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ANEXO A - QUESTIONARIO ORTO-15

Marcar com um X a alternativa que  Sempre Muitas
melhor corresponde ao seu

o _ vezes
comportamento em relacdo a comida

1. Vocé fica atento(a) as calorias dos

alimentos quando come?

2. Quando vocé vai a um mercado de
alimentos, se sente confuso a respeito

do que deve comprar?

3. Nos ultimos trés meses, pensar sobre
sua alimentacéo tem sido uma

preocupacao?

4. As suas escolhas alimentares sao
determinadas pela preocupac¢édo com

seu estado de saude?

5. O sabor é a qualidade mais
importante que vocé leva em

consideracao ao escolher um alimento?

6. Normalmente, vocé se dispde a

pagar mais por alimentos saudaveis?

Algumas

vezes

Nunca



7. A preocupacdo com alimentacgao
saudavel toma mais de trés horas do

seu dia?

8. Vocé se permite alguma quebra da

sua rotina alimentar?

9. Para vocé, o seu humor influencia o

seu comportamento alimentar?

10. Vocé acredita que a conviccao de
se alimentar saudavelmente aumenta

sua autoestima?

11. Vocé acha que o consumo de
alimentos saudaveis modifica seu estilo

de vida (ida a restaurantes, amigos...)?

12. Vocé acredita que consumir
alimentos saudaveis pode melhorar o

seu aspecto fisico?

13. Sente-se culpado(a) quando sai da

sua rotina alimentar?

14. Vocé pensa que no mercado

existem alimentos ndo saudaveis?

15. Ultimamente, vocé costuma estar
sozinho(a) quando se alimenta?

Orto-15 adaptado por Pontes e Montagner, Brasilia-DF, 2010.
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ANEXO B - TESTE DE ATITUTES ALIMENTARES ( EAT-26)

Nome:

Idade: Peso: Altura:
Por favor responda as | Sempre | Muitas As Poucas | Quase Nunca
seguintes questdes. vezes | vezes | vezes nunca

Fico apavorada com a
ideia de estar

engordando.

Evito comer quando

estou com fome.

Sinto-me preocupada

com os alimentos.

Continuar a comer em
exagero faz com que eu
sinta que ndo sou capaz

de parar.

Corto os meus alimentos

em pequenos pedacos.

Presto atencéo a
guantidade de calorias
dos alimentos que eu

como.

Evito particularmente os

alimentos ricos em




carboidratos (ex. péo,
arroz, batata, etc.)

Sinto que os outros
gostariam que eu

comesse mais.

Vomito depois de comer.

Sinto-me extremamente
culpada depois de

comer.

Preocupo-me com o
desejo de ser mais

magra.

Penso em queimar
calorias a mais quanto

me exercito.

As pessoas me acham

muito magra.

Preocupo-me com a
ideia de haver gordura

em meu Ccorpo.

Demoro mais tempo
para fazer minhas
refeicbes do que as

outras pessoas.

Evito comer alimentos

que contenham acucar.

Costumo comer

alimentos dietéticos.




Sinto que os alimentos

controlam minha vida.

Demostro auto-controle

diante dos alimentos.

Sinto que os outros me

pressionam para comer.

Passo muito tempo

pensando em comer.

Sinto desconforto apos

comer doces.

Faco regimes para

emagrecer.

Gosto de senti meu

estomago vazio.

Gosto de experimentar
novos alimentos ricos

em calorias.

Sinto vontade de vomitar

apos as refeigdes.

Traduzido por Nunes et al. e validado por Bighetti et al.




—"‘ (77 (77 INSTITUTO FEDERAL DE
. L EEDUCA¢AO,CIENC|A ETECNOLOGIA
]‘ i CEARA

Campus Limoeiro do Norte

DADOS PESSOAIS

N° da Entrevista:

Nome:

Idade: Sexo:( )F( )M
Estado civil: Tel:

Peso: Estatura: IMC:

Escolaridade:

( ) Fundamental

( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

Que tipo de modalidade vocé pratica?
( ) Musculacao

( ) Treinamento Funcional

( ) Crossfit

( ) Pilates

( ) Power Jump

( ) Danga

Outra:

Por quantas horas vocé pratica essa modalidade?




