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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A obesidade é um grave problema social que vêm aumentando. Assim foi vista 

a necessidade de entender de forma mais analítica o comportamento alimentar. Desta forma, o 

objetivo deste trabalho foi validar a escala (MFES) que mede o comportamento alimentar das 

pessoas, constituindo-se, em um meio de geração de dados. MÉTODOS: Este trabalho contou 

com uma amostra selecionada foi de 792 participantes, dos quais 38,5% (n = 305) se identificaram 

como do sexo masculino e 61,1% (n = 484) do sexo feminino – houve três participantes (0,4%) 

que não identificaram seu sexo biológico. A média da idade foi 32,41 (± 10.57; max = 71; mín 

=18). A coleta de dados foi feita em ambiente virtual. Os participantes responderam a uma Versão 

da The Motivation for Eating Scale. Foi feita a avaliação descritiva das respostas para cada item 

do instrumento. Para a determinação da validade do instrumento utilizou-se o método multivariado 

de análise fatorial confirmatória. RESULTADOS: O ajuste do modelo estrutural foi obtido na 10ª 

rotação, indicando ajuste satisfatório dos dados ao modelo teórico proposto, RMSEA = 0,075, 

90%IC = 0,072 – 0,078; CFI = 0,96; TLI = 0,95; SRMR = 2,17; χ2/gl = 5,40; p < 0,00001. Em 

relação à confiabilidade interna, todos os fatores tiveram valores de confiabilidade de constructo 

(CC) adequados (0,83 a 0,97). Quanto às evidências de validade convergente, verificou-se que 

todos os fatores tiveram os valores da Average Variance Extracted adequados (AVE > 0,50), sendo 

verificada ainda discriminação entre os fatores. O modelo ajustado da MFES foi submetido aos 

testes de invariância, mostrando-se estável entre os sexos biológicos. CONCLUSÃO: O 

pesquisador brasileiro pode utilizar este instrumento para investigação da motivação para comer 

em pesquisas com amostras de brasileiros adultos. 

 

 
Palavras-chave: Obesidade; Comportamento alimentar; Análise fatorial; Psicometria. 



 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Obesity is a serious social problem that has been on the rise. Thus, there was 

a need to understand the eating behavior in a more analytical manner. Therefore, the objective of 

this study was to validate the scale (MFES) that measures people's feeding behavior, serving as a 

means of data generation. METHODS: This study had a selected sample of 792 participants, of 

whom 38.5% (n = 305) identified as male, and 61.1% (n = 484) as female - there were three 

participants (0.4%) who did not identify their biological sex. The mean age was 32.41 (± 10.57; 

max = 71; min = 18). Data collection was carried out in a virtual environment. Participants 

responded to a version of The Motivation for Eating Scale. Descriptive evaluation of responses 

was performed for each item of the instrument. For determining the instrument's validity, a 

multivariate method of confirmatory factor analysis was employed. RESULTS: The fit of the 

structural model was achieved at the 10th rotation, indicating satisfactory fit of the data to the 

proposed theoretical model, RMSEA = 0.075, 90% CI = 0.072 – 0.078; CFI = 0.96; TLI = 0.95; 

SRMR = 2.17; χ2/df = 5.40; p < 0.00001. As for the evidence of convergent validity, it was 

observed that all factors exhibited appropriate Average Variance Extracted values (AVE > 0.50), 

and discrimination between the factors was also confirmed. The adjusted MFES model was 

subjected to invariance tests, demonstrating stability across biological sexes. CONCLUSION: 

Once the validation, in the light of psychometrics, of the studied instrument was obtained, it can 

be concluded that Brazilian researchers can use this tool to investigate motivation for eating in 

studies with samples of Brazilian adults. 

 
Keywords: Obesity; Feeding behavior; Factor analysis; Psychometrics. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

A obesidade vem crescendo de forma contínua desde 19801 e suas consequências para a 

população são alarmantes, conforme pesquisa recente de Veiga2. Segundo a autora, os hábitos 

alimentares impróprios estão ligados à mais óbitos do que quaisquer outros fatores de risco, 

inclusive o tabagismo. Este cenário ainda é marcado por diversas variáveis, dentre as quais pode- 

se destacar a falta de observância às orientações e prescrições relativas à alimentação2. No Brasil 

este quadro também é uma realidade, vide os dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel)3, conduzido pelo Ministério da Saúde 

do Brasil, que apontam 57,24% da população nacional com excesso de peso (IMC ≥ 25 kg/m²) e, 

mais de 20% com obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²). De modo semelhante, pode-se atestar este 

preocupante panorama no Exército Brasileiro, havendo cerca de 15% de seus integrantes obesos 

(IMC ≥ 30 kg/m²), e cerca de 44% sobrepesados (IMC ≥ 25 kg/m²)4. 

As causas desse grave problema são multifacetadas, sendo mais complexo que o 

desequilíbrio entre o consumo e a ingesta de calorias, com aspectos socioeconômicos, genéticos, 

individuais e ambientais5. Mais recentemente começou-se a discutir um tipo específico de 

alimentação transtornada, a alimentação emocional6. Esta é caracterizada pela ação de comer em 

resposta ao estresse, sentimentos negativos - como tédio, raiva, tristeza, solidão – podendo ocorrer 

episódios de comer compulsivo6. O ato de comer também pode ser iniciado por fatores ambientais 

e sociais, como comer assistindo televisão, ao ir ao cinema ou festas7. Além disso, comer em 

resposta à regras sociais - como por exemplo, para não ofender o anfitrião - é uma relevante 

ferramenta de socialização entre as pessoas8, uma vez que dá a sensação de pertencimento ao 

compartilhar hábitos, valores e rituais. Estes três motivadores do ato de comer – emocional, social 

e ambiental – podem ser concebidos quase diametralmente opostos ao comer físico, no qual o ato 

de comer é iniciado pela uma necessidade biológica por baixa glicemia ou o estômago vazio, 

interpretada como fome pelo corpo.6 Aqui, o comer está somente associado à uma necessidade, 

sendo possível ser interrompido na saciedade da fome. Por este motivo, está mais associado a 

desfechos positivos, como manutenção da massa corporal e percentual de gorduras adequados9. 

Segundo Alvarenga9, comportamento alimentar é um conjunto de aspectos racionais e 

afetivos que conduzem condutas e ações alimentares que permeiam entre as interações 

fisiológicas, psicológicas e com o ambiente externo no qual as pessoas vivem. Veiga2, atribui ainda 

mais nuances ao comportamento citado, como o decidir comer, a disponibilidade dos alimentos, 

forma de preparo, horários de refeições e a espécie de comida ingerida. Ekin10, afirma que o ato 

de comer é entremeado de uma relevância psicológica, e não apenas, biológica, uma vez que, há 
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uma relação direta do ato com as emoções e estado de humor, ou seja, uma pessoa tende a aumentar 

sua ingestão de alimentos quando se encontra sob pressão, com raiva ou ansiosa, por exemplo. 

Segundo Sze et al.11, comer emocional é a prática de alterar a ingestão alimentar em resposta a 

uma série de emoções desfavoráveis (como tristeza e raiva) que se sobrepõem aos sinais físicos de 

fome e saciedade. É considerada uma forma de alimentação transtornada9. A comida é usada como 

um mecanismo de enfrentamento das emoções, e a escolha, a quantidade e a qualidade da comida 

estão todas relacionadas a essas emoções12,13. Essa modificação está majoritariamente relacionada 

com o aumento do consumo alimentar de alimentos ultraprocessados, sobrepeso e obesidade14-17. 

As dimensões do comer supracitadas salientam que investigar o comportamento alimentar 

das pessoas, ou seja, o conjunto de cognições e afetos que regem as condutas alimentares, tanto na 

população geral quanto entre em militares, é relevante para compreender a dinâmica desse 

comportamento. Entender por que as pessoas comem o que comem é fundamental para a 

elaboração de recomendações alimentares praticáveis, que gerem modificações efetivas nos 

padrões alimentares18. 

De forma a melhor compreender o comportamento alimentar, é adequando o uso de escalas 

psicométricas já validadas para uma determinada população ou amostra, quantificando 

estatisticamente sua aplicação com o comportamento alimentar, emoções como parâmetro de 

padrões de alimentação, problemas de saúde e influências externas e internas7. No Brasil, já foram 

validados alguns instrumentos de avaliação do comportamento alimentar dos quais destacamos, a 

Salzburg Stress Eating Scale19; o Questionnaire on Eating and Weight Patterns-520; o Eating and 

Appraisal due to Emotions and Stress Questionnaire21; Food Cravings Questionnaire – State e 

Food Cravings Questionnaire – Trait22; Three-Factor Eating Questionnaire- R2123; Dutch Eating 

Behavior Questionnaire24; Eating Motivation Survey18; Intuitive Eating Scale-225; Addiction-like 

Eating Behavior Scale26; Emotional Appetite Questionnaire27. Essa multiplicidade de 

instrumentos permite ao pesquisador brasileiro ter um olhar mais ampliado para o comportamento 

alimentar. Todavia, o comportamento alimentar também sobre influência do meio social e 

ambiental. Justamente nesses pontos recai a lacuna em que se insere esta pesquisa: nenhum dos 

instrumentos supracitados avalia simultaneamente o comportamento alimentar por fome 

fisiológica, emocional, social e ambiental ainda. 

O instrumento escolhido para suprir essa lacuna foi o The Motivation for Eating Scale 

(MEFS)28, instrumento que avalia os motivos para iniciar a alimentação. Originalmente, a MEFS 

foi criada nos Estados Unidos, e os 43 itens do instrumento foram elaborados a partir de revisão 

de literatura. Foram propostos quatro motivos distintos para o comer: emocional, ambiental, físico 

e social. Uma amostra de 298 jovens americanos de ambos os sexos foi usada no estudo de 
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validação métrica7. Oliveira29 realizou a adaptação transcultural desta escala para o português do 

Brasil, sem, contudo, realizar o estudo psicométrico. Isso impede que o instrumento possa ser 

usado em pesquisas no Brasil, pois é preciso gerar evidências de validade e confiabilidade para 

amostras de referência brasileiras30. Até onde nosso conhecimento alcançou, a MFES não foi 

validada em nenhum outro país até o momento de execução deste estudo. 

Em vista disso, o objetivo desta pesquisa é analisar psicometricamente o modelo de medida 

do MFES. Será determinando o ajuste de seu modelo estrutural para então, gerar evidências de 

validade e confiabilidade interna. Deste modo, a escala poderá ser utilizada como importante 

ferramenta dos motivos que levam as pessoas a comer, considerando diferentes circunstâncias. Os 

escores do instrumento podem prover subsídios aos profissionais da saúde, clínicos e 

pesquisadores gerar modelos explicativos para um entendimento eficaz de como as pessoas se 

relacionam com os alimentos frente às emoções. 
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MÉTODOS 

 
 

Este trabalho apresenta delineamento metodológico31, isto é, voltado à aplicação de testes 

estatísticos a fim de gerar novos métodos de avaliação ou teste para serem empregados em 

pesquisa. 

 
Amostra 

Para este estudo utilizamos uma amostra não probabilística, usando tanto o recrutamento 

por conveniência e bola de neve. Indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os 

sexos biológicos, residentes no Brasil, foram convidados para participar do estudo - sendo estes 

os critérios de inclusão - que foram conduzidos no ambiente virtual. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram estes os utilizados: gestantes, puérperas (até 9º mês 

após parto), pessoas que possuíam alguma deficiência cognitiva e/ou visual total que 

impossibilitava o autopreenchimento dos dados da pesquisa e indivíduos em tratamento para 

doenças crônicas que impacto significativo na alimentação (por exemplo, neoplasias do aparelho 

digestivo, doença renal crônica em fase dialítica, entre outras). 

O tamanho da amostra necessária foi determinado, conforme as recomendações de Hair et 

al.32, que estipula somar os itens, erros e caminhos e multiplicar pela constante K, que varia de 6 

a 10. Logo, a amostra mínima de foi de 540 participantes [(43 variáveis +43 erros+ 4 caminhos) x 

6 = 540 participantes]. Como poderia haver respostas em branco, foram coletados 20% a mais de 

dados que o mínimo recomendado. A amostra mínima para esta pesquisa foi calculada então em 

675 participantes. 

A amostra selecionada para o estudo foi composta por 792 participantes, dos quais 38,5% 

(n = 305) se identificaram como do sexo masculino e 61,1% (n = 484) do sexo feminino – houve 

três participantes (0,4%) que não identificaram seu sexo biológico. A média da idade foi 32,41 (± 

10.57; max = 71; mín =18) e a média do índice de massa corporal foi 26,04 (± 5,20; max = 50,47; 

mín = 15,51) kg/m2. A relação com a comida foi classificada como boa, muito boa ou excelente 

por 65,9% dos participantes e regular ou ruim por 34,1%. A qualidade da alimentação foi 

identificada como boa, muito boa ou excelente por 66,2% dos participantes e regular ou ruim pelos 

demais. 

 
Instrumentos 

Versão Adaptada da The Motivation for Eating Scale (MEFS) à língua portuguesa do 

Brasil29 (Anexo 1). O MFES28 foi desenvolvido nos Estados Unidos, para avaliar os motivos que 
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levam as pessoas a começarem a comer. Foi desenvolvida a partir de revisão de literatura e 

identificou quatro circunstâncias para iniciar o ato de comer: emocional, ambiental, física e social. 

Foi metricamente avaliada em uma amostra de 298 americanos jovens, de ambos os sexos. A 

versão final é composta de 43 itens, divididos em quatro fatores: “Emotional eating” (itens: 2, 3, 

4, 6, 8, 11, 13, 14, 17, 19, 21, 23, 26, 28, 31, 34, 36, 39, 40, e 43), “Environmental Eating” (itens: 

1, 7, 10, 12, 15, 18, 22, 24, 30, 38 e 41); “Physical Eating” (itens; 5, 9, 16, 20, 25, 29 e 35), e 

“Social Eating” (itens: 27, 32, 33, 37 e 42). As respostas estão dispostas em uma escala Likert de 

5 pontos (1- nunca, 2- quase nunca, 3- algumas vezes, 4- quase sempre, 5- sempre). Não há itens 

com escores reversos. Maior pontuação em um fator indica uma maior predominância deste fator 

nas decisões alimentares do indivíduo. 

Foi desenvolvido ainda um questionário demográfico (Apêndice 1) para o presente estudo, 

que consistiu num relato do participante frente à algumas afirmações que denotavam variados 

comportamentos alimentares. Cabe ressaltar que a massa corporal e estatura autorreferidas foram 

utilizados para cômputo do índice de massa corporal (IMC). 

 
Procedimentos 

O projeto, concebido a atender a Portaria CNS 466/12, foi aprovado no comitê de ética em 

pesquisa do CEP-CCFEx, C.A.A.E: 58840922.6.0000.9433 (Anexo 2). 

A coleta de dados foi feita em ambiente virtual, usando a plataforma de formulários 

eletrônicos Google Forms. Havia na primeira tela do formulário o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (Apêndice 2) com o botão condicional “Sim, aceito participar da pesquisa” e “não, 

prefiro não participar da pesquisa aceito” para indicar aceite ou recusa do participante. Ao 

participante foi indicado fazer um print da tela para guardar uma cópia do TCLE. Ao aceitar, o 

participante teve acesso ao instrumento que foi respondido. Os participantes que não aceitaram a 

pesquisa, foram redirecionados ao final do formulário, no qual se apresentou os agradecimentos. 

O tempo de preenchimento dos participantes variou entre 10-15 minutos. 

Nos convites foram enviados para pessoas conhecidas dos pesquisadores envolvidos, de 

forma individual, por email ou whatsapp. Foi pedido, ainda, que fosse enviado à conhecidos dos 

potenciais participantes, para o maior alcance amostral possível. 

 
Análise Estatística 

Inicialmente, foi realizada a avaliação descritiva das respostas para cada item do 

instrumento, apresentando-se mediana, valores máximos e mínimos, e distribuição das respostas. 
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Para a determinação da validade do instrumento utilizou-se o método multivariado de 

análise fatorial, que é um conjunto de técnicas estatísticas avançadas, que trata as variáveis em 

conjunto, criando as possibilidades de interpretações que permitem mostrar se a escala consegue 

inferir ou medir o que se propõe33. Dentre os dois métodos multivariados de análise fatorial – o 

exploratório e o confirmatório – foi escolhido para esta pesquisa a análise fatorial confirmatória 

(AFC), por ser muito mais consistente e robusta em relação ao modelo exploratório34. 

A geração de evidências de validade de construto (fatorial, convergente e discriminante) 

confiabilidade interna e de invariância foram conduzidas conforme a descrição a seguir. 

Estrutura fatorial: A análise fatorial confirmatória (AFC) foi conduzida utilizando-se o 

método de estimação robusto Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted (WLSMV). 

Os índices selecionados para verificar a qualidade de ajustamento das estruturas fatoriais de cada 

instrumento aos dados foram: Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Weigthed 

Root Mean Square Residual (WRSR) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) com 

intervalo de confiança (IC) de 90%. Segundo literatura especializada35,36, valores de CFI e TLI ≥ 

0,95, RMSEA ≤ 0,08 e WRSR <0,06 indicam bom ajustamento do modelo fatorial em avaliação. 

As cargas fatoriais (λ) dos itens de cada instrumento também foram avaliadas, a priori, mantidas  

aqueles itens com λ > 0,4036. Quando o ajustamento fatorial foi inadequado, as cargas fatoriais, os 

índices de modificação, calculados a partir dos multiplicadores de Lagrange, foram inspecionados 

para valores superiores a 11 e, quando plausíveis, correlações entre erros dos itens foram 

permitidas visando ajustar o modelo do instrumento em avaliação36. 

Validade convergente: foi analisada de acordo com as recomendações de Fornell and 

Larcker37, calculando-se a variância extraída média (VEM), que deve ser superior a 0,5032, 36. 

Validade Discriminante: foi avaliada por meio da comparação do valor do coeficiente de 

determinação (r2) entre dois fatores correlacionados com os valores de VEM de cada fator. A 

validade discriminante foi atestada quando a VEM de um fator apresentou valor igual ou superior 

ao coeficiente de determinação de cada fator correlcionado 37. 

Confiabilidade interna: Essa foi avaliada por meio da confiabilidade de construto, o qual 

teve seu cálculo realizado para cada fator do instrumento. A confiabilidade foi atestada quando 

encontramos valores iguais ou superiores a 0,7032, 36. 

Invariância fatorial do instrumento: foi testada em mulheres e homens. A invariância de 

medição configural, métrica, escalar e estrita foram avaliada (nesta sequência) por meio do uso 

de análise fatorial confirmatória multigrupo (MG-CFA)38. A invariância configural foi testada para 

saber se todos os itens da MFES foram carregados nos mesmos fatores nos dois grupos (baseline); 

a invariância métrica testada para saber se as cargas fatoriais dos itens eram equivalentes nos 



12 
 

grupos; a invariância escalar testada para saber se as cargas fatoriais e as interceptações de itens 

eram as mesmas nos grupos; e a invariância estrita para determinar  se as cargas fatoriais, 

theresholds e resíduos eram equivalentes nos grupos. 

Para a comparação dos modelos de invariância configural, métrica, escalar e estrita nos 

MG-CFAs, são apresentados os valores de ΔCFI e ΔRMSEA entre as invariâncias dos modelos 

subsequentemente mais restritos. Foi utilizado o ponto de corte ΔCFI ≲ 0,01 e ΔRMSEA ≲ 0,015 

como indicativo de invariância, indicando equivalência forte entre os grupos34. 

Adicionalmente, foi testada a diferença entre os escores de cada fator em relação ao sexo 

biológico, entre os próprios fatores e realizada a análise de associação dos escores dos fatores com 

a qualidade percebida da alimentação e da relação com o alimento, em ordem de gerar mais 

informações sobre o instrumento. Foram utilizados os testes de Kruskal –Wallis com coeficiente r 

de Pearson como tamanho de efeito, teste f de Friedman com W de Kendal como tamanho de efeito 

e teste de correlação de Spearman, respectivamente. 

Os programas SPSS Statistics, versão 27, JASP versão 16 e MPLUS versão 8.3 foram 

utilizados para realização das análises, considerando 95% de significância estatística. 
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RESULTADOS 

 

A tabela 1 traz as estatísticas descritivas para cada item da MFES 

 
Tabela 1 – Estatística Descritiva e distribuição dos dados 

 

  Valor  Frequência de Respostas (%) 

Item Mediana 
Max Min Nunca 

Quase 

nunca 

Às 

vezes 

Quase 

sempre 
Sempre 

MFES1 4 5 1 1,6 5,6 31,1 41,5 20,2 

MFES2 3 5 1 15,3 27,3 34,3 17,1 6,1 

MFES3 2 5 1 22,8 30,5 22,5 16,4 7,8 

MFES4 3 5 1 16,7 27,7 31,6 16,6 7,5 

MFES5 4 5 1 8,6 16,0 25,3 27,3 22,9 
MFES6 2 5 1 24,7 28,8 25,8 14,3 6,4 

MFES7 3 5 1 12,0 23,6 33,1 20,7 10,6 

MFES8 2 5 1 24,1 34,4 23,4 12,4 5,7 

MFES9 3 5 1 4,9 11,8 35,2 31,9 16,2 

MFES10 2 5 1 26,3 31,9 26,8 9,9 5,1 

MFES11 2 5 1 25,7 27,6 23,0 16,1 7,6 

MFES12 2 5 1 22,9 35,1 30,1 9,5 2,5 

MFES13 3 5 1 18,1 24,7 26,5 18,1 12,6 

MFES14 2 5 1 26,7 25,1 22,4 14,9 10,9 

MFES15 4 5 1 2,3 6,1 30,8 36,8 24,1 

MFES16 3 5 1 19,0 27,9 25,3 15,0 12,8 

MFES17 2 5 1 34,2 33,8 20,5 7,9 3,5 

MFES18 2 5 1 17,1 34,5 34,3 10,5 3,6 

MFES19 3 5 1 4,6 10,0 36,2 29,9 19,5 

MFES20 4 5 1 2,7 10,5 26,2 33,1 27,5 

MFES21 2 5 1 40,8 33,5 15,0 6,8 3,9 

MFES22 4 5 1 4,7 13,6 27,4 32,7 21,7 

MFES23 2 5 1 29,2 30,0 19,0 14,1 7,7 

MFES24 1 5 1 72,1 21,5 5,6 0,8 0,1 

MFES25 4 5 1 5,1 11,3 26,5 28,3 28,8 

MFES26 2 5 1 38,1 30,4 17,5 9,3 4,7 

MFES27 4 5 1 2,3 7,1 27,4 35,4 27,9 

MFES28 3 5 1 17,1 24,0 37,2 14,6 7,1 

MFES29 3 5 1 18,5 22,0 21,0 14,7 23,8 

MFES30 3 5 1 14,2 24,0 37,0 18,6 6,2 

MFES31 2 5 1 31,4 25,8 22,8 12,5 7,6 

MFES32 4 5 1 1,6 7,1 28,1 37,5 25,7 

MFES33 4 5 1 1,9 5,2 27,6 36,3 29,1 

MFES34 2 5 1 28,9 28,1 24,1 12,4 6,6 

MFES35 3 5 1 17,3 18,5 26,8 17,6 19,7 

MFES36 5 5 1 2,0 2,9 14,2 24,8 56,1 

MFES37 3 5 1 13,9 26,3 35,6 15,9 8,2 

MFES38 3 5 1 13,8 21,8 26,5 19,3 18,6 

MFES39 2 5 1 29,1 28,2 21,6 12,3 8,7 

MFES40 3 5 1 24,8 21,6 22,5 17,8 13,3 

MFES41 4 5 1 2,9 6,9 25,3 36,6 28,3 

MFES42 2 5 1 34,5 34,6 22,0 7,1 1,9 

MFES43 3 5 1 20,3 24,7 30,9 14,8 9,3 

Nota: Max = valor máximo; Min = valor mínimo 

Fonte: o autor 
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Observa-se uma boa distribuição de respostas nas opções da escala Likert, sem grandes 

concentrações nos extremos. Os itens que tiveram mais respondentes para “nunca” foram 14, 17,  

21, 24, 26, 30, 34, 39 e 40. Com exceção do item 24, as porcentagens de repostas foram 

equilibradas, mesmo com a maioria no extremo negativo. Já no extremo positivo, os itens 25, 29 

e 36 tiveram o maior número de respondentes para “sempre”, com alguma concentração mais 

extrema para o item 36. 

 

Ajuste do Modelo Estrutural 

 
 

A primeira rotação não indicou ajuste satisfatório dos dados ao modelo teórico (modelo 

estrutural) proposto (RMSEA = 0,103, 90%IC = 0,101 – 0,105; CFI = 0,88 e TLI = 0,87; SRMR 

= 2,95; χ2/gl = 8,74; p < 0,00001), sendo, portanto, necessário refinamento no modelo. Com a 

finalidade de ajustar o modelo estrutural, foram feitas 07 (sete) estimações do modelo. Na primeira 

com todos os 43 itens da escala, e, a partir da 2ª estimação, foram eliminados itens com baixa carga 

fatorial, a fim de buscar melhor ajuste. Foram retirados os seguintes itens, nessa ordem: 24 ( = 

0,19), 22 ( = 0,19), 19 ( = 0,35), 7 ( = 0,31), 36 ( = 0,36) e 13 ( = 0,43), um a cada nova 

rotação e inspeção das cargas fatoriais, alcançando aderência satisfatória RMSEA = 0,073, 90%IC 

= 0,071 – 0,076; CFI = 0,95; TLI = 0,95; SRMR = 2,04; χ2/gl = 5,18; p < 0,00001) 

Com todas as cargas fatoriais adequadas ( >0,50) avaliamos o conteúdo de cada fator. No 

fator ambiental havia três itens 30, 38 e 41 que não tinham aproximação teórica com os itens 

remanescentes. Foi a escolha do pesquisador eliminá-los, um a cada nova estimação, o que não 

acarretou alterações importantes no ajuste, RMSEA = 0,075, 90%IC = 0,072 – 0,078; CFI = 0,96 

e TLI = 0,95; SRMR = 2,17; χ2/gl = 5,40; p < 0,00001, mas trouxe uma coerência maior para o 

que era representado pela variável latente, e por isto este foi adotado como modelo final. A tabela 

2, indicada na sequência, apresenta os dados relativos ao modelo inicial e ao modelo ajustado, 

após a eliminação dos itens (Figura 1). 

Tabela 2 – Índices de ajuste do modelo inicial e ajustado 
 

 Modelo  >λ  < λ  χ2/gl  CFI  TLI  RMSEA [90% IC]  WRMR  

 
1 – Inicial 

 
0,19 

 
0,95 

 
8,74 

 
0,88 

 
0,87 

 
0.103 [0,101 – 0,105] 

 
3,17 

 

 
1 - Ajustado 

 
0,54 

 
0,95 

 
5,49 

 
0,96 

 
0,95 

 
0.075 [0,072 – 0,077] 

 
2,17 

 

Nota: >λ = menor carga fatorial, >λ = maior carga fatorial, χ2/gl = Qui-Quadrado Normado, CFI = Comparative Fit 

Fndex, TLI = Tucker-Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, WRMR = Weigthed Root 

Mean Square residual; IC = Intervalo de Confiança. Fonte: o autor 
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Figura 1 – Modelo Estrutural Final da Versão Brasileira da The Motivations for Eating Scale 
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Evidências de validade convergente, validade discriminante e confiabilidade interna da 

MFES 

 
Em relação à confiabilidade interna, todos os fatores tiveram valores de confiabilidade de 

constructo (CC) adequados, com valores entre 0,83 a 0,97 (Tabela 3). 

Quanto às evidências de validade convergente, verificou-se que todos os fatores tiveram 

os valores da Average Variance Extracted adequados (AVE > 0,50), atendendo aos parâmetros de 

coerência dos itens para cada variável latente (validade convergente). Em relação à validade 

discriminante, os valores obtidos foram adequados (AVE > 0,50 e > r2) para todos os fatores 

(Tabela 3). 

 
Tabela 3 – Evidências de confiabilidade interna e validade de construto do instrumento 

 

 
FATOR 

 

Confiabilidade 
Composta    

 

Validade Discriminante e Convergente 

 Ambiental Emocional Físico Social 

Ambiental 0,83 0,50 0,14 0,20 0,39 

Emocional 0,97  0,67 0,01 0,08 

Físico 0,89   0,53 0,25 

Social 0,84    0,51 

Nota: na linha diagonal em negrito encontram-se os valores de AVE; valores acima da diagonal e em itálico 

referem-se ao coeficiente de determinação dos fatores. 

 
O teste F de Friedman apontou que há diferença estatisticamente no escore dos fatores, 

F (3) = 423,27, p <0,001; W = 0,19. As diferenças localizam-se entre os fatores alimentação 

emocional e social (p <0,001; Mdemocional = 2,41; Mdsocial = 3,20); alimentação emocional e 

ambiental (p <0,001; Mdemocional = 2,41; Mdambiental = 2,80); emocional e física (p <0,001; 

Mdemocional = 2,41; Mdfísica = 3,28); alimentação social e ambiental (p <0,001; Mdsocial = 3,20; 

Mdambiental = 2,80); social e física (p <0,001; Mdsocial = 3,20; Mdfísica = 3,28); sem qualquer 

diferença estatisticamente significante nos escores da amostra entre os fatores alimentação 

ambiental e física (p = 0,92). 

Foram observadas associações negativas dos escores doa fatores com a percepção da 

qualidade da alimentação e da qualidade da relação com a comida (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Associação dos escores com a qualidade percebida da alimentação e 

  qualidade percebida da relação com o alimento  
 

 1 2 3 4 5 

1 Emocional --     

2 Ambiental 0,30** --    

3 Social 0,23** 0,47** --   

4 Fisiológica 0,06 0,34** 0,40** --  

5 Relação com a comida -0,46** -0,24** -0,10** 0,05 -- 

6 Qualidade da alimentação -0,33** -0,27** -0,05 0,01 0,65** 

** p<0,001; Fonte: o autor 

 
A alimentação emocional teve a associação negativa esperada, tanto com a qualidade 

percebida da alimentação (rho = -0,33, p<0,001) quanto com a relação com a comida (r = -0,46, 

p<0,001). Correlações negativas menos fortes também, foram observadas para os fatores 

alimentação ambiental e social e a relação com a comida e apenas para o fator ambiental para a 

qualidade da alimentação. Para esta última, foi encontrada a associação positiva esperada para 

alimentação fisiológica (rho = 0,65, p <0,001). 

 
Invariância da MFES entre sexo biológico feminino e masculino 

 
 

O modelo refinado e ajustado da MFES foi submetido aos testes de invariância entre 

grupos formados pelo sexo biológico dos respondentes (Tabela 5). Os resultados apontam para 

evidência de validade externa do instrumento e a plausibilidade de comparar os escores dos grupos 

formados por sexo biológicos. 

 
Tabela 5 – Invariância da medida do modelo refinado da MFES para amostras do sexo biológico 

masculino e feminino 

 

Invariância da MFES*  
  

 
  Indicadores de ajuste  

CFI RMSEA ΔCFI (≲ 0,01) Δ RMSEA (≲ 0,015) 
Invariância configural 0,990 0,079 - - 

Invariância métrica 0,989 0,086 0,001 0,007 

Invariância escalar 0,989 0,080 0 0,006 

Invariância estrita 0,990 0,080 0,001 0 

Nota: CFI = Comparative fit index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; Δ = delta (diferenças 

dos indicadores entre os dois modelos). * Teste realizado no JASP 

Fonte: os autores 

 

O teste de Kruskal-Wallis indicou haver diferença estatisticamente significante entre 

pessoas do sexo masculino e feminino dessa amostra no fator alimentação social (U = 65.509,50; 

p = 0,29; r = 0,08; Mdfeminino = 3,40; Mdmasculino = 3,20) e alimentação emocional (U = 54.215,50; 



18 
 

p <0,001; r = 0,17; Mdfeminino = 2,52; Mdmasculino = 2,18), ambas com maiores escores no público 

feminino, sendo mais importante a diferença encontrada neste último fator. 

Não houve qualquer diferença estatisticamente significante nos fatores alimentação 

ambiental (U = 68.536; p = 0,24; r = 0,04; Mdfeminino = 3,00; Mdmasculino = 2,80) e fisiológica (U = 

75.961,50; p = 0,17; r = 0,05; Mdfeminino = 3,28; Mdmasculino = 3,28). 
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo principal a analisar psicometricamente o modelo de 

medida do MFES para uma amostra de brasileiros adultos (> 18 anos). Os resultados apontaram 

para a aderência satisfatória dos dados brasileiros ao modelo teórico original de quatro fatores 

(alimentação social, fisiológica, ambiental e emocional) com evidências satisfatórias de 

confiabilidade interna, validade convergente e discriminante, além de invariância forte entre os 

sexos biológicos. 

O modelo estrutural original, apesar de ter sido confirmado em suas quatro variáveis 

latentes, sofreu uma redução de nove itens - 6 por baixa carga fatorial e 3 por decisão pautada 

na análise de conteúdo. Na adaptação transcultural29, o item 24 foi apontado como pouco 

pertinente ao constructo “motivação para comer”, sendo isso matematicamente confirmado 

nessa análise com sua eliminação por baixa carga fatorial. Os demais itens eliminados não 

foram apontados com qualquer problema de clareza ou ambivalência, sendo então pouco 

provável que as eliminações tenham ocorrido por um processo inadequado de adaptação 

transcultural. As eliminações ocorreram apenas em itens do fator alimentação emocional (itens 

36 e 13) sendo os demais, do fator alimentação ambiental. Uma explicação possível é que, 

especialmente, a manifestação da variável latente alimentação ambiental seja 

fundamentalmente distinta entre o país do instrumento original (Estados Unidos) e Brasil, que 

se reflete na retenção apenas daqueles itens que podem ser refletidos por essa variável latente 

em nossa realidade39. Outra explicação possível é que não houve uma investigação 

confirmatória do modelo estrutural original no estudo de validação do instrumento28. O modelo 

testado nesta pesquisa foi gerado com análise fatorial exploratória, empregando rotação 

Varimax – inadequada para fatores correlacionados – e critérios de retenção de fatores lenientes 

– eingenvalues e inspeção do screeplot 40, 41. A análise estatística ora utilizada é mais robusta32 

que a anteriormente conduzida, o que pode explicar a necessidade de ajustes conduzidos. 

Ressalta-se ainda que a eliminação de itens ao validar psicometricamente uma escala 

em outro país, é uma ação recorrente. Especificamente em relação aos instrumentos de 

comportamento alimentar, itens com baixas cargas fatoriais e eliminação dos mesmos podem 

ser observados pesquisas prévias19, 21, 22, 25, decisão está voltada, sobretudo, ao ajuste do modelo. 

Ter um modelo ajustado significa ter uma aderência de o que é teoricamente previsto ao que é 

manifesto daquele constructo (dados coletados), o que é fundamental para suportar a 

dimensionalidade (existência dos fatores) e a lógica de mensuração do instrumento. Ajustar o 

modelo teórico geral, sacrificando itens que são minimamente refletidos pela variável latente é 
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uma conduta prevista e válida32, 34, 36. Por fim, essa é uma decisão que deve ser sempre pautada 

na análise do conteúdo dos itens, não apenas por indicadores matemáticos32, 34, 36, evitando criar 

modelos caricatos32. 

As evidências apontaram para satisfatória consistência interna, a validade convergente 

e validade discriminante. Essas informações suportam a intenção de trazer para o Brasil um 

instrumento adequado para identificar situações distintas que desencadeiam o ato de comer. 

Logo, para o profissional de saúde, ter um instrumento capaz de apontar qual situação 

predominantemente (> escore) desencadeia a alimentação no indivíduo, permite ter mais 

informações para conduzir uma proposta de readequação da conduta alimentar. Ademais, as 

associações encontradas com a percepção da qualidade da alimentação e da relação com o 

alimento foram as previstas pela literatura, especialmente no que toca à alimentação emocional 

e alimentação por fome fisiológica. Comer prioritariamente por fome fisiológica, sem restrição 

alimentar ou de quantidade – priorizado o apetite e a saciedade – têm sido considerado um 

comportamento alimentar positivo42, 43, enquanto o comer emocional tem sido associado a 

desfechos negativos como alimentação compulsiva, transtornos alimentares, sobrepeso44-48. 

Nesse sentido, um importante estudo futuro é conduzir a investigação psicométrica deste 

instrumento em amostras clínicas das diferentes formas de comer transtornado. 

A invariância forte (estrita) entre os sexos biológicos foi uma nova evidência 

psicométrica gerada, não presente no estudo original28. Ao pesquisador brasileiro, aponta-se a 

possibilidade de comparar escores entre participante de diferentes sexos biológicos, sendo os 

mesmos avaliados pelos instrumentos pelos mesmos parâmetros. Logo, diferenças existentes 

serão das amostras, e não provocadas pelo instrumento36. Pesquisas futuras devem explorar 

ainda mais as evidências de invariância, incluindo parâmetros de importância para a pesquisa 

no comportamento alimentar, como o índice de massa corporal. Ressalta-se que nessa amostra 

foi encontrada maior alimentação emocional na amostra feminina, como já reportado na 

literatura49-50, não sendo este resultado, todavia, unânime51-52. 

Apesar das contribuições que esse estudo traz, ampliando as evidências psicométricas 

da MFES, que contava anteriormente apenas com a investigação de seu estudo original28, há 

limitações que precisam ser descritas. Primeiro, empregou-se amostragem não probabilística e 

delineamento de estudo transversal, que prejudica a generalização dos resultados e não permite 

inferências sobre causalidade. No entanto, apesar dessas limitações, os resultados obtidos 

indicaram a alimentação física como mais importante que todas as demais para iniciar o ato de 

comer, sendo a emocional a menos importante nessa amostra oriunda de diferentes estados 
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brasileiros. Isso pode ser considerado ao desenvolver políticas públicas voltadas á qualidade 

da alimentação consumida ou melhora do comportamento alimentar. À luz dessas evidências, 

sugerimos que futuros estudos devam ser realizados para ampliar a compreensão de aspectos 

relacionados aos comportamentos alimentares em brasileiros. 

Em segundo lugar, utilizamos apenas a escala em questão na coleta de dados, limitando 

a compreensão da associação do constructo motivação para comer com outros relacionados ao 

comportamento alimentar. Logo, outras medidas psicológicas também devem ser incluídas em 

estudo futuros, permitindo a investigação de modelos estruturais preditivos, o que pode 

contribuir com práticas clínicas e epidemiológicas mais completas e direcionadas. 
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CONCLUSÃO 

 
 

Frente aos resultados encontrados, concluímos que o modelo estrutural original da 

MFES com quatro fatores (alimentação emocional, fisiológica, social e ambiental) é adequado 

aos dados brasileiros, com evidências satisfatórias de confiabilidade interna, validade 

discriminante e convergente. Ademais, há forte invariância dos escores para os sexos biológico. 

Logo, o pesquisador brasileiro pode utilizar este instrumento para investigação da motivação 

para comer em pesquisas com amostras de brasileiros adultos, sendo possível comparar, com 

qualidade métrica, os escores entre participantes do sexo masculino e feminino. 
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Apêndice 1 – Questionário Demográfico 
 

 

Idade   anos 

 

 
Estado que reside 

( ) AC, ( ) AL, ( ) AM, ( ) BA, ( ) CE, ( ) DF, ( ) ES, ( ) 

GO, ( ) MA,( ) MT, ( ) MS, ( ) MG, ( ) PA, ( ) PB, ( ) PR, ( ) PE, 

( ) PI, ( ) RJ, ( ) RN,( ) RS, ( ) RO, ( ) RR, ( ) SC, ( ) SP, ( ) SE, 

( ) TO 

Como você 

identifica? 

de 
( ) Homem ( ) Mulher ( ) Travesti ( ) Não Binário ( ) Outro 

Estado civil 
( ) solteiro ( ) casado ( 

separado/divorciado ( ) viúvo 

) união estável ( ) 

Com quem 

reside? 

você 
( ) sozinho ( ) familiares ( ) parceiro(a)  ( ) amigos/colegas 

Você possui 

trabalho remunerado? 

um ( ) não  ( ) sim 

Se trabalha,   qual 

sua profissão? 

 

Qual é o seu modelo 

de trabalho? 

( ) presencial ( ) totalmente remoto ( ) híbrido (presencial e 

remoto) 

Qual é a sua renda 

mensal? 

0 a R$1.212,00 (1 salário mínimo) 

R$1.212,00 a R$2.424,00 (1-2 salários mínimos) 

R$2.424,00 a R$7.272,00 (2-6 salários mínimos) 

R$7.272,00 a R$12.120,00 (6-10 salários mínimos) 

> R$1.2120,00 (> 10 salários mínimos) 

Qual o número de 

pessoas que vivem com a 

renda relatada 

anteriormente? 

 

Marque ao lado o 

SEU NÍVEL de 

escolaridade 

( ) Ensino fundamental completo 

( ) Ensino médio completo 

( ) Ensino superior completo 

( ) Pós-graduação completa 

Atualmente, você é 

estudante? 

( ) não sou estudante 

( ) sou estudante de ensino médio ou técnico 

( ) sou estudante universitário de graduação 

( ) sou estudante universitário de pós-graduação 
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Você recebe bolsa 

de estudos atualmente? 

( ) não  ( ) sim 

Se é estudante, seu 

curso é: 

( ) presencial ( ) totalmente remoto ( ) híbrido (presencial e 

remoto) 

Se é estudante 

universitário ou técnico 

qual a área do curso? 

( ) Ciências Exatas e da Terra 

( ) Ciências Biológicas 

( ) Engenharias 

( ) Ciências da Saúde 

( ) Ciências Agrárias 

( ) Linguística, Letras e Artes 

( ) Ciências Sociais Aplicadas 

( ) Ciências Humanas 

Qual a sua raça/cor? ( ) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indígena 

Você tem alguma condição de saúde que faz com que você 

tenha que restringir alguns alimentos da sua alimentação? 
( ) não  ( ) sim 

Se você precisa restringir algum alimento, informe quais: 
 

 

 
 

 

Você já foi diagnosticado(a) com algum tipo de transtorno 

alimentar (Ex.: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno De 

Compulsão Alimentar)? 

 
( ) não  ( ) sim 

SE já foi diagnosticado, você está em tratamento atualmente? ( ) não  ( ) sim 

SE já foi diagnosticado e NÃO está em tratamento é porque 

está em remissão total? 
( ) não  ( ) sim 

Na sua percepção, como você avaliaria, 

no geral, a sua relação com a comida? 

( ) ruim ( ) regular ( ) boa ( ) muito boa 

( ) excelente 

Em termos de qualidade, como você 

considera sua alimentação atualmente? 

( ) ruim ( ) regular ( ) boa ( ) muito boa 

( ) excelente 

Você realiza algum exercício físico 

atualmente? 
( ) não  ( ) sim 

Se faz exercício físico, informe qual(is):  
 

Com que   frequência   você   pratica 

exercício físico? 

Dias por semana: ( )1 ( ) 2 ( )3 ( )4 ( )5 

( )6 ( )7 

Há quanto tempo você pratica exercício 

físico? 

( ) <6meses ( ) 6 meses a 1 ano ( )1 a 3 

anos ( ) >3 anos 

Você é atleta profissional? ( ) não  ( ) sim 
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Você já realizou dieta com o objetivo de 

mudar a aparência do seu corpo? 

( ) nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes 

( ) com frequência ( ) sempre 

Você possui redes sociais ativas (ex., 

Instagram, Facebook, Twitter, TikTok)? 
( ) não  ( ) sim 

Você trabalha com as redes sociais? ( ) não  ( ) sim 

Quanto tempo você gasta em um dia 

habitual nas redes sociais para o seu 

entretenimento? 

( ) <1hora ( ) 1-3 horas ( ) 3-6 horas ( ) 

>6 horas 

Atualmente, você segue algum estilo 

alimentar específico? (ex., vegetariano) 
( ) não  ( ) sim 

Se segue um estilo alimentar, qual é?  
 

Qual é seu peso atual?   kg 

Qual é sua altura?   m 
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Apêndice 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CENTRO DE CAPACITAÇÃO FÍSICA DO EXÉRCITO (CCFEX) 
ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA DO EXÉRCITO (ESEFEX) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL- PROFª. DRA. ANGELA NOGUEIRA NEVES 

 
VOCÊ ESTÁ SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR DA PESQUISA ADAPTAÇÃO CULTURAL E VALIDAÇÃO MÉTRICA DE ESCALAS DE 

COMPORTAMENTO ALIMENTAR PARA ADULTOS BRASILEIROS. ESSA PESQUISA SE JUSTIFICA PELA CONDIÇÃO ATUAL NA QUAL O 

PROFISSIONAL DE SAÚDE OU DA ÁREA DE PSICOLOGIA OU O PESQUISADOR NÃO TEM DISPONÍVEL UMA FORMA CONFIÁVEL E PADRONIZADA 

PARA AVALIAR ASPECTOS DIFERENCIADOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR. FRENTE A ESSE FATO, PROCURA-SE COM ESSA PESQUISA 

SUPRIR ESSA LACUNA.   A VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTOS ESPECÍFICOS, COMO FLORENCE EMOTIONAL EATING DRIVE (FEED) 

QUESTIONNAIRE, DA POSITIVE-NEGATIVE EMOTIONAL EATING SCALE (PNEES) E DA THE MOTIVATION FOR EATING SCALE (TMES) 

POSSIBILITARIA PESQUISA QUANTITATIVA COM DADOS CONFIÁVEIS, QUE PODERIAM SER ÚTEIS EM ESTUDOS POPULACIONAIS OU PARA 

ACOMPANHAMENTO SISTEMÁTICO DO INDIVÍDUO. POR GENTILEZA, LEIA NA SEQUÊNCIA AS DEMAIS INFORMAÇÕES ACERCA DA PESQUISA 

PARA QUE VOCÊ POSSA DECIDIR SE ACEITA OU NÃO PARTICIPAR DA MESMA. 

OBJETIVOS: O OBJETIVO GERAL DESTE TRABALHO É REALIZAR UM ESTUDO MÉTRICO DA FEED, PNEES E DA TMES , ISTO É, VERIFICAR 

SE ESTES INSTRUMENTOS CONSEGUEM GERAR DADOS CONFIÁVEIS ACERCA DA ALIMENTAÇÃO EMOCIONAL EM AMOSTRAS DE BRASILEIROS 

JOVENS DO SEXO MASCULINO E FEMININO. CABE ESCLARECER, QUE ESSA PESQUISA NÃO TEM FINALIDADE DE REALIZAR DIAGNÓSTICO 

INDIVIDUAL, MAS APENAS UM LEVANTAMENTO COLETIVO. 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: APÓS SEU CONSENTIMENTO PARA A COLETA DE DADOS – QUE SE AO MARCA A OPÇÃO “ACEITO 

PARTICIPAR DESSA PESQUISA” AO FINAL DESSA PÁGINA, VOCÊ TERÁ ACESSO AOS QUESTIONÁRIOS PARA SEREM RESPONDIDOS. PARA 

RESPONDÊ-LOS, BASTA ESCOLHER A RESPOSTA QUE PARECE SER A MELHOR PARA VOCÊ. PARA NENHUMA DAS PERGUNTAS DOS 

QUESTIONÁRIOS É OBRIGATÓRIA A RESPOSTA. O TEMPO ESTIMADO PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONÁRIOS É DE 20-25 MINUTOS. 

DESCONFORTO E POSSÍVEIS RISCOS ASSOCIADOS À PESQUISA: AO PARTICIPAR DESTA PESQUISA VOCÊ PODERÁ SENTIR ALGUM 

DESCONFORTO (MAIS DE ORDEM EMOCIONAL) POIS OS ITENS A SEREM RESPONDIDOS PODEM SER SENSÍVEIS OU DELICADOS PARA VOCÊ. 

CASO ISSO ACONTEÇA SUGERIMOS QUE, PARA ADMINISTRAR ESSE RISCO, VOCÊ PARE DE RESPONDER A ESCALA PODENDO ESTA SER 

RETOMADA POSTERIORMENTE, CASO SEJA DE SEU INTERESSE. A SUA DECISÃO SEMPRE SERÁ RESPEITADA. ADEMAIS, COMO QUALQUER 

PESQUISA ONLINE, HÁ O RISCO DE VAZAMENTO DE DADOS. PARA MINIMIZAR ESSE RISCO FOI ESCOLHIDA PLATAFORMA COM RECURSOS 

DE SEGURANÇA DIGITAL E A PESQUISADORAS FARÁ O DOWNLOAD DA PLANILHA DE DADOS AO FINAL DA PESQUISA, APAGANDO SEU 

REGISTRO NA NUVEM DIGITAL. APESAR DESSES RISCOS, GOSTARIA DE ESCLARECER QUE VOCÊ NÃO CORRERÁ NENHUM RISCO QUANTO À 

SUA INTEGRIDADE FÍSICA, DIFAMAÇÃO, CALÚNIA OU QUALQUER DANO MORAL. SUA IDENTIDADE SERÁ MANTIDA EM ABSOLUTO SIGILO. 

BENEFÍCIOS DA PESQUISA: VOCÊ ESTARÁ COLABORANDO PARA CRIAÇÃO DE UMA FORMA SISTEMATIZADA DE AVALIAÇÃO DO 

COMPORTAMENTO ALIMENTAR, O QUE PODE AJUDAR A IDENTIFICAR MELHOR EM ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS OS EFEITOS DO COMER 

TRANSTORNADO. EM UMA PERSPECTIVA MAIS AMPLIADA, A PRESENTE PESQUISA TRARÁ AVANÇOS PARA A REFLEXÃO ACERCA DO 

PROCESSO DE CUIDADO DA PESSOA EM SITUAÇÕES DE OBESIDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES. O BENEFÍCIO, É PORTANTO, MAIS PARA 

O COLETIVO QUE INDIVIDUALMENTE PARA VOCÊ. 

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: VOCÊ TEM DIRETO A RECEBER UMA CÓPIA DESSE DOCUMENTO: PEDIMOS QUE FAÇA UM PRINT DESSA 

TELA. EM QUALQUER MOMENTO VOCÊ PODERÁ OBTER ESCLARECIMENTOS SOBRE TODOS OS PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA PESQUISA 

E NAS FORMAS DE DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS. TEM TAMBÉM A LIBERDADE E O DIREITO DE RECUSAR SUA PARTICIPAÇÃO OU RETIRAR 

SEU CONSENTIMENTO EM QUALQUER FASE DA PESQUISA, SEM QUALQUER PREJUÍZO PESSOAL OU PROFISSIONAL, BASTANDO ENTRAR EM 

CONTATO COM O PESQUISADOR (FORNEÇA SEU IP PARA QUE POSSAMOS EXCLUIR SEUS DADOS). VOCÊ TEM DIREITO A RECEBER 

RESSARCIMENTO DE ALGUMA DESPESA RELACIONADA COM A PARTICIPAÇÃO NESSA PESQUISA. É IMPORTANTE QUE VOCÊ SAIBA QUE 

DIANTE DE EVENTUAIS DANOS COMPROVADAMENTE PROVOCADOS PELA PESQUISA, VOCÊ TERÁ DIREITO A INDENIZAÇÃO PROPORCIONAL 

AO DANO. ADEMAIS, VOCÊ TEM O DIRETO A TER ACESSO, DE FORMA GRATUITA AO PRODUTO GERADO POR ESTA PESQUISA, NO CASO, A 

VERSÃO BRASILEIRA DA FEED, PNEE E TMES, EM QUALQUER MOMENTO DE SEU INTERESSE. NOVAMENTE, BASTA ENTRAR EM CONTATO 

COM O PESQUISADOR. CASO VOCÊ TENHA ALGUMA RECLAMAÇÃO OU QUEIRA DENUNCIAR QUALQUER ABUSO OU IMPROBIDADE DESTA 

PESQUISA, DENUNCIE AO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DO CENTRO DE CAPACITAÇÃO FÍSICA DO EXÉRCITO (CEP-CCFEX). VOCÊ PODE 

FAZÊ-LO PELO TELEFONE, NO NÚMERO (21) 2586 2297, POR EMAIL (CEP@CCFEX.EB.MIL.BR) OU IR AO LOCAL, LOCALIZADO À AV 

JOÃO LUIZ ALVES, S/Nº, SALA DO CEP-CCFEX NO PRÉDIO DA ESEFEX, URCA. OS HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO DO CEP-CCFEX 

SÃO: 2ª E 4ª FEIRA, DAS 9H ÀS 12H. 

mailto:cep@ccfex.eb.mil.br
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Assinatura do Pesquisador Responsável 

Contato do Pesquisador responsável: Angela Neves,(21) 998309051; angelanneves@yahoo.com.br 

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAÇÃO DOS REGISTROS: A SUA IDENTIDADE E DE TODOS OS VOLUNTÁRIOS SERÃO MANTIDAS EM TOTAL SIGILO 

POR TEMPO INDETERMINADO, TANTO PELO EXECUTOR COMO PELA INSTITUIÇÃO ONDE SERÁ REALIZADO. OS RESULTADOS DOS 

PROCEDIMENTOS EXECUTADOS NA PESQUISA SERÃO ANALISADOS E ALOCADOS EM TABELAS, FIGURAS OU GRÁFICOS E DIVULGADOS EM 

PALESTRAS, CONFERÊNCIAS, PERIÓDICO CIENTÍFICO OU OUTRA FORMA DE DIVULGAÇÃO QUE PROPICIE O REPASSE DOS CONHECIMENTOS 

PARA A SOCIEDADE E PARA AUTORIDADES NORMATIVAS EM SAÚDE NACIONAIS OU INTERNACIONAIS, DE ACORDO COM AS NORMAS/LEIS 

LEGAIS REGULATÓRIAS DE PROTEÇÃO NACIONAL OU INTERNACIONAL. 

 

 

 

(Observação: não se apresenta espaços para rubrica pois o TCL online não os requer) 

mailto:angelanneves@yahoo.com.br
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Anexo 1 – Versão Brasileira da The Motivation for Eating Scale 

 

 
Por favor, reflita sobre as situações que ocorrem com mais frequência quando você se 

alimenta. Em seguida leia os itens abaixo e selecione a melhor resposta para completar a frase: 

 

“As situações ou condições mais comuns 

em que eu escolho comer são quando eu…” 

Nunca Quase 

nunca 

Às 

vezes 

Quase 

sempre 

Sempre 

1 …tenho comidas muito gostosas à minha frente. 1 2 3 4 5 

2 …me sinto inquieto(a). 1 2 3 4 5 

3 ...estou chateado(a). 1 2 3 4 5 

4 …estou sozinho(a). 1 2 3 4 5 

5 …esqueci de comer e estou faminto(a). 1 2 3 4 5 

6 …. fico tenso(a). 1 2 3 4 5 

7 …estou preparando a comida. 1 2 3 4 5 

8 …me sinto mal-humorado(a). 1 2 3 4 5 

9 …preciso de energia. 1 2 3 4 5 

10 …passo pelo meu fast food favorito. 1 2 3 4 5 

11 …fico chateado(a). 1 2 3 4 5 

12 …vejo propagandas de comida. 1 2 3 4 5 

13 ...fico irritado(a) porque não me alimentei. 1 2 3 4 5 

14 …me sinto deprimido(a). 1 2 3 4 5 

15 …estou cercado(a) de comidas boas. 1 2 3 4 5 

16 …sinto mal-estar por não ter comido. 1 2 3 4 5 

17 …perco a paciência. 1 2 3 4 5 

18 …vejo alguma coisa boa no caixa. 1 2 3 4 5 

19 … querorelaxar e desfrutara comida. 1 2 3 4 5 

20 …estou com o estômago vazio. 1 2 3 4 5 

21 …discuti com alguém. 1 2 3 4 5 

22 ...me dou conta que é hora da refeição, então eu 

automaticamente como. 

1 2 3 4 5 

23 …me sinto frustrado(a). 1 2 3 4 5 

24 …estou dirigindo. 1 2 3 4 5 

25 ...estou com o estômago roncando e comer me 

parece ótimo. 

1 2 3 4 5 

26 …fico bravo(a) comigo mesmo. 1 2 3 4 5 

27 ...estou em um evento social ou em uma festa. 1 2 3 4 5 

28 …quero me animar. 1 2 3 4 5 

29 ... estou fraco(a) ou com tontura porque não 

comi. 

1 2 3 4 5 

30 …estou assistindo à TV. 1 2 3 4 5 

31 ...me sinto supersensível. 1 2 3 4 5 

32 …estou em um encontro de família. 1 2 3 4 5 

33 …estou com amigos que estão comendo. 1 2 3 4 5 

34 …me sinto preocupado(a). 1 2 3 4 5 
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 “As situações ou condições mais 

comuns em que eu escolho comer são 

quando eu…” 

Nunca Quase 

nunca 

Às 

vezes 

Quase 

sempre 

Sempre 

35 …sinto dor por estar de estômago vazio. 1 2 3 4 5 

36 …estou em um feriado comemorativo (natal, 

páscoa, ano novo…). 
1 2 3 4 5 

37 …como para agradar meu anfitrião. 1 2 3 4 5 

38 ...vou ao cinema. 1 2 3 4 5 

39 …me sinto solitário(a). 1 2 3 4 5 

40 …estou sob muito estresse. 1 2 3 4 5 

41 …chego em casa depois do trabalho ou 
escola/faculdade. 

1 2 3 4 5 

42 …me sinto pressionado pelos outros a comer. 1 2 3 4 5 

43 …fico entediado(a). 1 2 3 4 5 
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Anexo 2 – Aprovação da Pesquisa pelo Comitê de Ética 
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