de estimulos externo como em festas em que ha muitos alimentos a disposi¢ao
(NATACCI E FERREIRA JR, 2011). Sendo, portanto, um instrumento importante para

avaliacdo do comportamento alimentar.

2LOWE MR, TIMKO CA. What a difference a diet makes: towards an understanding of differences
between restrained dieters and restrained nondieters. Eat Behav. 2004; v. 5, n. 3, p. 199-208.
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1.2. O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)
1.2.1.  Historico

O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) ¢ um instrumento criado para avaliar
padrdes de comportamento alimentar. Sua primeira versao foi apresentada em um artigo de
Stunkard e Messick (1985), no qual eles apresentaram um questiondrio desenvolvido com
base nas seguintes escalas: escala revisada de Herman and Polivy’s de restri¢cdo, com dez itens
(HERMAN E POLIVY?, 1980 apud STUNKARD E MESSICK, 1985); no Questionario de
Obesidade Latente, com 40 itens (PUDEL?, 1975 apud STUNKARD E MESSICK, 1985); ¢
dezessete novos itens baseados em suas experiéncias clinicas. Essa versao original continha

cinquenta e um itens de respostas dicotdmicas (LOFFLER et al 2015).

Essa versdao foi aplicada em participantes de grupos de emagrecimento com
caracteristicas de restricdo em relacdo a alimentacdo e, o restante dos respondentes, foram
pessoas escolhidas pelos participantes do grupo de emagrecimento. Para isso, elas precisaram
indicar conhecidos que considerassem que eram pessoas que comiam livremente. Dessa forma
os pesquisadores conseguiram um grupo de respondentes bastante variado em relagdao aos

comportamentos.

A primeira versao do questionario possuia sessenta e sete itens que, apos realizadas as
analises estatisticas, sofreram algumas modificacdes. Dessa forma, o questionario final (anexo
B) continha cinquenta e uma questdes que avaliavam trés fatores: controle cognitivo do
comportamento alimentar, suscetibilidade a fome e desinibi¢ao de controle. Eles encontraram
uma forte correlacdo entre os fatores II (desinibicao de controle) e III (suscetibilidade a fome),
porém decidiram por manté-los separados uma vez que os consideravam construtos distintos

(STUNKARD E MESSICK, 1985).

Hyland e colaboradores (1989), ao avaliar o TFEQ, encontraram, do mesmo modo,

trés fatores, sendo que apenas 3 itens apresentaram cargas fatoriais adequadas para

* HERMAN CP, POLIVY J. Restrained eating. In Obesity (Edited by STUNKARD Al). Philadelphia:
Saunders, 1980.

* PUDEL VE. Psychological observations on experimental feeding in the obese. In Recent Advances
in Obesity Research: I (Edited by HOWARD A). London: Newman, 1975.
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“alimentacdo emocional”. Nesse processo eles igualmente decidiram por modificar o nome
dos tracos latentes que estavam sendo inferidos, ficando: restricdo cognitiva, desinibicdo e

alimenta¢do emocional.

Em 1994, Shearin e colaboradores validaram apenas a escala de restrigdo cognitiva
(RC). Nessa pesquisa, eles encontraram dois fatores associados a RC: restri¢do rigida e
flexivel. A restri¢do flexivel foi inversamente associada ao indice de massa corporal (IMC) e
foi considerado um preditor para anorexia nervosa em uma populacdo com transtornos de
personalidade. Ja a rigida associou-se diretamente ao IMC e com histéria de bulimia e

flutuagdo de peso.

Karlsson e colaboradores (2000) desenvolveram uma versdao com dezoito itens
baseada na versao original de Stunkard e Messick (1985) e encontraram itens que nao
apresentavam carga fatorial adequada em nenhum fator, e além do mais acharam uma
correlacdo alta entre os fatores relacionados a fome e a desinibi¢do. A versdo final com
dezoito itens se dividiu em trés fatores: restricio cognitiva, comer descontrolado e
alimentacdo emocional, que contavam com seis, nove e trés itens, respectivamente. Essa
pesquisa foi realizada em uma populacdo obesa sueca com o intuito de desenvolver uma
escala mais eficiente ao reduzir o numero de questdes. Para isso realizaram anélises fatoriais
das escalas separadamente, de forma a verificar a unidimensionalidade e homogeneidade dos

fatores do TFEQ original.

Nesse mesmo estudo realizaram testes de validade discriminante observando um
problema geral para separar itens relacionados a desinibi¢ao e fome. Ja os itens relacionados a
restrigdo cognitiva mostraram uma forte capacidade de discriminagdo. A correlacdo entre
esses itens e as outras duas escalas foram baixos. Dessa forma ndo foi possivel distinguir entre
os conceitos originais de desinibi¢do e fome. Sendo assim, encontraram ao final quatro
fatores: comer descontrolado, alimentacdo emocional e o fator restricdo cognitiva se dividiu
em dois, porém os pesquisadores o mantiveram como um fator Gnico para melhor adequagao

aos dados e as teorias (KARLSSON et al, 2000).

O TFEQ original também foi analisado por Bond e colaboradores (2001) como escalas
independentes. Ao realizar a andalise fatorial encontrou trés fatores no trago latente restri¢ao
(controle cognitivo no original), trés no desinibicdo e dois no trago latente fome. Ao
correlacionar esses trés construtos observaram uma correlacao forte entre fome e desinibi¢ao

e correlagdes fracas entre restricdo cognitiva e os demais conceitos. Mazzeo e colaboradores
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(2003) assim como os anteriores, encontraram o mesmo padrdo de correlacdo ao realizar uma
analise estatistica bastante robusta e utilizando a analise fatorial confirmatoria. Para tanto,
escolheram 36 questdes que tinham formatos de resposta semelhantes e utilizaram respostas

do tipo Likert com quatro categorias.

Na tentativa de mensurar de forma mais apurada o comportamento alimentar Tholin e
colaboradores (2005) fizeram um novo estudo, e como resultado obtiveram um questionario
com 21 itens, mantendo as dimensdes definidas por Karlsson e colaboradores (2000). Muitos
outros pesquisadores analisaram, adaptaram e validaram esse questiondrio para outras

populagdes tanto no que tange as caracteristicas culturais, de idade e estado de saude.

As versdes mais utilizadas sdo a versao original de Stunkard e Messick (1985) e de
Karlsson e colaboradores (2000) a primeira contém cinquenta ¢ um itens divididos em trés
tracos latentes: controle cognitivo do comportamento alimentar, suscetibilidade a fome e
desinibicdo de controle. J4 a segunda, desenvolvida por Karlsson e colaboradores (2000) ¢
composta de dezoito itens divididos em: restrigdo cognitiva, comer descontrolado e
alimentacdo emocional. Também ¢ bastante frequente estudos que avaliam a versdo de Tholin
e colaboradores (2005), que ¢ um questionario com vinte e um itens, que apresenta os

mesmos fatores definidos por Karlsson e colaboradores (2000).

1.2.2.  Paises em que o TFEQ foi traduzido, adaptado e validado

O TFEQ foi desenvolvido e originalmente utilizado na Suécia (STUNKARD E
MESSICK, 1985). Nesse mesmo pais foi elaborada a versdo com dezoito itens (KARLSSON

et al, 2000) e outra com vinte e um, utilizada por Tholin e colaboradores em 2005.

Do mesmo modo o TFEQ foi utilizado no Reino Unido por Hyland e colaboradores
(1989), Bryant e colaboradores (2018). Na Alemanha foi empregado nas pesquisas de
Westenhoefer (1991), Shearin e colaboradores (1994), Loftler e colaboradores (2015).
Ricciardelli e Wiliams (1997) analisaram o TFEQ na Australia, assim como Bond e
colaboradores (2001). Ja nos Estados Unidos da América esse instrumento foi avaliado e
utilizado nos estudos de Mazzeo e colaboradores (2003), Bardone-Cone e Boyd (2007),
Cappelleri (2009) e Bohrer e colaboradores (2015), Swarts e colaboradores (2016).

Além dessas pesquisas, o TFEQ também foi validado para a lingua francesa e avaliado

nos estudos de Lauzon e colaboradores (2004, 2006, 2009), Magalakaki e colaboradores
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(2013) e Péneau e colaboradores (2022). Hé a versao espanhola validada por Jauregui-Lobera
e colaboradores (2014), Taboada e colaboradores (2015), Garcia e colaboradores (2016) e
Pérez-Fuentes (2018). Em Portugal foi utilizado por Duarte e colaboradores (2020).

Ha versoes do TFEQ utilizadas na Turquia por Kafali e colaboradores (2021), Demir e
colaboradores (2021) e Kiigiikerdonmez e colaboradores (2021). Além do mais, foi validado
na Tailandia por Chearskul e colaboradores (2010). Na Malésia foi traduzido por Rosnah,
Hassin e Shafizah (2013) e validado e utilizado por Ismail e colaboradores (2015). Foi
também utilizado em Singapura por Chong e colaboradores (2016), no Chile por Obregoén e

colaboradores (2017).
1.2.3. O TFEQ no Brasil

No Brasil, a versdo com vinte e uma questdes (TFEQ-R21) foi traduzida, adaptada
culturalmente e validada por Natacci e Ferreira Jr (2011) com uma populacdo de mulheres
com sobrepeso e obesidade. Medeiros e colaboradores (2017) fez um estudo psicométrico
dessa versdo em uma amostra de estudantes de graduacdo. Martins e colaboradores (2021)
traduziu, adaptou culturalmente e validou a versdo com dezoito itens (TFEQ-R18) em outra
amostra de estudantes de graduag@o. Nessa pesquisa iremos trabalhar com a versdo de Natacci

e Ferreira Jr (2011).
1.3.  Validacdo de instrumentos - psicometria
1.3.1. A teoria classica dos testes

A teoria classica dos testes (TCT) ¢ a maneira mais difundida de analise psicométrica,
até o momento, para validar instrumentos de avalia¢do de construtos, que sdo caracteristica ou
qualidades que ndo sdo funcionalmente definidas (CRONBACH e MEEHL’. 1955 apud
PASQUALL, 2007).

A psicometria como um todo, e a TCT incluida, busca relacionar as respostas dadas
pelas pessoas aos itens, com a quantidade do construto que elas apresentam. Nessa teoria o
que ¢ avaliado ¢ a soma de todas as respostas dadas, gerando um escore final. Dessa maneira,

a TCT busca avaliar o conjunto de respostas para verificar se o instrumento apresenta

> CRONBACH, LJ e MEEHL, P. Construct validity in psychological tests, Psychological Bulletin, n.
52,v. 4, p.281-302, 1955.
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qualidade no que tange a sua validade (quanto o instrumento ¢ Util para avaliar o que se
propde inferir) e precisdo (quao consistentes sdo os resultados e se sdo suficientemente livres
de erros). Isso gera uma relagdo direta entre o resultado dos testes e seus respondentes

(PASQUALL, 2007; SCHLINDWEIN-ZANINI e CRUZ, 2018).

A validade do questionario pode se dar de diversas maneiras: avaliacdo por
especialistas, comparagdo com medidas objetivas, comparagdo com outros instrumentos ja

validados, entre outras, e cada nova pesquisa traz robustez a esse quesito (PASQUALI, 2007).

A precisdo também pode ser avaliada de diferentes formas, porém a mais utilizada € o
calculo do Alfa de Cronbach, que mede a consisténcia interna do instrumento através das
correlagdes entre as respostas dadas a um questiondrio (HORA et al, 2010). Ele ¢ bastante
empregado por poder ser utilizado em dados coletados uma unica vez, ao contrario de outros
indices que podem necessitar que o instrumento seja aplicado mais de uma vez na mesma

populacao.

Nesse trabalho ndo trataremos sobre o processo de constru¢do ou de adaptagdo cultural
de instrumentos de avaliagao de construtos uma vez que o questionario utilizado ja passou por
todo esse processo em pesquisas anteriores. Nossa inten¢do foi realizar uma analise de
instrumento j& validado, visando seu aperfeicoamento enquanto instrumento de avaliacdo do

comportamento alimentar utilizando uma nova metodologia.

1.3.2. A teoria de resposta ao item

A Teoria de Resposta ao Item (TRI), assim como a Teoria Classica dos Testes (TCT),
¢ uma metodologia psicométrica para validar instrumentos que avaliam tracos latentes. Esses
sdo variaveis de interesse que ndo podem ser medidas diretamente (conhecimento, fatores
psicologicos, comportamentos, entre outros). Dessa forma, € necessario estima-los de maneira
indireta, através de questdes, ou itens, teoricamente relacionados a ele para conseguir inferir
sua magnitude (VAN DER LINDEN e HAMBLETON, 1997, SAMEJIMA, 1997;
BORTOLOTTI e ANDRADE, 2007).

Na TRI os modelos probabilisticos estdo relacionados aos itens e sdo independentes
dos respondentes. Essa ¢ uma qualidade que permite a comparacio entre populacdes, desde
que sejam avaliadas por instrumentos que tenham itens em comum . Isso € possivel pois nessa

teoria calcula-se a relacao entre a probabilidade de determinada resposta a um item e o trago
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latente que pode ser uma habilidade ou comportamento, por exemplo, uma vez que ela se foca
no item e ndo na prova como um todo, como ocorre na TCT (VAN DER LINDEN e
HAMBLETON, 1997, VALLE, 1999; PASQUALI, 2009, APA, 2014,
SCHLINDWEIN-ZANINI e CRUZ, 2018). Dessa forma, faz-se uma analise de proximidade
entre o item e o respondente, ou seja, o quanto ele(a) concorda com a questdo colocada.
Ambos, sdo colocados em uma mesma régua e podem estar em locais proximos ou distantes

(BORTOLOTTI e ANDRADE, 2007, APA, 2014).

Ha diversos modelos propostos na literatura para se fazer essa avaliacdo dos itens e
dependem de trés caracteristicas do estudo: natureza do item (dicotdmico ou politdmico), do
numero de populacdes envolvidas (uma ou mais) e da quantidade de tragos latentes que esta
sendo inferida (dimensionalidade do instrumento) (VAN DER LINDEN e HAMBLETON,
1997; VALLE, 1999). Além disso, na TRI, pelo menos nos modelos atuais, € preciso que haja
independéncia entre os itens para que os dados se ajustem ao modelo estatistico (SAMEJIMA,

1997; APA, 2014).

Para além disso, os modelos também podem se diferenciar pela escolha de uso de um,
dois ou trés dos seguintes parametros: dificuldade ou localizag¢do, discrimina¢do do trago
latente e acerto casual. O de dificuldade ou localizagdo traz a informacao de quanto do traco
latente o respondente apresenta e esta na mesma escala do trago latente (@), o que torna
possivel interpreta-lo em relagdo a variagdes padronizadas do comportamento dos individuos.
J& a discriminagdo ¢ a capacidade do item aferir pequenas diferengas no trago latente

(GARCIA et al, 2001° apud COUTO e PRIMI, 2011).

Os modelos que utilizam esses trés parametros, geralmente, estdo relacionados a
avaliagdes educacionais, uma vez que nessa situacao existe a possibilidade do(a) respondente

acertar de maneira casual uma questao (VAN DER LINDEN e HAMBLETON, 1997).

Existem outros que trabalham com dois parametros, nos quais serdo avaliadas a
dificuldade e a discriminagdo. Nesse tipo de instrumento nao existem respostas certas ou
erradas e, portanto, ndo h4 necessidade de se incluir o pardmetro de acerto casual. Além
desses, hd modelos que levam em consideragdo apenas um parametro, o de dificuldade. Nele

considera-se a discriminagdo igual para todos os itens € ndo ha acerto casual. Esse ¢ um

® GARCIA, M.1.B., MARANON, P.P., FALCON,J.C.J. e COSTAS, C.S.L. Relaciones empiricas entre
los estatisticos de la teoria clasica de los testes y los de la teoria de respuesta a los items. Psicothema.
v.13, n. 2, p. 324-329, 2001.
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modelo semelhante ao de Rasch, no qual ele ndo estaria muito interessado em testar a

qualidade de ajuste dos dados ao modelo (VAN DER LINDEN e HAMBLETON, 1997).

Nesse trabalho utilizaremos o modelo de Samejima (1997) que ¢ utilizado para avaliar
instrumentos unidimensionais, com itens politdbmicos ordinais (que apresentam um fator

cumulativo do traco latente) e utiliza os parametros de discriminagao e dificuldade.

1.3.2.1. O modelo de resposta gradual

O modelo de resposta gradual, que foi o escolhido para esse estudo, trabalha com
dados obtidos por categorias de resposta politomica ordinal, ou seja, cada uma tem um peso
diferente no que tange ao trago latente que esta sendo aferido (SAMEJIMA, 1997). Essas

caracteristicas se enquadram nas respostas do tipo Likert, as mesmas do questionario.
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2. RELEVANCIA DO ESTUDO

E muito importante o estudo do comportamento alimentar para que possamos intervir
de maneira mais assertiva tanto na prevencao como no tratamento de questdes relacionadas ao
ato de comer. Nesse conjunto se encontram tanto as mais comumente relacionadas, as doengas
cronicas nao transmissiveis, como também os transtornos alimentares. A avaliacdo do
comportamento alimentar pode ser um fator bastante importante para identificarmos
precocemente sofrimentos psicologicos, assim como uma Otima ferramenta para trabalharmos

no sentido de alcancar uma alimentagdo mais adequada.

Assim, mostra-se relevante a validagdo de um questiondrio que avalie o
comportamento alimentar, que seja autoaplicavel e possa ser respondido de maneira online
facilitando a obten¢do dessas informacdes. Além disso, ¢ importante que tenhamos
instrumentos confiaveis para se ter seguranga de que as inferéncias feitas a respeito do

comportamento sdo compativeis com o trago latente que estamos querendo avaliar.

Tanto a TCT quanto a TRI sdo teorias bastante adequadas para alcancarmos esse
objetivo, porém a TRI apresenta algumas diferengas que nos parecem bastante relevantes: nos
permite comparar populacdes com caracteristicas distintas quando utilizamos testes que
possuam itens em comum, além de poder fazer modificagdes nos instrumentos quando for
necessario com um processo mais rapido. Isso porque pela TRI podemos inserir novas
questdes em uma ferramenta ja validada por ela e, a partir dai, tanto avaliar se o(s) iten(s)
inserido(s) esta(ao) inferindo a mesma coisa que os demais, quanto dar-lhe(s) o valor de

pontuagdo adequado baseado nos itens ja validados anteriormente.

Assim, ao utilizar a TRI contribuimos para o desenvolvimento da prépria ferramenta
uma vez que através dessa analise serd possivel, caso ocorram novas descobertas sobre o
comportamento alimentar, incluir novas questdes. Do mesmo modo, também ¢ possivel
atualizar os itens existentes, de acordo com as mudangas culturais dos tempos. Isso se da uma
vez que ¢ possivel colocar os novos itens na mesma régua dos que ja foram validados e
descobrir valores dos itens novos. Tal aspecto ¢ de suma importancia em uma sociedade tao
dindmica como a atual, em que os padrdes alimentares se modificam rapidamente assim como

outros comportamentos.

A desvantagem da TRI em relacdo a TCT ¢é que, geralmente, precisa de um numero

maior de respondentes e de uma variedade maior de respostas para que possam ser realizadas
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as analises. E esse nimero vai aumentando quanto maior for a possibilidade de respostas para

cada item (VALLE, 1999).

Ainda sdo bastante escassos na literatura trabalhos que utilizam a TRI para validagdo
de instrumentos de avaliagdo de comportamento alimentar. Posto isso, esse trabalho se
justifica pois preenche uma lacuna nas pesquisas sobre comportamento e abre caminho para

que novos estudos sejam realizados, dando continuidade a esse trabalho e outros correlatos.
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3. OBJETIVOS
3.1.  Objetivo geral

Esse trabalho teve como objetivo contribuir com a qualidade da investigacao sobre o
comportamento alimentar por meio da validacdo da versdo brasileira do TFEQ-R21 de
maneira autoaplicavel em ambiente virtual, de forma a verificar evidéncias de validade,
confiabilidade e acurdcia do instrumento através das modelagens estatisticas da Teoria de

Resposta ao Item.
3.2.  Objetivos especificos
Os objetivos especificos dessa pesquisa foram:

a) Analisar a amostra em suas caracteristicas sociodemograficas, de estado
nutricional e suas relagdes com o comportamento alimentar;

b) Avaliar a dimensionalidade do instrumento de forma a confirmar ou nao suas
trés dimensoes;

c) Analisar de forma exploratoria a versao brasileira do TFEQ-R21 ja traduzida e
validada para adultos falantes de portugués, autoaplicavel de forma online através dos

modelos da TRI para instrumentos com itens politdmicos ordinais;

d) Propor uma nova versao do instrumento, de aplicacdo mais dinamica.
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4. METODOS

4.1. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada através da plataforma do Google Workspace,
utilizando a ferramenta de formularios. Para convidar as pessoas a participarem entramos em
contato por meio eletronico e redes sociais, individual ou coletivamente, utilizando a funcao
de ocultar destinatarios, de maneira a preservar os dados dos convidados. Foram necessarios
diversos envios e postagens para que conseguissemos alcancgar a quantidade de participantes
necessaria para realizar as analises estatisticas de maneira adequada e obter resultados

confiaveis.

Constou do convite: quais os objetos de observacdo do questionario (comportamento
alimentar, IMC e dados sociodemograficos), a necessidade de aceite ao termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para que as respostas pudessem ser utilizadas na
pesquisa, o [link para que os participantes acessassem o TCLE, os questionarios
sociodemograficos e o TFEQ. Além disso, havia questdes sobre peso, altura e diagndstico de
transtorno alimentar. Nao foram coletados dados de identificacdo individual, como forma de

resguardar os participantes de terem dados sensiveis vazados.

4.1.1. Dados sociodemograficos

O questionario sociodemografico (anexo C) possuia questdes sobre: idade, sexo de

nascimento, género, etnia e classe social por faixa de renda.

Para classificar os respondentes em relacdo a classe social foram utilizados como
referéncia os valores da tabela de renda familiar do Relatério Definigdo da Classe Média no
Brasil (BRASIL-SAE, 2012) agrupando como “classe pobre” os que estavam entre
extremamente pobre e vulneravel; como “classe média” os que estiverem em baixa, média e
alta classe média e “classe alta” os acima disso. Os valores de renda familiar foram
atualizados para abril/2022 utilizando como referéncia o IPCA periodo (tabela 1), por meio da
calculadora do cidaddo disponivel no site do Banco Central do Brasil (2022) no hyperlink

referente a correcao de valores.
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Tabela 1- Estratificagdo social pela renda familiar.

Classe Renda familiar média em RS Renda familiar média em R$
em abril de 2012 em corrigida para abril de

2022

Extremamente pobres 227 420

Pobres 648 1200

Vulneraveis 1030 1908

Baixa classe média 1540 2853

Meédia classe média 1925 3566

Alta classe média 2813 5211

Baixa classe alta 4845 8976

Alta Classe alta 12988 24061

Fonte: Relatorio Definigdo da Classe Média no Brasil, Secretaria de Assuntos Estratégicos
(BRASIL-SAE, 2012).

4.1.2. Estado nutricional

O estado nutricional de uma pessoa demonstra se as necessidades fisiologicas por
nutrientes do individuo estdo sendo alcancadas. Existem diversas formas para se fazer essa
avaliacdo, nesse estudo julgamos que o mais adequado seria utilizar o indice de massa
corporal (IMC) que ¢ calculado ao se dividir o peso corporal em quilogramas pelo quadrado
da altura da pessoa, em metros, para adultos maiores de 20 anos. J& quando avaliamos de
criangas e adolescentes com idade inferior a 20 anos sdo utilizados os percentis para sexo
idade da National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES II (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Para classificar as pessoas segundo seu estado nutricional, fizemos o calculo do IMC
utilizando os dados de peso e altura autorreferidos pelos participantes ao responderem ao
formulério disponivel em ambiente virtual. Categorizamos os respondentes adultos com idade
entre 20 ¢ 60 anos como sendo pessoas com baixo peso as que apresentaram IMC menor do
que 18,5 kg/m?, como apresentando peso adequado as pessoas com IMC maior ou igual a 18,5
e menor que 25 kg/m? ja os respondentes que apresentavam IMC entre 25 e 30 kg/m* eram
classificados como pessoas com sobrepeso e os individuos com IMC maior do que 30 kg/m?
foram categorizados como obesos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998’ apud
MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Quando falamos de pessoas idosas, os pontos de corte

"WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: Preventing and managing the global epidemic —
Report of a WHO consultation on obesity. Geneva, 1998.
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diferentes dos para adultos sendo, entdo, divididos da seguinte forma: individuos com IMC
menor ou igual a 22 kg/m? sdo considerados com baixo peso, IMC maior do que 22 kg/m* e
menor que 27 kg/m? sdo classificados como apresentando peso adequado e as pessoas que
apresentam IMC maior ou igual a 27 kg/m? sdo identificadas com sobrepeso (LIPSCHITZ,
1994° apud MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Quando falamos de adultos com menos de 20 anos esses sao considerados com peso
adequado quando seu IMC se encontram na darea entre os percentis 5 e 85, as pessoas que se
encontram na regido abaixo do percentil 5 sdo considerados com baixo peso e os individuos
que se encontram na area acima do percentil 85 sdo classificadas como apresentando
sobrepeso (tabela 2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995° apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Tabela 2- Percentis de IMC por idade para menores de 20 anos.

Idade Sexo feminino Sexo masculino
Percentil 5 Percentil 85 Percentil 5 Percentil 85
18 16,71 25,56 17,54 25,95
19 16,87 25,85 17,80 26,36

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
4.1.3. Populacio do estudo

A populacao do estudo foi de brasileiros, maiores de 18 anos, falantes da lingua
portuguesa. Para as analises foram excluidas as pessoas que ja haviam sido diagnosticadas
com transtornos alimentares. Além disso, foram retirados, para que fosse possivel realizar os
calculos da TRI, individuos que deixaram de responder a algum item, pois somente dessa

maneira foi possivel o programa gerar os indices de avaliacao.

Participaram desse estudo 198 pessoas, sendo 186 maiores de 18 anos, brasileiras
falantes de portugués com acesso a rede internacional de computadores. Desses, além das
menores de idade, foram retiradas as pessoas que responderam sim a questdo: “Voceé ja foi

diagnosticado(a) com algum transtorno ou disturbio alimentar?”, restando, entdo 174

SLIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care.n. 21, v.1, p.55-67,
1994.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Physical Status: the use and interpretation of
anthropometry. WHO Technical Report Series n. 854. Geneva: WHO, 1995.
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respondentes habilitados a participar da pesquisa. Para que pudessem ser calculados o Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Root Mean Square residual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) — serdo explicados mais a frente
nesse trabalho quando forem apresentadas as analises estatisticas realizadas — foi necessario
retirar os individuos que deixaram de responder a alguma das questdes do questionario sobre
comportamento alimentar, totalizando, finalmente, 170 respostas para que fossem realizadas

as analises fatorial e da TRI.

Do total de respondentes, 119 eram do sexo feminino e 54 do sexo masculino. Nove
pessoas se identificaram como amarelas, oito como pretas, vinte e sete como pardas e cento e

vinte e nove como brancas.

Os dados foram coletados utilizando a ferramenta “Google Formularios”, que consta
da plataforma do Google Workspace, no periodo entre fevereiro e junho de 2023. Além das
respostas ao questionario em si, as pessoas preencheram informagdes sobre os seguintes dados
sociodemograficos: faixa de renda, cor, idade, sexo, género, cidade onde reside. Para além
dessas questdes havia perguntas para a coleta de peso e altura das(os) participantes, que foram

posteriormente utilizados para definir o estado nutricional das pessoas.

Nao foi necessario realizar um calculo amostral prévio uma vez que esse raciocinio
estd relacionado a estudos que apresentam a populagdo como foco das anélises, o que ndo se
aplica quando falamos da TRI, que faz uma andlise da qualidade dos itens € no processo de
analises realizado, além da dimensionalidade e dos parametros da TRI, também calcula a
qualidade da amostra utilizando os indicadores citados acima — RMSEA, SRMR, TLI, CFI —
que ndo estdo relacionados ao numero em si de respostas, mas sim a sua diversidade

(BORTOLOTTT et al, 2013).
4.2.  Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades —USP, com numero de CAEE 57583222.8.0000.5390. Por se
tratar de pesquisa com seres humanos exige-se respeito aos aspectos éticos envolvidos. A

realizagdo desse estudo ndo ofereceu risco significativo aos participantes.

Todos os participantes aceitaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

(anexo D) ao selecionar a caixa de aceite no formulario do Google Workspace, sendo que caso
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ndo fosse aceito a pessoa ndo poderia continuar para a proxima secdo e responder o restante

das questoes.
4.3. Aplicacao e interpretacio do TFEQ-R21

Os dados desse estudo foram coletados de maneira autoaplicada em ambiente virtual.
As(Os) participantes ndo tiveram contato direto com as pesquisadoras, mas caso
apresentassem qualquer duavida poderiam entrar em contato com elas. Foram feitos bem
poucos contatos e nenhum respectivo a maneira de preenchimento do formuléario, mas sim
sobre a pesquisa em si — curiosidade sobre os resultados, quem poderia participar — ou sobre

a possibilidade de divulgagdo para outras pessoas.

O questionario original utilizado para essa pesquisa foi a versdo validada no Brasil,
por Natacci e Ferreira Junior (2011), que apresenta 21 itens divididos em 3 dimensdes. No
processo de validacdo realizado por eles, encontram um alfa de Cronbach de 0,85, e nao
realizaram estudo de dimensionalidade, consideram a dimensionalidade trazida pelas

pesquisas anteriores de validagdo do TFEQ-R21 (NATACCI e FERREIRA JUNIOR, 2011).

Para fazer as analises das respostas coletadas no atual estudo segundo a TRI, foram
avaliados o que segue: 1) Estrutura interna (dimensionalidade) do questionario, 2) parametros
de: localizacdo e discriminagdo, seguindo o modelo de resposta gradual para instrumentos
unidimencionais da TRI, 3) defini¢ao dos posicionamentos dos itens e 4) definicdo dos pontos

de corte do trago latente avaliado.

Para além da TRI, também analisamos a consisténcia interna do instrumento,
utilizando o alfa de Cronbach que analisa a precisdo dos instrumentos, avaliando a correlagao

entre os itens.

Para verificar a dimensionalidade do questionario utilizamos a andlise fatorial
exploratéria por componentes principais com rotagdo obliqua para um fator (HAIR, 2009).
Estimamos os parametros da TRI (a; e b;) utilizando o modelo para instrumentos de avaliagao
unidimensionais compostos por itens politdmicos graduais do tipo Likert, de Samejima

(1997).

Além disso, foram avaliadas as relagdes entre os dados sociodemogréficos e os de

comportamento alimentar utilizando correlacdo de Pearson, que ¢ utilizada para medir a
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relacdo entre varidveis ordinais e numéricas, no intuito de encontrar possiveis pontos de

intervengao ou preocupagao.

4.4.  Analises psicométricas

4.4.1. Programa utilizado para os calculos estatisticos

Para a andlise fatorial, estimag¢do dos parametros da TRI e calculo dos Alfas de
Cronbach foi utilizado o programa R versdo 4.2.2 e o RStudio versdo 2023.03.1 Build 446.
Ambos sdo softwares livres que estdo disponiveis (https://www.r-project.org/) para serem
baixados na rede mundial de computadores e que possuem comunidades que colaboram tanto
no desenvolvimento do proprio programa como para desenvolver codigos novos a cada dia

para possam ser realizadas diferentes analises estatisticas.

Esse programa exige que a base de dados esteja em alguns formatos especificos que
tornam as planilhas mais leves, no nosso estudo utilizamos o formato “.csv”. Nessa extensao
de arquivo os dados de tabela sdo transformados para texto com separadores como “,” e ”’;” o
que deixa o arquivo com menor tamanho e, portanto, é preciso utilizar menor capacidade do
computador para serem realizados os calculos. Para transformar a tabela gerada pelo
formulario do Google nessa extensao foi utilizado o préprio Google Formulérios que possui
essa forma de arquivo como umas das opgdes para se baixar as informagdes da planilha. Feito
isso, retiramos os participantes que precisaram ser excluidos: pessoas que ja haviam sido

diagnosticadas com transtornos alimentares, individuos que deixaram de responder a algum

item.

Passada essa etapa esse arquivo era buscado na pasta de origem e transferidos para o
programa R, baixdvamos os pacotes de codigos que seriam utilizados para serem realizadas as

analises estatisticas e ddvamos inicio ao processo.

Para os calculos de correlacdo de Pearson foi utilizado outro software gratuito, o

Jamovi versao 2.2.5.0.

4.4.2.  Analise fatorial exploratoria

A analise fatorial € uma técnica estatistica em que ocorre o agrupamento de variaveis,
avaliando-se a correlacdo entre elas (HAIR et al, 2009). No caso dessa pesquisa, utilizamos a

analise fatorial para analisar as respostas dadas aos itens do TFEQ-R21 e, portanto,
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relacionadas ao comportamento alimentar. Esses agrupamentos de variaveis sdo denominados

fatores ou dimensoes.

Existem alguns tipos de andlise fatorial, nessa pesquisa utilizamos a analise fatorial
exploratoria por componentes principais com rotacdo obliqua para um fator (analise fatorial
R) (HAIR et al, 2009). Para tanto, foram utilizados os seguintes pacotes de codigos para esses

calculos: data.table, mirt, psych, stats4, lattice e latticeExtra.

Apesar desse questionario ja ter sido validado em diferentes situagdes, cultura e paises
optamos por utilizar a analise fatorial exploratoria ao invés da confirmatoria por ser a primeira
vez, até onde sabemos, que a validacdo do TFEQ-R21 esta sendo realizada pela Teoria da
Resposta ao Item, sendo assim, os fatores determinados anteriormente em estudos realizados
utilizando a Teoria Classica dos Testes poderiam se mostrar inadequados na atual analise, ja

que os parametros utilizados em cada uma das teorias sao diferentes.

Nesse paragrafo trazemos os valores de referéncia que foram considerados para
fazermos a andlise do questionario pela Teoria da Resposta ao Item. Para definirmos a
dimensionalidade do questionario utilizamos que a propor¢do de variancia explicada deveria
ser maior do que 20%. J4 no tocante aos itens, esses foram considerados pertencentes a um
determinado fator quando sua carga fatorial era maior ou igual a 0,40 e a comunalidade
apresentava valores entre 0,3 e 1 (HAIR, 2009). Para analisarmos a adequagdo da amostra ao
modelo foi utilizado como referéncia um Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) menor ou igual a 0,05 que representaria uma adequacdo muito boa
(MAYDEU-OLIVARES, 2013), ja quanto sdo apresentados valores menor do que 0,08 esses
sdo considerados aceitaveis, desde que possuam um Root Mean Square Residual (SRMR)
também menor do que 0,08 (BROWN et al, 2009). Sao igualmente importantes para a analise
da qualidade da amostra os seguintes indices: Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis
Index (TLI), que esperamos que ambos sejam maiores do que 0,9 (BROWN, 2015 apud
ALVARENGA, SANTOS e ANDRADE, 2020).

Dessa maneira, itens que ndo se enquadraram nesses valores de carga fatorial (F1) e
comunalidade (h,) foram considerados inapropriados para inferir o traco latente e foram

retirados. Apoés a retirada de cada item foi realizada uma nova analise fatorial até alcangarmos

1 BROWN, T.A. Confirmatory factor analysis for applied research. Nova lorque: The Guilford
Press. 2015.
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valores de carga fatorial e comunalidade adequados para todos os itens restantes, segundo os

critérios indicados acima.

4.4.3. Teoria da Resposta ao Item

4.4.3.1. Estimacao dos parametros dos itens e escore da TRI

Nessa fase foram estimados os parametros dos itens a; (discriminagdo) e b;
(dificuldade ou localizagdo), utilizando o modelo de Samejima (1997) e do mesmo modo
foram realizadas as curvas caracteristicas dos itens para avaliar a qualidade dos itens, a regido
em que estdo capturando a maior quantidade de dados e se havia necessidade de fazer algum
tipo de adequacao nas categorias de resposta de cada um para que apresentassem uma maior
qualidade. Para realizar essa etapa foi utilizado o programa R versao 4.2.2 e o RStudio versao
2023.03.1 Build 446. Os pacotes utilizados foram: data.table, mirtCAT, irtoys, dplyr, webshot,
devtools, plyr, AMR, car e dplyr.

Esses parametros sdo indicadores sobre as caracteristicas dos itens, nos mostram se
eles estdo diferenciando bem entre os respondentes que apresentem niveis diferentes do trago
latente  (discriminagdo), nessa pesquisa a “desregulacdo do comer” (VALLE, 1999). O
parametro de discriminagdo (a;), para ser considerado adequado precisa ser maior ou igual a
0,7 (TEZZA, BORNIA e ANDRADE, 2011). No que tange ao parametro de dificuldade (b;)
que ¢ medido em desvios padrao, ndo ha um consenso sobre qual seria o valor mais adequado,
podendo variar de acordo com cada pesquisa realizada entre -2 e +2 até -5 e +5 desvios
padrao (VALLE, 1999; SANTO FILHO, 2020). Esse parametro ¢ responsavel por identificar
o nivel de habilidade que estd sendo medido pelo item. Nesse estudo vamos utilizar a faixa
entre -4 ¢ +4 desvios padrdo, pois foram os valores mais adequados para os dados obtidos
nessa pesquisa. Quanto mais perto do -4 o parametro de discriminacdo est4, mais o item esta
inferindo as pessoas com menor valor do trago latente e quanto mais proximo do +4, ele esta
avaliando pessoas com o comportamento de comer em excesso mais presente (BORTOLOTTI

et al, 2013).

O modelo estatistico de resposta gradual ¢ utilizado para calcular a probabilidade

da(o) respondente escolher uma categoria k de cada item. A equagdo que representa esse
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modelo ¢ a seguinte (SAMEJIMA, 1969" apud ALVARENGA, SANTOS E ANDRADE,
2020):

B 1 1
PO Trom —aiei—bik) - Trerp —ai0j—bikiD)

onde:

0;: pontuagdo (escore) da TRI do respondente j;

P, (0,): probabilidade da(o) respondente j escolher a categoria & do item i;

a;: parametro de discriminagdo do item i

b; ;: parametro de localizagdo da categoria k do item i, com b;, < b;; < - < b,

Para estimarmos os parametros foi utilizado o método de méaxima verossimilhanga
marginal, no qual o parametro b; e os posicionamentos dos itens utilizando a TRI foram
estimados em uma escala com média igual a 0 e desvio padrao igual a 1 (VALLE, 1999), essa
escolha ¢ realizada para reduzir a grandeza dos calculos e possibilitar que eles sejam
processados pelo programa, tornando o trabalho mais rdpido e possivel de ser desenvolvido
com computadores comuns e caseiros. Entretanto, apos gerados os escores em escala (0,1) foi
possivel transformar os valores para uma escala mais adequada que representasse o traco
latente de uma forma facilitada para quem for utilizar o instrumento (PASQUALI, 1996,
PASQUALI e PRIMI, 2003). Depois de avaliarmos o pardmetro de dificuldade de cada item
definimos que seria interessante, para que nao houvesse pontuacdo negativa, que
trabalhassemos com uma escala cuja média fosse igual a 50 e o desvio padrdo fosse igual a

10.

4.4.3.2. Transformacio de escala

Para evitar que haja pontuagdes com niimeros negativos, o que poderia dificultar a
compreensdo dos valores inferidos pelo questionario, decidimos por trabalhar com uma escala
de média igual a 50 e desvio padrao igual a 10. Apos definirmos esses critérios, precisamos
fazer a conversdo dos posicionamentos e dos pardmetros dos itens, e para isso seguimos o que
foi proposto por Andrade e Valle (1998) e utilizamos a seguinte formula para a mudanca de

escala:
a’=alc’

b’=bX o' + W

" SAMEJIMA, F.A. Estimation of latent ability using a response pattern of graded scores.
Psychometric Monograph. n.17, 1969.
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Onde:

a’: parametro de discriminagdo na escala (50,10)

a: parametro de discriminacao na escala (0,1)

o’: desvio padrédo na escala modificada =10

b’: parametro de localizagdo/ habilidade na escala (50,10)
b: parametro de localizag@o/ habilidade na escala base (0,1)
)’: média na escala modificada = 50

4.5. Consisténcia interna

Para avaliarmos se as questdes do instrumento estao relacionadas também utilizamos o
alfa de Cronbach que ¢ uma medida de consisténcia interna, ou seja, ele analisa a precisdo dos
instrumentos, avaliando a correlagdo entre os itens. Quanto mais proximo de um o valor do
alfa estd mais preciso € o instrumento. Entretanto, segundo Hora e colaboradores (2010) ndo
ha na literatura um consenso de qual o valor minimo aceitavel para se considerar um
questionario como preciso, mas muitos autores consideram que alfas acima de 0,70

apresentariam um valor adequado.

4.6. Analises de associacio e correlacao

Para entendermos se havia conexdes entre os dados sociodemograficos e o
comportamento alimentar realizamos a analise de associagdo entre sexo e estilos de comer
utilizando o qui-quadro, que ¢ um estutdo estatistico utilizado para analisar a hipotese (H,) de
duas variaveis categoricas independentes, aqui sexo masculino ou sexo feminino com estilo
de comer: adequado, emocional ou exagerado que serdo definidos mais a frente nessa
dissertacdo. Ao fazer o calculo utilizando o programa gratuito Jamovi ele nos apresenta o
valor tanto do qui-quadrado quanto do valor de p. Quando o valor ¢ menor do que 0,05 isso
significa que H, sera rejeitada, o que quer dizer que hé associagdo entre as variaveis (VIEIRA,

2018).

Para além disso, também avaliamos a correlacdo entre as pontuacoes da versao final
do TFEQ com o IMC e com a idade através da correlagdo de Pearson, que ¢ utilizada para
medir a relagdo entre variaveis ordinais ¢ numéricas, seu coeficiente (r) varia entre -1 ¢ +1
(VIEIRA, 2018), dessa maneira, quanto mais proximo desses nimeros for o r mais forte ¢ a
correlagdo. Foram considerados como referéncia para nossas analises os valores encontram-se

na tabela 3.
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Tabela 3: Forga da correlagdao de acordo com os valores de r de Pearson.

Correlacio Positiva Negativa
pequena 0<r<0,25 -0,25<r<0
fraca 0,25 <r<0,50 -0,50 <r<-0,25
moderada 0,50 <r<0,75 -0,75<r< -0,50
forte 0,75<r<1,00 -1 <r<-0,75

Fonte: VIEIRA, 2016

Nao foi possivel realizar a anélise das outras caracteristicas sociodemograficas por
haver baixa quantidade de individuos em alguns grupos, o que tornaria a analise estatistica

inadequada.

Todos esses calculos foram realizados no programa gratuito Jamovi versao 2.2.5.0.
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5.  RESULTADOS

5.1. Descricdo da amostra

Participaram desse estudo 198 pessoas, sendo 186 maiores de 18 anos, brasileiras
falantes de portugué€s com acesso a rede internacional de computadores. Desses, além das
menores de idade, foram retiradas as pessoas que responderam sim a questdo: “Vocé ja foi
diagnosticado(a) com algum transtorno ou distirbio alimentar?”, restando 172 respondentes

habilitados a participar da pesquisa.

Os respondentes ndo representam nenhuma populagdo especifica, uma vez que a
coleta das respostas se deu de forma a ser suficiente para realizarmos a validacdo do

questionario pela TRI.

Para que pudesse ser calculado o RMSEA, CFI e TLI foi necessario retirar os
individuos que deixaram de responder a alguma das questdes do questionario, totalizando,

finalmente, 170 respostas para as analises fatoriais.

5.1.1.  Caracteristicas sociodemograficas

Quando observamos os dados sociodemograficos pudemos ver que do total de
respondentes: 72,4% eram do sexo feminino e 27,6% do sexo masculino. Ja segundo o género
tivemos 102 mulheres cis, 41 homens cis, 2 mulheres trans, 1 homem trans, 1 bigénero e 25
pessoas nao responderam a questdo “com qual género vocé se identifica?”. Dessa maneira,
das pessoas que responderam a essa questdo, 70,7% eram mulheres, 28,6% eram homens e

0,7% era bigénero.

Quanto a etnia: 73,6% se declararam como brancas, 16,2% como pardas, 5,6% como
amarelas e 4,6% como pretas. Segundo a classe social a amostra se dividiu da seguinte
maneira, 46,5% eram de classe alta, 40,4% de classe média e 9,6% de classe pobre, 3,5% nao
responderam a essa questdo. Essa classificagdo se baseou no Relatorio Definicao da Classe

Meédia no Brasil, Secretaria de Assuntos Estratégicos (BRASIL-SAE, 2012; figura 1).
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Figura 1- Quantidade de pessoas em cada faixa de renda.
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Quanto a idade, os participantes se distribuiram nas seguintes faixas etarias: 15

pessoas entre 18 e 19 anos; 16 entre 20 e 29 anos; 41 entre 30 e 39 anos; 61 entre 40 e 49

anos; 25 entre 50 e 59 anos e 14 maiores de 60 anos (figura 2).

mais de 60

Figura 2 - Porcentagens da quantidade de pessoas em cada faixa etaria.
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5.1.2. Caracteristicas de estado nutricional

Ao calcularmos o IMC pelos dados autorreferidos de altura e peso e de acordo com os
pontos de corte de para as diferentes faixas de idade, observamos que nessa populacao temos:

75 pessoas estavam com peso normal, 61 com sobrepeso, 35 obesos € 1 com baixo peso

(figura 3).

Figura 3 - Porcentagens da quantidade de pessoas classificadas segundo seu estado nutricional.
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5.2. Analise psicométrica pela teoria de respostas ao item

5.2.1. Dimensionalidade

Ao fazer a andlise fatorial exploratéria por componentes principais com rotacao
obliqua para um fator, obtivemos uma proporcao de variancia explicada de 38,9%, suficiente
para considerar que o instrumento ¢ unidimensional, ja que esse modelo explica mais do que

20% da variancia (HAIR, 2009).

Quando observamos os dados dos itens na analise para 1 fator verificamos que os itens
1, 5, 11 e 21 apresentaram carga fatorial negativa e os itens 17, 18 apresentaram carga fatorial
menores que 0,40 (tabela 4). Todos esses itens fazem parte do fator relacionado ao trago

latente da restricdo cognitiva no questiondrio original. Todos os outros itens apresentaram
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carga fatorial adequada ao modelo unidimensional. Sobre a comunalidade os mesmos itens

ndo apresentaram uma comunalidade adequada, assim como os itens 12 e 20.

Tabela 4 - Resultado da analise fatorial exploratoria para uma dimensao.

Itens Carga fatorial Comunalidade

(F1) (hy)
1 -0.09 0.0
2 0.85 0.7
3 0.74 0.6
4 0.88 0.8
5 -0.06 0.0
6 0.52 0.3
7 0.90 0.8
8 0.54 0.3
9 0.66 0.4
10 0.87 0.8
11 -0.13 0.0
12 0.39 0.2
13 0.60 0.4
14 0.93 0.9
15 0.65 0.4
16 0.93 0.9
17 0.02 0.0
18 0.15 0.0
19 0.73 0.5
20 0.50 0.2
21 -0.25 0.06

Ha, entdo, uma separacdo do traco latente denominado “restrigdo cognitiva” no
TFEQ-R21 versao brasileira, porém ndo suficiente para considerarmos a presen¢a de mais de

uma dimensao.

No processo de separar apenas os itens com boa qualidade, foram retirados, um a um,
os itens que ndo se adequavam aos parametros pré-determinados. Assim, excluimos os itens:
17, 5, 1, 11, 18, 21, 12; nessa ordem, de acordo com sua comunalidade muito baixa

(<0,2)(tabela 5). A variancia explicada final foi de 56,3%, ja os indices de adequagdo da
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amostra resultaram nos seguintes valores: RMSEA = 0,07, SRMR = 0,08, TLI = 0,94 ¢ CFI =

0,95.

Tabela 5 - Cargas fatoriais e comunalidade dos itens remanescentes.

Item Carga Fatorial Comunalidade
F1) (h2)
2 0,85 0,7
3 0,74 0,6
4 0,88 0,8
6 0,52 0,3
7 0,90 0,8
8 0,53 0,3
9 0,65 0,4
10 0,87 0,8
13 0,60 0,4
14 0,93 0,9
15 0,64 0,4
16 0,94 0,9
19 0,73 0,5
20 0,50 0,3

5.2.2. Estimacao dos parametros dos itens

ApOs a analise fatorial estimamos os parametros de discriminagao (a;), que constam da

tabela 6, e de dificuldade (b;) dos itens do questionario pelo modelo politomico gradual

unidimensional. Todos os resultados (anexo E) indicam que os itens restantes estdo adequados

para inferir o traco latente uma vez que os valores de discriminagdo foram maiores que 0,7, e

os de dificuldade ficaram dentro do intervalo entre -4 e +4 desvios padrao.

Tabela 6 - Valores dos parametros de discriminag@o (a;) de cada item na base (0,1).

Itens a;
2 2,8
3 1,9
4 32
6 1
7 3,6
8 1,1




Itens a;
9 1,5
10 3
13 1,3
14 4,3
15 1,4
16 4,6
19 1,8
20 1
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Ap6s avaliar o parametro de dificuldade de cada item definimos que seria interessante,

para que nao houvesse pontuagdo negativa, que trabalhdssemos com média 50 e desvio padrdo

10 (tabela 7).

Tabela 7 - Valores dos pardmetros a; (discriminagdo) e b’; (localizagio/ habilidade) na base (50,10).

Itens a, b, b, b,

2 0,28 39,54 48,60 58,36
3 0,19 43,67 59,28 71,41
4 0,32 45,17 54,96 63,15
6 0,10 26,87 49,59 69,66
7 0,36 41,99 51,36 60,86
8 0,11 44,39 68,08 86,98
9 0,15 46,89 66,55 78,10
10 0,30 45,44 56,09 65,95
13 0,13 45,53 64,08 82,74
14 0,43 45,89 56,52 66,45
15 0,14 41,76 59,27 77,59
16 0,46 47,42 55,61 63,61
19 0,18 31,61 45,95 62,36
20 0,10 37,61 64,37 81,85
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Podemos observar, a partir da curva geral do teste (figura 4), que esse questiondrio
consegue capturar com maior probabilidade pessoas que apresentem maior grau do trago
latente, uma vez que a maior quantidade de informacdo, ou seja, a regido em que o

instrumento apresenta maior acuracia esta entre -1 e +2 desvios padrao.

Figura 4 - Curva geral do teste e erros padrdo
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SE: erro padrio, 0, ,: pontua¢do do teste com média 0 e desvio padréo 1.

5.2.3. Consisténcia interna

O alfa de Cronbach, que ndo é parte das analises feitas pela TRI, para o TFEQ-R21
versao brasileira como um todo, antes de se retirar as questdes que ndo apresentavam carga
fatorial adequada, foi de 0,85. Quando calculamos os alfas para cada um dos tragos originais
obtivemos os seguintes valores: “restricdo cognitiva” apresentou alfa de 0,68; enquanto que

“alimentagdo emocional”, 0,93 e “descontrole alimentar”, 0,83.

Ap0s realizarmos os estudos de andlise fatorial e retirarmos todos os itens que ndo
apresentaram cargas fatoriais e comunalidades adequadas, o alfa foi de 0,92, para o teste
como um todo. Ja quando calculamos o alfa de Cronbach para cada item separadamente, os
valores do alfa ficaram entre 0,91 ¢ 0,92. Demonstrando uma consisténcia interna bastante
robusta do questiondrio final como um todo e de seus itens em separado, apds retirados os

itens inadequados.

5.3.  Analises de associacdo e correlacao
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Apods o processo de validagdo e estimativa dos parametros dos itens foi possivel
definir as pontuagdes das respostas dadas pelos participantes. A partir disso ¢ dos dados
sociodemograficos fizemos andlise do qui-quadrado entre sexo e estilos de comer, € nao

encontramos associagao entre eles (p=0,479).

Encontramos correlagdo pequena a fraca entre os escores da versao final do TFEQ

com os indices de massa corporal (r = 0,38) e com as idades (r = -0,17).
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6. DISCUSSAO

6.1. Caracteristicas da amostra

Nossa amostra, a despeito de ndo ser representativa de nenhum grupo em particular,
foi suficientemente heterogénea e adequada para nossas analises, 0 que nos possibilitou que,
mesmo com um numero de participantes relativamente reduzido, pudéssemos calcular todas
as estatisticas necessarias para a validacdo do questiondrio pela Teoria da Resposta ao Item e

alcancar indices de qualidade da amostra adequados — RMSEA, SRMR, TLI, CFI.

Ao analisarmos os dados coletados, algo que nos surpreendeu bastante foi que 9,1%
dos respondentes totais ja haviam sido diagnosticados com algum transtorno ou disturbio
alimentar. Essa informac¢ao vai ao encontro do que Souza e Alvarenga (2016) encontraram em
seus estudos onde explicitam que estd ocorrendo um aumento dos transtornos alimentares
(anorexia, bulimia, compulsdo, entre outros) além de corroborar nossa percep¢do do que
ocorre no nosso dia a dia, ao conversarmos com as pessoas ¢ cada vez mais dificil
encontrarmos alguém que ndo conheca a0 menos uma pessoa que apresente alguma condi¢ao

relacionada ao comportamento alimentar.

Ao observar nossa amostra ndo encontramos muitas pessoas pertencentes ao grupo
LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer ou Questionadores,
Intersexuais, Assexuais, dentre outros que ndo se encaixam no como heterossexuais ou
cisgéneros), porém foi possivel perceber como esse assunto que abarca género e sexualidade
ainda ¢ pouco compreendido pela populacdo. Ao analisarmos o questionario encontramos
muitas pessoas que deram respostas relacionadas a sexualidade e ndo a identidade de género e
muitas sequer responderam, pudemos observar que nessa questao obtivemos 25 auséncias de
resposta, o que corresponde a 14,5% dos retornos. Isso nos mostra que, apesar de ser um tema
em debate atualmente, precisa de um tratamento mais cuidadoso e aberto para que as pessoas
o compreendam e, consequentemente, possam se conhecer melhor, respeitar as pessoas
semelhantes e diferentes delas, e perceber os papéis que estdo cumprindo na sociedade e como

1SS0 precisa ou ndo ser alterado.

No que tange a questdo da etnia, nossa amostra corresponde a desigualdade que
encontramos nas universidades e, mais especificamente, na Universidade de Sao Paulo (USP)
onde nossa amostra foi majoritariamente coletada, devido a maior divulgagdo entre pessoas da

USP. Dessa forma, vemos que as caracteristicas sdo bastante semelhantes ja que, segundo o
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Anuério USP 2023 (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2023) apenas 17% dos estudantes
sdo pretos e pardos, o que estd na mesma ordem de grandeza dos 20,8% que fazem parte dos

respondentes de nossa pesquisa.

Esses dados sdo bastante relevantes porque mostram que, apesar de algumas politicas
afirmativas, ainda ha pouco espago para pretos e pardos na USP (DOS SANTOS, 2024).
Além disso, hd um reflexo dessa desigualdade na sociedade onde sdo poucas as pessoas com

essas caracteristicas que atingem postos de destaque e/ou poder.

6.2. Psicometria do TFEQ-R21
6.2.1. Dimensionalidade

Para termos mais seguranca ao utilizar um instrumento de avaliagdo ¢ preciso que
facamos uma analise criteriosa de validade, confiabilidade e acuracia do instrumento, que, no
nosso estudo, se iniciou verificando a dimensionalidade da versdo brasileira do TFEQ-R21
(NATACCI E FERREIRA JR, 2011) e conferindo com os dados de outros estudos que
utilizaram diversas versoes do TFEQ para chegarmos a uma versao final com parametros mais
adequados possiveis, 0 que nos proporciona maior confianca ao utiliza o questionario como

forma de avaliar os comportamentos alimentares.

O TFEQ-R21, versdo adaptada para a populagdo brasileira (NATACCI E FERREIRA
JR, 2011), se propde a avaliar, como o proprio nome diz, trés fatores: ou seja, pensamento em
relagdo ao alimento com objetivo de reduzir o consumo energético (LOWE E TIMKO'?, 2004
apud NATACCI E FERREIRA JR, 2011), alimentagdo emocional, ou seja, comer
exageradamente frente a emog¢des mais fortes e, descontrole alimentar, que indica se a pessoa
tende a perder o controle sobre o que come quando estd com fome ou na presenga de
estimulos externo (NATACCI E FERREIRA JR, 2011). Porém, em nossas analises
encontramos que ele avaliaria um fator ou no maximo dois, o que vai ao encontro do que
observamos ao avaliarmos os resultados de outras pesquisas de validacdo de diferentes
versoes do TFEQ. Essa tendéncia de apresentar dois fatores mais preponderantes foi
encontrada desde a primeira versdao do TFEQ com 51 questdes, no qual percebeu-se dois

fatores mais robustos (“‘controle cognitivo do comportamento alimentar” e ’suscetibilidade a

2 LOWE MR, TIMKO CA. What a difference a diet makes: towards an understanding of differences between
restrained dieters and restrained nondieters. Eat Behav. 2004; v. 5, n. 3, p. 199-208.
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fome”) e outro menos (“desinibi¢do do controle”), que apresentou correlagdo alta (>0,6) com

os outros fatores (STUNKARD e MESSICK, 1985).

Essa caracteristica também foi achada nos estudos de Hyland e colaboradores (1989) e
igualmente nos de Loffler e colaboradores (2015) que obtiveram apenas trés itens compondo
o fator “alimentacdo emocional”. Pensando que, segundo Schlindwein-Zanini e Cruz (2018),
questionarios com menos de 10 itens tendem a ter baixa consisténcia interna, talvez eles nao
deveriam ter considerado a alimentacdo emocional como um fator independente. Além disso,
quando examinamos a andlise fatorial realizada por Hyland e colaboradores (1989),
encontramos que esses trés itens apresentaram cargas fatoriais para o fator “desinibi¢cao" de
0,33; 0,36 e 0,33, o que ¢ considerado baixo, j& que nesse estudo temos como referéncia de
qualidade do itens cargas fatoriais maiores do que 0,4. Esses valores sdo menores do que os
encontrados para “alimentagdo emocional” ao considerarem trés dimensdes na analise fatorial.
Dessa forma, nos parece que seria mais adequado, assim como apresentam os autores citados

acima, tratarmos o questionario como apresentando dois fatores.

Do mesmo modo, Karlsson e colaboradores (2000) encontraram dificuldade em
separar itens atribuidos a “desinibicdo” e “fome” no questiondrio com 51 itens, ndo sendo
capazes de distingui-los. J4 os itens relacionados a “restricdo cognitiva” apresentaram uma
forte capacidade de discriminagdo e ndo se correlacionavam com os outros dois construtos,
apresentando r menor do que 0,30. Situacdo semelhante também foi encontrada por BOND e
colaboradores (2001), MAZZEO e colaboradores (2003), MARTINS e colaboradores (2021),
DEMIR e colaboradores (2021).

Vimos que na maioria desses estudos foi feita uma escolha pautada pela teoria que
embasa os itens e nao pela analise estatistica. Contudo, acreditamos que essa decisao fragiliza

a qualidade dos dados obtidos.

Ja Taboada e colaboradores (2015) agruparam ‘“desinibigdo” e “fome” (do
questionario original com 51 itens) em um fator denominado “desregulacao do comer”. Isso
seria uma sobreposicdo entre as sensagoes fisiologicas e psicologicas da fome, levando a falta

de controle sobre a alimentagao.

Nossos resultados da analise fatorial também nos levaram a agrupar “alimentagdo
emocional” e “descontrole alimentar” em um unico fator. Porém, ao realizarmos o estudo,

observamos que os itens do fator “restricdo cognitiva” apresentaram carga fatorial e
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comunalidade baixas. Isso nos levou a crer que essas questdes ndo estariam sendo capazes de
avaliar “restricdo cognitiva”. Dessa forma, as andlises sugerem que o traco latente que o
questionario esta aferindo ¢ o mesmo que foi definido por Taboada e colaboradores (2015)

como “desregulagdao do comer”.

A vista disso, decidimos escolher apenas itens estatisticamente adequados, o que gerou
um questionario unidimensional, com a juncdo dos fatores “descontrole alimentar” com

“comer emocional” e retirando a “restri¢do cognitiva”.

Fazer uma comparacdo entre todos os estudos que ja validaram o TFEQ ¢ bastante
complexo ja que cada um escolhe uma metodologia (analise fatorial exploratoria versus
analise fatorial confirmatdria), muitos ndo trazem os resultados de suas analises fatoriais, o
que torna ainda mais desafiador compara-los. Apesar disso, ¢ evidente a tendéncia em todos
eles de o questionario ndo ser tridimensional e at¢ mesmo de entendé-lo com bidimensional, o
que nos deixa bastante seguras para tratd-lo como um instrumento unidimensional, baseadas

nao apenas nos nossos dados, mas também nos resultados dos estudos anteriores.

Acreditamos que os pesquisadores ou avaliadores em geral precisam fazer esse tipo de
avaliacdo antes de escolher um instrumento para utilizar em seus trabalhos. Isso porque ¢
preciso ter o maximo de seguranga possivel ao usar um questionario sobre qual trago latente
estd sendo aferido e se os dados coletados por meio dele tém evidéncias de serem de boa
qualidade. No caso do TFEQ observamos que ndo se consegue alcangar essa confianga se
quisermos medir trés fatores distintos, isso se torna possivel quando o utilizamos para medir

um unico construto.
6.2.2. Parametro dos itens

Ap6s realizada a analise fatorial foram retirados os itens que ndo apresentaram carga
fatorial e/ou comunalidade adequadas, ou seja, que ndo eram compativeis com o tracgo latente
que estamos avaliando, o que significa dizer que ndo avaliam bem essa dimensdo. Somente
apos selecionar os itens ¢ que pudemos prosseguir para a fase de estimar os parametros dos

itens.

Ao utilizarmos o modelo politdmico com resposta gradual para instrumentos
unidimensionais (SAMEJIMA, 1997) para avaliar os itens com carga fatorial e comunalidade

adequadas, estimamos os parametros de discrimina¢do (a;) e de dificuldade/localizacao (b;)
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para cada item. Todos os valores foram adequados, de forma que os parametros a; sdo todos
maiores do que 0,7 e os b; ficaram entre o intervalo - 4 e +4 desvios padrdo. Isso nos indica
que os itens remanescentes da analise fatorial estdo adequados para inferir os diferentes graus

que as pessoas apresentam de “desregulacdo do comer”.

Outra indicagdo de que os itens estdo adequados sdo as suas curvas carateristicas
(anexo F), que mostram que cada classe de resposta de cada item tem uma maior quantidade
de informagdo em uma regido distinta, ou seja, cada uma delas est4 discriminando individuos
com caracteristicas diferentes, o que nos permite diferenciar as pessoas que apresentam graus

diferentes de desregulagdo do comer.

Os calculos para definicdo dos parametros dos itens foram realizados em um primeiro
momento na escala (0,1) — média igual a zero e desvio padrao igual a um. Isso se faz para que
o programa consiga realizar os célculos sem precisar utilizar tantos recursos e, portanto, de
maneira mais rapida e sendo possivel utilizar um computador comum. Porém, acreditamos
que avaliar um comportamento de uma forma que possa aparecer com valores negativos seria
algo que pareceria estranho, ja que daria a impressao de que a pessoa fizesse o contrario,
negasse o comportamento, 0 que ndo nos parece conveniente quando analisamos essa
caracteristica. Dessa forma, decidimos por transformar da escala (0,1) para a (50,10), dessa
forma todas as pontuagdo aparecem com valor positivo. Esses valores adaptados estdo

contidos na tabela 7 na secao dos resultados (p. 44).

Ao analisar a curva geral do teste vemos uma tendéncia do questionario avaliar com
maior precisdo pessoas que estdo acima da média em relagdo ao trago latente, o que, em nossa
visdo, ¢ bastante esperado uma vez que ¢ um instrumento criado para, justamente, capturar
informagdes sobre a “desregulacdo do comer”, bastante conectado com atitudes de comer em

€XCESSO.

Apos realizadas essas analises relativas a qualidade e pontuagdo dos itens, em
conjunto com o conteido das perguntas do questiondrio, pudemos perceber que haviam
alguns momentos importantes em que ao atingir determinadas pontua¢des os comportamentos
apresentam caracteristicas semelhantes e mais fortemente relacionadas a desregulagdo do
comer, como se a partir daquele ponto um novo grupo de agdes que tornam o trago latente
mais presente naquela pessoa se manifestasse. Achamos, entdo, conveniente que fossem

definidos pontos de corte que caracterizassem essas alteragdes.
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Essa estratificacdo (tabela 8) nos parece importante uma vez que facilita aos usudrios
do instrumento a classificagdo dos respondentes e a compreenderem com maior clareza o

quanto a pessoa que estd sendo avaliada apresenta o trago latente que esta sendo inferido pelo

questionario.
Tabela 8- Pontos de corte do traco latente.
Pontuacao Caracteristicas
< 45 Respondente apresenta comer regulado, ou seja, adequado.
>45 Respondente apresenta tendéncia a apresentacdo do comer em
situacdes emocionalmente desafiadoras — Comer emocional.
> 170 Respondente além de ser afetada(o) pelas emogdes também sente

fome com mais intensidade e frequéncia — Comer exagerado.

6.2.3. Consisténcia interna

O TFEQ-R21 ¢ um instrumento que apresenta uma consisténcia interna bastante
robusta, uma vez que vem sendo estudado héd bastante tempo e sempre apresenta alfas de
Cronbach adequados. No nosso trabalho nao foi diferente, mesmo antes de retirar os itens

com cargas fatoriais e comunalidade inadequadas ele apresentou alfa maior do que 0,7 ( Hora

et al, 2010).

Porém, ao avaliarmos o alfa de Cronbach para cada um dos 3 fatores iniciais,
percebemos que o construto de “restrigdo cognitiva” apresentou alfa de 0,68, ou seja, sua
consisténcia interna ndo tdo adequada, apesar de bastante proxima de sé-lo. Esse dado,
juntamente com os outros, corrobora os encontrados na analise fatorial que acabaram por
eliminar os itens referentes a esse construto. Ja o alfa para os outros 2 construtos originais

(“alimentacdo emocional” e “descontrole alimentar”) estavam adequados.

O questionario final (anexo B) apresentou uma consisténcia interna bastante robusta,
com alfa maior que 0,90; sendo que para cada item separadamente também apresentaram

valores de alfa na faixa dos 0,90.
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Essa consisténcia interna robusta nos mostra que o instrumento tem coeréncia entre 0s
itens, o que nos indica que as perguntas estdo avaliando o mesmo construto, o que lhe atribui

uma boa precisao.
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7. CONCLUSAO

O TFEQ-R21 versao brasileira se demonstrou um questionario unidimensional ao
invés de tridimensional como em sua origem, mostrando uma grande associagdo entre seus
construtos. Porém sua qualidade aumenta ao retirarmos os itens pertencentes ao construto
original “restricdo cognitiva”, tornando-se, entdo, um questionario que avalia a desregulacao

do comer.

Esse instrumento se mostrou bastante adequado para a avaliagdo do comportamento
alimentar tanto quando avaliado pela TRI quanto no que se refere a sua consisténcia interna,
inferida pelo alfa de Cronbach. Sendo assim, pode ser utilizado tanto como ferramenta de
detec¢do de comportamentos alimentares inadequados, quanto para avaliar intervengdes que
visem a prevengdo de sobrepeso e obesidade, tendo como foco a mudanga de habitos e,
consequentemente, do comportamento alimentar, colaborando para a prevencao das DCNT e

transtornos alimentares.

Parte dos dados dessa pesquisa deram origem a um artigo que foi submetido aos
Cadernos de Saude Publica da Fiocruz em 30 de janeiro de 2024 (anexo G) e encontra-se em

avaliacdo pela revista.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

Esse estudo apresentou algumas limitagdes. A primeira delas, que ¢ concernente a
maioria das pesquisas, se da devido a participagdo de pessoas que aceitem o convite. Dessa
maneira, ¢ possivel que justamente o grupo mais preocupante de pessoas, que sdo as com
questdes alimentares que podem levar a obesidade ou transtornos podem nao querer se expor

ou tomar contato com essas questoes e, portanto, se recusam a participar.

Além disso, ha uma grande dificuldade de acessar pessoas com diferentes niveis
socioculturais e econdmicos pela propria rede de contato das pesquisadoras que acabam por
ndo conseguir acessar com caracteristicas mais heterogéneas. Ademais, as mulheres sdao muito
mais aderentes e disponiveis para participar dos estudos, o que igualmente acaba por deixar

uma parcela significativa de pessoas com caracteristicas distintas de fora das analises.
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9. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir dessa pesquisa seria possivel se aprofundar nas questdes do comportamento
alimentar, como o estudo de gatilhos que possam iniciar o comer desregulado ou estudos
utilizando intervengdes que possam colaborar com a promocdo de comportamentos

alimentares adequados.

Se faz importante, da mesma forma, estudar questionarios que possam complementar
0 questionario de desregulacdo do comer caso se queira avaliar pessoas que apresentem
restrigdo cognitiva, ja que igualmente ¢ um comportamento importante para o estudo dos
comportamentos alimentares e suas repercussoes, porém o TFEQ-R21 ndo apresentou

qualidade na coleta de dados sobre essa atitude.

Outra possibilidade, para daqui alguns anos, seria comparar respostas de geracdes
diferentes e buscar observar se ha uma mudanca de padrdo ao longo do tempo ou mesmo

atualizar o questionario incluindo novos itens.

Bem como ¢ possivel buscar entender melhor como as fungdes sociais, caracteristicas
socioecondmicas ou outros atributos podem influenciar o comportamento alimentar e sua

relacdo com o aumento do peso corporal, de forma a prevenir o desenvolvimento de DCNT.
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ANEXO A: Three Factor Eating Questionnaire - R21

Leia cuidadosamente cada declaragdo e responda marcando a alternativa que melhor se

aplica a voceé.
1. Eu deliberadamente consumo pequenas porg¢des para controlar meu peso.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
2. Eu come¢o a comer quando me sinto ansioso.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
3. As vezes, quando comeco a comer, parece-me que niio conseguirei parar.
e Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
e Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes

e Totalmente falso

6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer

também.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes

e Falso, na maioria das vezes
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e Totalmente falso
7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estomago parece um poco sem fundo.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
9. Eu sempre estou com tanta fome, que me ¢ dificil parar de comer antes de terminar
toda a comida que esta no prato.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.

e Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
11. Eu conscientemente me controlo nas refeicoes para evitar ganhar peso.

e Totalmente verdade

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

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.

e Totalmente verdade

e Verdade, na maioria das vezes

e Falso, na maioria das vezes

e Totalmente falso
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13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
14. Se eu me sinto nervoso (a), tento me acalmar comendo.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta
fome que tenho que comer imediatamente.
e Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
16. Quando me sinto depressivo (a), eu quero comer.
e Totalmente verdade
e Verdade, na maioria das vezes
e Falso, na maioria das vezes
e Totalmente falso
17. O quanto freqiientemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas
tentadoras?
e (uase nunca
e Raramente
e [Frequientemente
® (Quase sempre
18. O quanto vocé estaria disposto (a) a fazer um esforco para comer menos do que
deseja?
e Nao estou disposto (a)
e Estou um pouco disposto (a)
e Estou relativamente bem disposto (a)
e Estou muito disposto (a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nio esta com fome?
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e Nunca
e Raramente
e Asvezes
e Pelo menos 1 vez por semana
20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
e Somente nos horarios das refeigoes
e As vezes entre as refeicdes
e Freqiientemente entre as refeicoes
o (Quase sempre
21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricio alimentar, e 8 significa

restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

1 2 3 4 5 6 7 8
comer limitar
tudo o que constante-
quiser e mente a
sempre ingestao
que quiser alimentar,

nunca
“cedendo”

(NATACCI e FERREIRA JR., 2011)
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ANEXO B: Questionario final — Desregula¢do do comer

Leia cuidadosamente cada declaragéo e responda marcando a alternativa que

melhor se aplica a vocé.

1. Eu comego a comer quando me
sinto ansioso.
[J Totalmente verdade
[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

2. As vezes, quando comego a comer,
parece-me que hao conseguirei parar.
[J Totalmente verdade
[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes
[J] Totalmente falso

3. Quando me sinto triste,
frequentemente como demais.

[J Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

4. Estar com alguém que esta
comendo, me da frequentemente
vontade de comer também.

[J Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

5. Quando me sinto tenso ou
estressado, frequentemente sinto que
preciso comer.

[J Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes

[J Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

6. Frequentemente sinto tanta fome
que meu estomago parece um pogo
sem fundo.

[J Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

7. Eu sempre estou com tanta fome,
que me é dificil parar de comer antes
de terminar toda a comida que esta no
prato.

[0 Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes

[ Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

8. Quando me sinto solitario (a), me
consolo comendo.
[ Totalmente verdade
[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

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

[ Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes

[J Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

10. Se eu me sinto nervoso (a), tento
me acalmar comendo.

[J Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes
[ Falso, na maioria das vezes

[ Totalmente falso



11. Quando vejo algo que me parece
muito delicioso, eu frequentemente
fico com tanta fome que tenho que
comer imediatamente.

[J Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

12. Quando me sinto depressivo (a),
eu quero comer.
[J Totalmente verdade
[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes
[J] Totalmente falso
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13. Vocé comete excessos
alimentares, mesmo quando nao esta
com fome?

[J Nunca

[J Raramente

O As vezes

[J Pelo menos 1 vez por semana

14. Com qual frequéncia vocé fica com
fome?
[(J Somente nos horarios das
refeicoes
O As vezes entre as refeicdes
[J Freqlientemente entre as
refeicoes
[J Quase sempre



Anexo C: Questionario sociodemografico

Idade (anos):
Sexo: maculino ( ) Feminino ( )

Com qual género vocé se identifica?

Como voce se considera:
() Amarelo(a)

() Branco(a)

() Indigena

() Pardo(a)

() Preto(a)

Qual a faixa de renda da sua familia?

e até R$2.852
e Entre R$2.853 ¢ R$ 8.975

e AcimadeR$ 8.976
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ANEXO D: Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar da fase de validacdo de instrumento da pesquisa mais
ampla denominada “Pesquisa para avaliagdo de comportamento alimentar de adolescentes do

2

ensino médio da cidade de S3do Paulo. ”, coordenada pela professora Michele Schultz,

professora da EACH-USP e orientadora de mestrado e doutorado pelo programa de
Neurociéncias ¢ Comportamento. A segunda pesquisadora, Luciana Macuco Quiles, ¢
nutricionista e aluna de pds-graduacdo em Neurociéncias e Comportamento do Instituto de

Psicologia da USP.

Queremos saber se o questionario Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) versdo
brasileira, que avalia os pensamentos € comportamentos sobre a comida e o ato de comer €
valido como ferramenta de avaliagdo quando respondido em ambiente virtual, sem a presenca

da(o)s pesquisadores.
DADOS DA PESQUISA

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Pesquisa para avaliagdo de comportamento alimentar de

adolescentes do ensino médio da cidade de Sdo Paulo.
Pesquisadora 1: Profa. Dra. Michele Schultz Ramos

Cargo/Fungao: Professora da Escola de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades da Universidade de
Sdo Paulo e orientadora de mestrado e doutorado pelo programa Neurociéncias e

Comportamento.
Faculdade: Instituto de Psicologia da USP.
Pesquisadora 2: Luciana Macuco Quiles

Cargo/Fungdo: Nutricionista pds-graduanda do programa Neurociéncias e Comportamento,

nivel mestrado.

Faculdade: Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo.
Contato: lucianamq@usp.br

3. AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA

() Sem Risco ( X ) Risco Minimo ( ) Risco Médio () Risco Baixo ( ) Risco Maior
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4, DURACAO DA PESQUISA.: 24 meses

5. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE DA
PESQUISA.

- Envolvimento na pesquisa: ao aceitar participar deste estudo vocé permitird que as
pesquisadoras realizem o estudo de acordo com os aspectos é€ticos e metodologicos da
pesquisa. A participagdo na pesquisa nao ¢ obrigatoria € vocé pode desistir em qualquer
momento, sem nenhum tipo de san¢do ou prejuizo para si. A participa¢do nesta pesquisa nao
traz implicagdes legais ou efeitos negativos na saude. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Ftica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdes CNS 466/12 e CNS N° 5102016 e o Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade e/ou integridade. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades Universidade de Sdo Paulo, que tem por
finalidade analisar as pesquisas desenvolvidas em seres humanos realizadas por docentes,
alunos, técnicos da EACH-USP, sob os aspectos ético e legal. Desse modo, caso o(a)
senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades Universidade
de Sdo Paulo. Av. Arlindo Béttio, 1000, Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo — SP. CEP:
03828-000. Sala T14-11. Telefone: (11) 3091-1046. E-mail: cep-each@usp.br, atendimento de
segundas as sextas-feiras: das 09:00 as 11:00 e das 14:00 as 16:00.

- Sobre a intervengdo: Vocé responderd ao questionario Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ) versao brasileira que avalia os pensamentos € comportamentos sobre a comida e o ato
de comer; e um questiondrio socioecondmico, além de questdes sobre peso, altura e
diagnostico de transtorno alimentar. Esses dados serdo utilizados para a validacdo do

questionario.

- Riscos e desconforto: ndo se espera nenhum tipo de reacdo adversas, porém algumas pessoas

podem se sentir desconfortaveis com as novas percepcdes de si que irdo entrar em contato

- Acompanhamento e assisténcia: caso haja qualquer desconforto vocé podera contatar as

pesquisadoras e serd encaminhada(o) para servicos de suporte psicoldgico.

- Confidencialidade: As informacdes coletadas neste estudo serdo completamente

confidenciais. Somente as pesquisadoras terdo conhecimento dos dados, que serdo analisados
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junto com o de outras(os) participantes, ndo havendo divulgacio da identificacdo de nenhum
participante. Quando os resultados forem publicados em revistas cientificas, em congressos ou

demais eventos cientificos, sua privacidade sempre estara garantida.

- Beneficios: vocé nao terd nenhum beneficio econdmico ou despesas derivadas da
participagdo nesta pesquisa. Entretanto, esperamos que este estudo, valide uma ferramenta de
avaliagdo do comportamento alimentar. As pesquisadoras se comprometem a divulgar os

resultados obtidos ap6s as analises dos dados.

- Ressarcimento e Indenizacdo: segundo a legislagdo brasileira ndo ¢ permitida compensacao
financeira por participagdo em pesquisas cientificas. Porém, garante-se o direito de solicitar
indenizagdo devido a prejuizos materiais ou imateriais decorrentes da pesquisa ou restituicao

de gastos, conforme legisla¢do vigente.
- Local do Estudo: ambiente virtual.

- As informagdes sobre o estudo poderdo ser adquiridas com as pesquisadoras Prof®. Dr.
Michele Schultz e a segunda pesquisadora a aluna de poés-graduacdo Luciana Macuco Quiles

através dos contatos informados anteriormente.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, ¢ um direito seu e ndo tera nenhum problema
se desistir. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em uma dissertacdo de mestrado,
assim como em artigos cientificos publicados em revistas especializadas, sempre preservando
sua confidencialidade, para que outros pesquisadores ou profissionais da satide possam
utilizar essa ferramenta em seus trabalhos. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhum

momento.
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ANEXO E: Resultados gerados no programa R para os parametros da TRI para itens
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ANEXO F: Curvas Caracteristicas dos itens resultado da analise pela TRI do

questionario final
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