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RESUMO 

 

Introdução: O desejo de comer alimentos devido a questões emocionais é um assunto 

frequente nos estudos relacionados ao comportamento alimentar, uma vez que pode contribuir 

para o desencadeamento de condições crônicas não transmissíveis, tais como obesidade e 

transtornos alimentares. Uma das maneiras de se investigar o comportamento alimentar 

emocional é por meio de instrumentos psicométricos. Na literatura, encontram-se alguns 

desenvolvidos para investigar frequência/intensidade de emoções relacionadas ao comer. Em 

contexto brasileiro, são incipientes as investigações que utilizam instrumentos para capturar a 

alimentação emocional. Tendo em vista que o uso de instrumentos psicométricos é cada vez 

mais comum nas ciências nutricionais e de alimentos torna-se interessante estudá-los. 

Objetivo. Realizar a adaptação transcultural da Positive-Negative Emotional Eating Scale 

(PNEES) e do Florence Emotional Eating Drive (FEED) Questionnaire do inglês para o 

português do Brasil e investigar a dimensionalidade desses quando aplicados em amostra de 

brasileiros. Métodos: Este é um estudo transversal. O processo de adaptação transcultural foi 

conduzido para produzir a versão em português da PNEES e a do FEED. As etapas seguidas 

foram: tradução; síntese; revisão do comitê de especialistas; pré-teste; retrotradução; e 

submissão aos desenvolvedores. Para a coleta de dados, indivíduos com idade ≥ 18 anos 

foram convidados via redes sociais e Networks a preencher online (via Google Forms) a 

versão em português de cada instrumento e um questionário sociodemográfico. A 

investigação da dimensionalidade de cada instrumento foi realizada por meio de análise 

fatorial exploratória via análise paralela com permutação aleatória dos dados coletados. 

Resultados: Uma versão sintetizada para cada instrumento emergiu das traduções e elas 

foram avaliadas por um comitê de especialistas. A versão preliminar de cada instrumento foi 

pré-testada com 34 brasileiros (76,5% mulheres) que em maioria relataram facilidade de 

compreensão do conteúdo. As retrotraduções foram semelhantes às originais, conforme 

confirmado pelos autores originais de cada instrumento (i.e., os desenvolvedores). 

Posteriormente, 721 indivíduos (61,2% mulheres) preencheram a PNEES e o FEED e os 

dados revelaram bom ajuste do modelo bidimensional da PNEES, confirmando o original. De 

modo semelhante, o modelo original tridimensional do FEED apresentou bom ajuste, porém 

seis itens não seguiram a mesma distribuição por dimensão como no original. Conclusão: A 

PNEES e o FEED foram adaptados e bem compreendidos pelos brasileiros e apresentaram 

fatores iguais/semelhantes ao original. Tais resultados podem contribuir para futuros 

protocolos de comportamento alimentar. 

Palavras-Chave: Alimentação emocional; adaptação transcultural; instrumentos. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The desire to eat due to emotional issues is a frequent topic in studies related to 

eating behavior, as it can contribute to the triggering of chronic non-communicable 

conditions, such as obesity and eating disorders. One of the ways to investigate emotional 

eating behavior is through psychometric instruments. In the literature, some instruments have 

been developed to investigate the frequency/intensity of eating-related emotions. In the 

Brazilian context, investigations that use instruments to capture emotional eating are 

incipient. Considering that the use of psychometric instruments is increasingly common in 

nutritional and food sciences, it is interesting to study them. Objective. Carry out a cross-

cultural adaptation of the Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES) and the 

Florence Emotional Eating Drive (FEED) Questionnaire from English to Brazilian 

Portuguese and investigate their dimensionality when applied to a sample of Brazilians. 

Methods: This is a cross-sectional study. The cross-cultural adaptation process was 

conducted to produce the Portuguese version of PNEES and FEED. The steps followed were: 

translation; synthesis; expert committee review; pre-test; back translation; and submission to 

developers. For data collection, individuals aged ≥ 18 years old were invited via social 

networks to fill out online (via Google Forms) the Portuguese version of each instrument and 

a sociodemographic questionnaire. The investigation of the dimensionality of each instrument 

was carried out through exploratory factor analysis via parallel analysis with random 

permutation of the collected data. Results: A synthesized version for each instrument emerged 

from the translations and they were evaluated by a committee of experts. The preliminary 

version of each instrument was pre-tested with 34 Brazilians (76.5% women) who mostly 

reported ease of understanding the content. The back-translations were similar to the 

originals, as confirmed by the original authors of each instrument (i.e., the developers). 

Subsequently, 721 individuals (61.2% women) completed the PNEES and FEED, and the data 

revealed a good fit of the PNEES two-dimensional model, confirming the original. Similarly, 

the original three-dimensional FEED model presented a good fit, but six items did not follow 

the same distribution by dimension as in the original. Conclusion: PNEES and FEED were 

adapted and well understood by Brazilians and presented factors that were the same/similar 

to the original. Such results may contribute to future eating behavior protocols. 

Keywords: Emotional eating; cross-cultural adaptation; instruments. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A alimentação é uma condição básica para a sobrevivência, sendo considerada um 

direito humano, uma vez que possui forte influência sobre a saúde (Guerra, 2022). Segundo a 

Food and Agriculture Organization (Food and Agriculture Organization, 2021), uma 

alimentação saudável, mas inacessível, seja pelo custo e/ou qualidade nutricional dos 

alimentos, bem como pela renda das pessoas, está associada a vários desfechos negativos, tais 

como desnutrição, deficiências nutricionais, sobrepeso e obesidade, contribuindo assim para o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Como a alimentação se 

trata de um processo amplo e multidimensional que vai além da vertente biológica, ressalta-se 

que aspectos psicológicos, sociais e culturais também podem influenciar o comer (Ministério 

da Saúde, 2014). Nesse sentido, é relevante investigar tais aspectos que, em geral, são pouco 

considerados nos protocolos clínicos e científicos, especialmente, naqueles que buscam 

avaliar as emoções (Betancourt-Nuñez et al., 2022). 

As emoções podem ser compreendidas como afetos expressados que resultam em 

reações internas breves do organismo, mas em alguns momentos de forma intensa, ou rápida, 

em resposta a um acontecimento inesperado ou desejado e ansiado pelo indivíduo. Tais 

manifestações podem ocasionar disfunções gastrointestinais, cardiorrespiratórias, tremores, 

suor excessivo, riso descontrolado, choro, lágrimas e expressões corporais e faciais 

involuntárias. Apesar de definidas como acontecimentos intempestivos ou imprevistos, as 

emoções podem ser aprendidas ao longo da vida de acordo com o gênero, classe e cultura do 

local em que se vive. Importante ressaltar que há diferença entre emoções e sentimentos, 

sendo que os sentimentos apesar de serem oriundos de afetos como amor e ódio assim como 

as emoções, costumam ser mais duradouros e menos intensos ou “explosivos” e as reações 

orgânicas relacionadas a eles são bem menos intensas (Bock; Furtado; Teixeira, 2008). 

Rodriguez e Kross (2023), trazem evidências do quanto as emoções estão ligadas às 

sensações oriundas de estímulos ambientais que ativam a sensorialidade (olhos, ouvidos, pele, 

língua e nariz), impulsionando neurônios a transmitir através do sistema nervoso central as 

informações recebidas. As sensações podem ser físicas sem que as emoções estejam 

envolvidas, porém elas são infundidas com emoção, ou produzem respostas emocionais após 

atingirem o córtex sensorial da área estimulada, criando assim uma resposta emocional em 

áreas como a amigdala, o córtex insular e o córtex orbito frontal. Tais áreas podem determinar 

reações como sensações de agrado/desagrado e de perigo/segurança, acontecimentos esses 

que são responsáveis pela sobrevivência do indivíduo. 
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As sensações podem promover a autorregulação emocional, seja para emoções 

positivas ou negativas, e muitas vezes podem ativar memórias autobiográficas, desviar 

atenção ou promover reenquadramento de atividades cognitivas, como se fosse uma 

adaptação ao que não tem trabalhado de maneira ordeira. Nestes casos, sensações ligadas à 

alimentação podem envolver os 5 sentidos através do som, do cheiro, do toque, do gosto e da 

visão, a depender de como é a relação do indivíduo com a comida, desde o preparo à 

finalização, que seria o degustar ou comer (Rodriguez; Kross, 2023). 

A relação das emoções com a alimentação está intimamente ligada aos padrões que se 

formam na junção de atitudes e fatores psicossociais, desde os primeiros anos de vida, no 

aprendizado alimentar de crianças, que conseguem exprimir as percepções de quantidade e 

tempo do comer relacionadas às crenças e atitudes alimentares de seus cuidadores e ambientes 

culturais. Essas crenças e atitudes podem ser geradas por experiências emocionais 

relacionadas ao consumo alimentar na vida adulta, que envolvem a fisiologia da 

fome/saciedade e regulação das emoções associadas ao comer (González et al., 2022). 

Como as emoções não conseguem e nem devem ser desvencilhadas do comer e do ser 

humano, estudar a influência das emoções, sejam elas positivas e/ou negativas, nas atitudes 

alimentares se faz necessário, visto que com o avanço do capitalismo e da globalização, as 

condições psíquicas individuais estão cada dia mais evidentes e influenciando escolhas e 

comportamentos. Para tanto, há algumas possibilidades de se estudar e compreender o 

comportamento alimentar emocional, sendo que em âmbito de pesquisa a utilização de 

instrumentos psicométricos, que sejam adaptados à realidade do contexto de investigação, é 

uma forma factível. Os instrumentos mais comumente utilizados na literatura para rastrear tal 

comportamento são a Emotional Eating Scale (EES; Arnow et al., 1995), o Three Factor 

Eating Questionnaire short (TFEQ-18; Karlsson et al., 2000), o Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ; Van Strien et al., 1986) e o Emotional Appetite Questionnaire 

(EMAQ; Geliebter; Aversa, 2003). 

O TFEQ-18 e o DEBQ são instrumentos multidimensionais disponíveis para uso no 

Brasil, pois possuem versão em português, mas eles não estão centrados na avaliação única do 

comportamento alimentar emocional. Já a EES e o EMAQ, também disponíveis em 

português, apesar de investigarem o comportamento alimentar emocional, não levam em 

consideração a frequência com que as emoções ocorrem. Em vista disso, outros instrumentos 

foram criados como a Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES) e o Florence 

Emotional Eating Drive (FEED) Questionnaire. Esses foram propostos para investigar as 

emoções relacionadas ao comer, porém eles possuem diferentes perspectivas, sendo que um 
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avalia conjuntamente emoções positivas e negativas na alimentação (PNEES) e o outro busca 

analisar a associação entre frequência da emoção e o impulso pelo desejo de comer (FEED). 

O uso da PNEES e do FEED torna-se interessante visando compreender de modo mais 

específico e assertivo o comportamento alimentar emocional das pessoas podendo contribuir 

para protocolos em âmbito clínico e de pesquisa.  

No Brasil, instrumentos que buscam analisar o comportamento alimentar emocional 

especificadamente são ainda incipientes, e até o desenvolvimento do presente estudo, a 

PNEES e o FEED ainda não haviam sido adaptados transculturalmente para o português. 

Visando contribuir com futuros protocolos, a adaptação e a tradução criteriosa de tais 

instrumentos foram realizadas com o intuito de disponibilizar ferramentas úteis para futuras 

investigações centradas na relação das emoções com os alimentos. Ademais, uma análise 

exploratória também foi realizada para compreender a operacionalização da estrutura original 

de cada instrumento, quando testados com dados do Brasil. 

 

2 OBJETIVO 

Realizar a adaptação transcultural da PNEES e do FEED para o contexto brasileiro 

visando apresentar uma versão em português de cada instrumento que possa ser utilizada em 

futuras investigações/avaliações das emoções relacionadas aos alimentos. Adicionalmente, o 

presente estudo aplicou a versão em português da PNEES e a do FEED em uma amostra de 

pessoas com idade igual ou superior a 18 anos e os dados foram utilizados para explorar a 

dimensionalidade original de cada instrumento. 

 

3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 Alimentação emocional 

Vanstrien et al., (1986), baseados em estudos anteriores a década de 1960, definiram a 

alimentação emocional como um desejo intenso de comer quando o indivíduo se encontra em 

uma situação de estresse ou ansiedade ou outras emoções negativas. Com o passar dos anos, 

tal definição foi questionada, de modo que os cientistas passaram a reconhecer que emoções 

positivas também poderiam estar relacionadas ao ato de comer (Allison; Heshka, 1993; 

Canetti; Bachar; Berry, 2002; Tantam, 2003; Rodriguez; Kross, 2023).  

Na contemporaneidade, a alimentação emocional é um conceito representado pela 

alteração da ingestão de alimentos frente a uma série de emoções, sejam positivas (p. ex., 

felicidade e diversão) ou negativas (p. ex., tristeza e raiva), que se sobrepõem aos sinais 

físicos de fome e saciedade (Sze et al., 2021). Há uma necessidade de supressão das emoções 
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negativas, desencadeada pelo ato de comer, que modifica o comportamento alimentar e obtém 

efeitos significativos nesse comportamento (Burnatowska; Surma; Olszanecka-Glinianowicz, 

2022). No geral, o aumento do consumo de alimentos ocorre diante de emoções negativas 

(Braden et al., 2018; Kerin et al., 2018; Al-Musharaf, 2020; Zhang et al., 2020), contudo, as 

emoções positivas também podem influenciar esse processo.  

Segundo Guerrero-Hreins et al., 2022, o aumento da ingestão alimentar sem levar em 

consideração a fome física, surge como resposta a fatores ambientais ou cognitivos, podendo 

ser considerado um impulsionador do comer emocional, principalmente, em populações com 

obesidade e em sua maioria mulheres. A alimentação pode ser modificada por múltiplos 

fatores (p. ex. fisiológicos, ambientais, psicológicos, culturais e sociais), o que torna a 

investigação do comportamento alimentar complexa, especialmente, quando envolve emoções 

e estados de espírito. Faz-se, assim, necessário um conhecimento amplo e profundo sobre o 

comer hedônico ou o estímulo alimentar e suas respostas relacionadas ao desejo e ao prazer 

alimentar, considerando fortemente a disponibilidade e a palatabilidade dos alimentos 

escolhidos em situações de alimentação emocional (González et al., 2022). 

A ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, diante de situações emocionais ou 

cotidianas de estresse crônico ou agudo, pode impactar o sistema de recompensa/motivação 

aumentando subjetivamente o apetite ou os desejos alimentares, fazendo com que o indivíduo 

opte ou busque alimentos hipercalóricos quando seu estado de humor negativo é observado. 

Há evidências apontando fortes propensões de indivíduos afetados por essa alteração à 

depressão e à obesidade, o que tem ligação com as emoções (Burnatowska; Surma; 

Olszanecka-Glinianowicz, 2022). 

Estudos filosóficos e psicológicos baseados na fenomenologia apoiam a teoria da fuga, 

em que os indivíduos comem de forma a substituir emoções negativas por sentimentos ou 

sensações agradáveis, por meio da sensorialidade da comida, evitando pensamentos 

ruminativos. Por outro lado, também há possibilidade de haver uma autorregulação 

emocional, que acontece de maneira não consciente, frente às necessidades psicológicas 

comportamentais, interpessoais ou autorrelacionadas quando a alimentação emocional ocorre 

ou simplesmente, por não saberem responder a essas emoções (Heatherton; Baumeister, 1991; 

Van Strien, 2018; Shireen et al., 2022). 

Segundo o dicionário da Associação Americana de Psicologia (American 

Psychological Association, 2018), a emoção é um padrão complexo de reações experimentais, 

comportamentais e fisiológicas para tratar eventos significativos. Logo, a emoção é 

determinada por um evento específico e seu significado.  Por exemplo, se um indivíduo 
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experienciar situação que envolva desaprovação da forma com que ele come, há possibilidade 

de ele sentir vergonha. Nesse sentido, a emoção normalmente envolve sentimento que é 

independente de sensações, pensamentos e imagens, não necessitando obrigatoriamente de 

interação com o mundo como no caso das emoções.  

Um tipo de emoção que pode ter efeito no comer é a nostalgia a qual evoca 

lembranças do passado na manutenção do conforto psicológico (Zhou et al., 2012). Na 

literatura (Reid et al., 2022; Desmet; Schifferstein, 2008; Troisi; Gabriel, 2011), há evidências 

de que a nostalgia pode gerar excitação e conforto, principalmente, frente à privação alimentar 

de qualquer origem, desempenhando função homeostática no combate a sentimentos de 

desconforto e perigo.  

Assim, a alimentação emocional, conforme o grau e a frequência, pode ser 

considerada um comer transtornado, ou seja, um comportamento disfuncional que pode causar 

prejuízos físicos, mentais e sociais. Como a alimentação emocional está fortemente 

relacionada com o aumento da ingestão de alimentos, situações como sobrepeso e obesidade 

podem emergir e favorecer o desenvolvimento de outras condições crônicas, justificando 

assim, a importância de se estudar esse fenômeno (Braden et al., 2018).  

Estudos (Bénard et al., 2018; Konttinen et al., 2019) têm apresentado uma série de 

evidências sobre a alimentação emocional, revelando que esse comportamento está presente 

no cotidiano das pessoas e tem produzido desfechos negativos. O estudo americano de Barak 

et al., (2021) menciona que o comportamento alimentar emocional foi encontrado com 

frequência em 20,5% dos participantes, sendo a maioria mulheres jovens e pessoas brancas 

não-hispânicas. Já McAtamney et al., (2021) e Cecchetto et al., (2021) observaram um 

aumento de comportamento alimentar emocional em pessoas residentes na Itália e na União 

Europeia como um todo, o que foi relacionado com o nível de ansiedade e alexitimia, ambos 

agravados no período da pandemia causada pela COVID-19. Pesquisadores do Oriente Médio 

(Naja; Hamadeh, 2020; Al-Musharaf, 2020) exploraram a importância da alimentação 

saudável em tempos de isolamento frente à pandemia de COVID-19 e suas consequências. 

Eles apontaram que a alimentação das pessoas foi afetada negativamente. Al-Musharaf (2020) 

destacou que 47,2% dos entrevistados relataram comer em diferentes níveis diante das 

emoções que experienciavam. Em âmbito brasileiro, Quaresma et al., (2021) apontaram que 

situações estressantes e emoções negativas levaram os indivíduos a consumirem mais 

alimentos ultraprocessados (p. ex., aqueles com maior teor de açúcar e gordura) e menos 

alimentos in natura, evidenciando situações de alimentação emocional. Esse estudo brasileiro 
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revelou que o comportamento alimentar emocional foi observado principalmente em mulheres 

e em grupos de indivíduos mais vulneráveis socioeconomicamente. 

O relatório mundial de segurança alimentar e nutricional da Food and Agriculture 

Organization (2021) e o Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar no contexto da 

Pandemia da COVID-19 no Brasil (II VIGISAN) realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa 

em Soberania e Segurança Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN, 2022) evidenciaram o 

aumento de sobrepeso e de obesidade entre mulheres e principalmente entre crianças de cinco 

e seis anos. Além disso, os estudos apresentaram complicações relacionadas à desnutrição 

ocasionadas frente aos desafios da pandemia de COVID-19, descrevendo dificuldade de 

acesso à alimentação saudável, bem como mudanças nos contextos sociais e emocionais, tais 

com desemprego, isolamento, falta de apoio familiar, entre outros. 

Diante das evidências, nota-se que a alimentação emocional é um comportamento que 

merece atenção da comunidade científica, especialmente, após o início da pandemia de 

COVID-19, que causou uma grande modificação na rotina de vida das pessoas. Com a crise 

sanitária, o isolamento social foi instaurado para todas as populações, fazendo com que várias 

atividades presenciais fossem migradas para remotas. Assim, a interação entre as pessoas se 

tornou mais restrita e problemas de saúde mental aumentaram exponencialmente (Mcatamney 

et al., 2021), como também houve impacto na alimentação (Al-Musharaf, 2020; Barak et al., 

2021; Cecchetto et al., 2021; Mcatamney et al., 2021). Por um lado, a permanência por mais 

tempo em casa contribuiu para que algumas pessoas passassem a cozinhar mais, tendo maior 

contato com os alimentos e a possibilidade de escolher alimentos de maneira “adequada” em 

termos de quantidade e qualidade (Cecchetto et al., 2021). Um estudo brasileiro (Liboredo et 

al., 2020) registrou aumento no consumo alimentar de preparações domésticas e de comidas 

pedidas por delivery em 67,3% e 50,1%, respectivamente. Por outro lado, a mudança abrupta 

de rotina causada pela COVID-19 também fez com que uma parte significativa da população 

passasse a ingerir maior quantidade de alimentos, especialmente, aqueles altamente palatáveis 

como, por exemplo, os fast-foods. Além disso, as escolhas alimentares passaram a ser 

determinadas, usualmente, por motivos relacionados ao apelo sensorial e emoções como uma 

forma de enfrentamento da situação causada pela COVID-19 (Cecchetto et al., 2021; 

Mcatamney et al., 2021). 

Estudos realizados em diferentes partes do mundo (Al-Musharaf, 2020; Quaresma et 

al., 2021; Sze et al., 2021) investigaram a alimentação emocional no contexto da pandemia de 

COVID-19 e apontaram que a relação das pessoas com os alimentos diante das medidas de 

isolamento social foi modificada, especialmente, no que se refere ao maior consumo de 
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alimentos processados. Desse modo, nota-se que as emoções exercem um papel relevante no 

comportamento alimentar das pessoas e isso pode influenciar no desencadeamento de agravos 

que comprometem a saúde física e o funcionamento psicossocial dos indivíduos. Portanto, 

compreender as emoções relacionadas à alimentação é uma estratégia importante para 

direcionar ações preventivas e intervencionistas. Contudo, para que essa compreensão seja 

possível, faz-se necessário ter ferramentas que possibilitem identificar adequadamente 

características de alimentação emocional. 

 

3.2 Instrumentos para investigar alimentação emocional 

Os instrumentos psicométricos são ferramentas interessantes para investigação da 

alimentação emocional. Na literatura, encontram-se alguns instrumentos comumente 

utilizados para rastrear diferentes comportamentos alimentares, incluindo a alimentação 

emocional, dentre os quais se destacam a Emotional Eating Scale (EES; Arnow et al., 1995), 

o Three Factor Eating Questionnaire short (TFEQ-18; Karlsson et al., 2000), o Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ; Van Strein et al., 1986) e o Emotional Appetite 

Questionnaire (EMAQ; Geliebter; Aversa, 2003). O TFEQ-18 e o DEBQ são instrumentos 

multidimensionais comumente utilizados em pesquisas científicas para investigar o 

comportamento alimentar das pessoas. No Brasil, a versão em português do TFEQ-18 foi 

apresentada por Martins et al., (2020), que também investigaram as propriedades 

psicométricas do instrumento, usando uma amostra de universitários de ambos os sexos 

(n=775). Já a versão em português do DEBQ foi apresentada por Moreira et al., (2017), que se 

concentraram na avaliação da validade de conteúdo do questionário, usando uma amostra 

pequena de pessoas de ambos os sexos (n=30). Tanto o TFEQ-18 quanto o DEBQ endossam 

apenas uma dimensão para investigar de modo geral a alimentação emocional, fazendo com 

que esses questionários não sejam os mais procurados para pesquisar aspectos emocionais 

relacionados aos alimentos.  

Quanto à EES, esta engloba diferentes estados emocionais (p. ex., ressentido; 

desanimado; agitado; preocupado; entediado) que podem levar as pessoas a sentirem vontade 

de comer. Na primeira versão dessa escala (original), o indivíduo fornece uma resposta para 

cada item variando de “nenhum desejo para comer” a “uma vontade irresistível de comer”. 

Em 2003, Kenardy e colaboradores revisaram a EES (EES-II) incluindo mais estados 

emocionais positivos (p. ex., feliz; entusiasmado; ativo; forte; satisfeito; exaltado), dado que a 

versão anterior possuía apenas um (excitado). Na EES-II, a instrução para preenchimento 

também foi modificada de modo que o participante fosse direcionado para indicar até que 
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ponto cada emoção poderia levar a “uma vontade de comer” ou “uma supressão do apetite”. 

Desse modo, a variação de opção resposta foi modificada para ir de “uma extrema supressão 

do desejo de comer” a “uma vontade irresistível de comer”. Diferentes versões da EES estão 

disponíveis na literatura, sendo uma em português produzida por Duarte e Pinto-Gouveia 

(2015), que utilizou uma amostra de mulheres (n=506), para ser usada em Portugal. Contudo, 

essa versão, até onde se sabe, ainda não foi avaliada quando à sua aplicabilidade para uso em 

âmbito brasileiro. Apesar de interessantes, Bourdier e colaboradores (2017) mencionam que o 

TFEQ, o DEBQ e a EES não são instrumentos totalmente adequados para medir a 

complexidade de comportamentos alimentares motivados pelas emoções. 

Já o EMAQ é um questionário de autorrelato que busca investigar a tendência de 

comer (menos ou mais) diante de estados emocionais positivos e negativos (p. ex., triste; sem 

nada para fazer; confiante; com raiva; ansioso; feliz; decepcionado; cansado; deprimido; 

assustado; relaxado; brincalhão; solitário; animado). Adicionalmente, o EMAQ engloba itens 

com situações específicas que comparadas ao habitual podem afetar a ingestão de alimentos 

(p. ex., quando está sob pressão; após uma grande discussão; após uma tragédia com alguém 

próximo; quando se apaixona, após o fim de um relacionamento; quando está envolvido em 

um passatempo agradável; após perder dinheiro ou bens; após receber boas notícias). O 

EMAQ tem sido utilizado em diferentes países e uma versão em português para o Brasil foi 

publicada por Sabry e colaboradores em 2020, mas suas propriedades psicométricas foram 

testadas apenas para uma amostra de mulheres adultas (n=480) integrantes da Atenção Básica 

da cidade de Fortaleza. É importante notar que tanto o EMAQ quanto a EES-II não capturam 

a frequência em que os estados emocionais ocorrem, sendo esse um aspecto pertinente de ser 

estudado, pois se o comportamento alimentar acontece frente a uma emoção pouco frequente 

talvez ele não seja problemático (Cassioli et al., 2021).  

Com o intuito de superar as limitações dos instrumentos já existentes para avaliar a 

alimentação emocional, foi desenvolvida a Positive-Negative Emotional Eating Scale 

(PNEES) e o Florence Emotional Eating Drive (FEED) Questionnaire. A PNESS foi 

proposta por Sultson et al., (2017) e testada em uma amostra de 531 mulheres da Estônia 

(com idade entre 15 e 61 anos). Essa escala foi desenvolvida para investigar a alimentação 

emocional a partir de um conjunto de 19 itens (7 itens avaliam emoções positivas e 12 itens 

avaliam emoções negativas), que devem ser respondidos utilizando cinco opções de resposta 

do tipo Likert em um nível de frequência (never a always). O estudo original da PNESS 

encontrou boas propriedades psicométricas do instrumento para a amostra. Além disso, apesar 

de o estudo ter sido realizado em contexto estoniano, uma versão em inglês da PNEES foi 
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disponibilizada e essa ainda não havia sido adaptada para uso no Brasil, sendo isso 

interessante, pois no país há poucos instrumentos voltados exclusivamente à investigação da 

alimentação emocional.  

Já o FEED é um questionário proposto por Cassioli et al., (2021), em contexto 

italiano, para avaliar a alimentação emocional, explorando a frequência de emoções do 

indivíduo e o quanto essas emoções impulsionam o desejo de comer. O questionário possui 23 

itens sendo que cada um trata de um estado emocional específico. Os itens são distribuídos 

em três dimensões, nomeadamente: Depression, Anger e Anxiety. As respostas aos itens são 

dispostas em duas escalas do tipo Likert de cinco pontos: (i) para frequência da emoção 

(never; a few times; sometimes; often; always) e (ii) para impulso com que a frequência da 

emoção leva ao comer (no desire to eat; a small desire to eat; a moderate desire to eat; a 

strong urge to eat; an overwhelming urge to eat). Os valores atribuídos para cada escala de 

resposta são combinados a fim de se obter uma escala de pontuação final única que varia de 0 

(absence of the urge to eat in the presence of that emotion or the absence of the emotion 

itself) a 9 (an overwhelming urge to eat for an emotion that is always felt) pontos. O estudo 

original testou o FEED em uma amostra clínica composta por indivíduos com transtornos 

alimentares, obesidade e Diabetes Mellitus tipo 2 e encontrou boas propriedades 

psicométricas em comparação com a EES.  Apesar de o estudo que propôs o FEED ter sido 

desenvolvido em contexto italiano, uma versão em inglês foi disponibilizada em material 

suplementar, e a adaptação desta para o contexto brasileiro seria útil. 

 

3.3 Adaptação transcultural e análise de instrumentos 

 A miscigenação de países latinos e anglo-saxões com a globalização e migrações 

destacam a importância de adaptações transculturais quando do uso de instrumentos, 

especialmente, os da área da saúde. Traduções literais nem sempre terão o mesmo significado 

em diferentes regiões, sejam elas intercontinentais ou em um mesmo país, frente à mudança 

de significados culturais. Mesmo não havendo um consenso universal, Sousa e Rojjanasrirat 

(2010) e Reichenheim e Moraes (2007) elucidam passos para realizar a adaptação 

transcultural de instrumentos destacando a importância de se utilizar fontes mais próximas à 

realidade de cada contexto de investigação.  

Realizar a adaptação transcultural da PNEES e do FEED para a língua portuguesa 

possibilita o uso desses instrumentos em âmbito brasileiro podendo contribuir futuramente 

com pesquisadores e clínicos que buscam compreender como as pessoas se relacionam com 

os alimentos frente às emoções. O processo de adaptação transcultural, usualmente, envolve 
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as etapas de validade de conteúdo e de face, essenciais quando um instrumento está sendo 

testado pela primeira vez em contexto/cultura diferente da sua proposta original. Vale 

esclarecer que a tradução do conteúdo de um idioma para outro não configura por si só uma 

adaptação transcultural, uma vez que pode haver diferenças substanciais entre os grupos 

populacionais que devem ser consideradas (Beaton et al., 2000). Ademais, é importante 

mencionar que para produzir dados válidos e confiáveis faz-se necessário uma construção 

teórica sólida do(s) construto(s) sob investigação, bem como análises psicométricas do 

modelo fatorial do instrumento de medida (Marôco, 2021). Um exemplo de investigação 

comumente realizada em estudos de validação é a análise fatorial exploratória que se trata de 

procedimento que visa identificar dimensões que representam os fatores teóricos (i.e., 

latentes) subjacentes ao instrumento (Laros, 2012; Damásio, 2012; Ferrando; Lorenzo-Seva, 

2018). Nesse tipo de análise, o investigador analisa a composição de itens podendo tanto 

descobrir uma estrutura dimensional nova, quando confirmar uma já existente a priori 

(Marôco, 2021). Apesar de útil, a estratégia exploratória deve ser implementada com devida 

plausibilidade (Garrido; Abad; Ponsoda, 2013), uma vez que para instrumentos consolidados 

pode não ser a análise mais apropriada (Marôco, 2021). 

Uma série de passos devem ser seguidos para que a adaptação transcultural seja 

exitosa. De acordo com o protocolo descrito por Beaton et al., (2000) seis estágios podem ser 

seguidos visando a realização da adaptação transcultural. O primeiro estágio trata-se da 

tradução do material original, por pelo menos dois tradutores (T1 e T2) bilíngues que tenham 

como língua materna o idioma da tradução alvo, sendo que um deles especialista na área do 

tema abordado e o outro sem tal conhecimento. O segundo estágio trata-se da etapa de síntese 

em que as duas traduções (T1 e T2) são lidas e estudadas para se produzirem consensualmente 

uma tradução em comum (T12). O terceiro estágio trata-se da retrotradução, onde a síntese 

(T12) deve ser estudada e traduzida por ao menos dois tradutores que também sejam 

bilingues, mas que tenham como sua língua materna o idioma do material original, 

produzindo assim dois materiais traduzidos (BT1 e BT2). Na sequência, um comitê de 

especialistas avalia uma versão pré-final do instrumento em relação ao construto, idioma e 

construção metodológica verificando as equivalências semântica, idiomática, conceitual e 

experimental, sendo esse o quarto estágio. Após essa análise bem definida, o material da 

conclusão é colocado à prova em um pré-teste (quinto estágio), que deve ser realizado com 

um grupo de pessoas (entre 30 e 40) pertencentes ao público-alvo para o qual o instrumento 

está sendo adaptado. Finalmente, como sexto estágio, o material produzido deve ser enviado 

para pelo menos um dos autores originais do instrumento (i.e., um desenvolvedor), servindo 
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como um processo de auditoria. Na Figura 1, encontra-se um fluxograma resumido dos 

estágios descritos anteriormente. 

Estágio 1 

Tradução 

 

 - 2 tradutores (T1 e T2) 

- Tradução da língua original para língua materna 

- Especialista na área e outro que nada tenha a ver com a área 

 

Estágio 2 

Síntese 

 

- Síntese da T1 e T2 para T12 

- Discussão de diferenças entre as duas traduções 

 

Estágio 3 

Retrotradução 

 

- 2 Tradutores com língua materna igual ao instrumento original 

- Utiliza o T12 como instrumento de trabalho 

- Criação de 2 retrotraduções BT1 e BT2 

 

Estágio 4 

Revisão Comitê 

Especialista 

 

- Revisa linguagem, conceito e aplicabilidade do instrumento 

- Consenso das discrepâncias 

- Produção da versão para pré-teste 

Estágio 5 

Pré-teste 

 

- Amostra entre 30 e 40 indivíduos do público-alvo 

- Análise das respostas em relação à clareza do instrumento 

 

Estágio 6 

Envio dos 

documentos para os 

desenvolvedores 

- Auditoria dos autores originais do instrumento  

 

 

Figura 1. Estágios da adaptação transcultural de um instrumento de medida adaptado de 

Beaton et al., (2000) 

 

Adicionalmente aos seis passos descritos na Figura 1, após a aplicação do pré-teste a 

análise da validade de conteúdo pode também ser realizada com o uso do Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC), conforme descrito por Coluci et al., (2015). A aplicação do IVC visa 

analisar a associação entre os conceitos abstratos do instrumento e indicadores observáveis 

mensuráveis. Para que tal avaliação seja realizada é necessário um comitê de 5 a 10 juízes 

especialistas na área do estudo, que farão as análises de forma individual e independente, e 

poderão opinar quanto a inclusão ou modificação de itens do instrumento. Após todas as 

respostas serem coletadas, uma fórmula de concordância é aplicada, e para que o instrumento 

possa ser considerado adequado, a taxa de concordância dos juízes deve ser igual ou maior 

que 90%. Na parte quantitativa do IVC, utiliza-se uma escala do tipo Likert de 4 pontos 
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ordinais para analisar relevância/representatividade dos itens, clareza das informações, 

redação, abrangência e pertinência. A taxa de concordância deve ser superior a 0,78, levando 

em consideração o cálculo doVC com as respostas pontuadas como 3 ou 4, dividido pelo 

número total de respostas, com concordância mínima de 0,80 para verificação e validade e 

preferencialmente superior a 0,90. A fase qualitativa se dá pela triangulação metodológica, 

fase em que pesquisadores e membros dos comitês discutem o instrumento e os pontos 

controversos, até que se forme um novo instrumento com as sugestões discutidas. 

Vale reforçar que não há uma padronização universal para conduzir um estudo de 

adaptação transcultural de um instrumento de medida, uma vez que o procedimento pode ser 

diferente a depender da natureza de construção da ferramenta. (Coluci et al., 2015; 

Reichenheim; Moraes, 2007). Neste estudo, optou-se pela utilização dos procedimentos 

sugeridos no protocolo de Beaton et al., (2000), o qual tem sido comumente utilizando em 

âmbito brasileiro. 

 

4 MÉTODOS 

4.1 Desenho de estudo e cálculo amostral 

Este é um estudo transversal com amostra não probabilística. O tamanho da amostra 

foi calculado considerando sugestões apresentadas na literatura especializada (Costello; 

Osborne, 2005; Arafat et al., 2016) a qual aponta necessidade de um número pré-determinado 

de indivíduos (podendo variar de 5 a 20) para cada item do instrumento sob investigação. No 

presente estudo, adotou-se 20 indivíduos considerando o número de itens do FEED que é o 

instrumento com maior número de itens (23 itens), comparado a PNEES (19 itens). Dessa 

forma, o tamanho amostral mínimo obtido foi de 460 pessoas. 

 

4.2 Participantes 

Indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no Brasil, foram 

convidados a participarem do estudo. A coleta de dados ocorreu virtualmente via Google 

Forms. Os critérios de inclusão foram: pessoas com idade ≥ 18 anos, alfabetizadas na língua 

portuguesa do Brasil e residentes no país. Os critérios de exclusão foram: gestantes, puérperas 

(até 9º mês após parto), pessoas não responsivas (p. ex., que possuírem alguma deficiência 

cognitiva e/ou visual total que impossibilite o autopreenchimento dos dados da pesquisa) e 

indivíduos em tratamento para doenças crônicas que tenham impacto significativo na 

alimentação (p. ex., neoplasias do aparelho digestivo, doença renal crônica em fase dialítica, 

entre outras). Para tanto, um questionário de triagem foi elaborado. 
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4.3 Caracterização da amostra de estudo 

Para a caracterização da amostra, os participantes forneceram informações sobre 

idade, sexo, raça/etnia, região em que se residia no país, estado civil, renda mensal em 

salários mínimos e escolaridade. Peso e altura também foram coletados para classificação do 

estado nutricional antropométrico dos participantes (World Health Organization, 2000). 

 

4.4 Instrumentos  

4.4.1 Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES)   

A PNEES foi proposta por pesquisadores da Estônia para avaliar respostas emocionais 

negativas e positivas frente à alimentação (Sultson et al., 2017). A PNEES foi desenvolvida a 

partir do conteúdo de outros instrumentos previamente disponíveis na literatura (p. ex., 

Positive and Negative Affect Schedule – PANAS e Emotional Appetite Questionnaire – 

EMAQ), visando elaborar itens relacionando emoções com alimentação e com sinais e 

sintomas de compulsão alimentar. O estudo original da escala também menciona que dados de 

estudos experimentais foram considerados para o desenvolvimento dos itens. A versão final 

da PNESS foi apresentada no estudo original com 19 itens e escala de resposta do tipo de 

Likert variando de 0 (never) a 4 (very often) pontos. A escala possui duas dimensões 

correlacionadas, sendo uma para avaliar a alimentação emocional negativa (PNEES-N - itens: 

1, 2, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 16 e 18) e outra para avaliar alimentação emocional positiva 

(PNEES-P – itens: 3, 5, 9, 10, 14, 17 e 19). De acordo com o estudo original, quanto maior o 

escore para cada dimensão da PNEES maior a alimentação emocional (negativa/positiva). A 

numeração dos itens mencionada anteriormente está de acordo com a versão final apresentada 

no material suplementar do artigo original. Essa versão final encontra-se na língua inglesa e 

foi adaptada transculturalmente para o português do Brasil no presente estudo.  

 

4.4.2 Florence Emotional Eating Drive (FEED) Questionnaire  

O FEED foi proposto por pesquisadores de Florença, na Itália, para avaliar a 

alimentação emocional, explorando a frequência de emoções específicas experienciadas pelo 

indivíduo e o quanto essas emoções impulsionam o desejo de comer (Cassioli et al., 2021). O 

FEED foi desenvolvido com base na adaptação dos itens da Emotional Eating Scale (EES), 

que explora o quanto as emoções impulsionam o desejo de comer, mas não abrange 

informações sobre a frequência das emoções. A versão final do FEED foi apresentada com 23 

itens, sendo que cada um representa uma emoção (p. ex., discouraged; sad; lonely). O 

preenchimento do questionário é realizado em duas etapas. Para todos os itens, considera-se 
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duas perguntas introdutórias. A primeira pergunta é: How often do you feel…? e as opções de 

resposta variam de 0 (never) a 4 (always) pontos. A segunda pergunta é: How strong is your 

drive for eating when you feel…? e as opções de resposta variam de 0 (no desire to eat) a 4 

(an overwhelming urge to eat) pontos. Utilizando estratégia exploratória, os autores do estudo 

original do FEED encontraram três dimensões e as nomearam como: Depression (itens: 2, 5, 

9, 10, 14, 15, 18, 21 e 23), Anger (itens: 1, 6, 8, 11, 16, 17, 19 e 20) e Anxiety (itens: 3, 4, 7, 

12, 13 e 22). Apesar de ter sido desenvolvido em contexto italiano, uma versão em inglês do 

FEED foi apresentada no material suplementar do artigo original e essa foi utilizada no 

presente estudo. É importante esclarecer que os itens do instrumento não foram numerados no 

arquivo do material suplementar, entretanto, no artigo original a numeração foi apresentada na 

Tabela 2. Sobre o escore do questionário, os autores apresentaram uma forma de obtê-lo por 

meio da recodificação de pontuações de ambas as escalas de respostas em uma única escala de 

10 pontos que varia de 0 (absence of the urge to eat in the presence of that emotion or the 

absence of the emotion itself) a 9 (an overwhelming urge to eat for an emotion that is always 

felt) pontos. Por exemplo, uma pontuação de 2 na escala de frequência e uma pontuação de 3 

na escala de desejo de comer seriam recodificadas como 5.  Para maiores informações 

consultar a tabela desta dissertação que apresenta a versão final em português do FEED (ver 

Quadro 6). 

 

4.5 Procedimentos  

A coleta de dados se deu de forma online entre novembro de 2022 e agosto de 2023 

utilizando o Google Forms. Para reduzir o viés de possíveis preenchimentos múltiplos por 

uma única pessoa, o participante precisou usar seu e-mail para preencher o formulário. 

Primeiramente, o estudo foi divulgado entre estudantes, professores e funcionários de 

diferentes instituições de ensino superior do Brasil via e-mail, redes sociais (p. ex., Instagram, 

Whatsapp e Facebook) e pessoalmente. Nos anúncios, foi pedido aos participantes que 

compartilhassem o link do formulário com suas redes de contatos. Assim, adotou-se a 

amostragem em Bola de Neve (i.e., um tipo de estratégia em que as pessoas convidadas 

inicialmente são consideradas “sementes” com o objetivo de alcançar outras). A participação 

no estudo foi voluntária, ou seja, não foi oferecida nenhuma compensação econômica de 

qualquer espécie, e o indivíduo poderia desistir a qualquer momento, não preenchendo o 

formulário on-line ou solicitando a retirada de suas respostas do banco de dados por e-mail. 
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4.6 Aspectos éticos 

O estudo seguiu a Resolução Brasileira nº466/2012 das Diretrizes e Regulamentos 

para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, que estão em conformidade com a Declaração de 

Helsinque. Todos os indivíduos que concordaram em participar, marcaram a opção 

“Concordo com as informações do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, que se 

encontrava na primeira seção do formulário e estava disponível para download (Anexo 1). O 

Comitê de Ética do Centro de Treinamento Físico do Exército (CCFEX) aprovou o estudo 

com número C.A.A.E.: 58840922.6.0000.9433 e número de parecer 5.441.250 (Anexo 2). 

 

4.7 Adaptação transcultural 

As diretrizes de Beaton et al., (2000) foram utilizadas para conduzir a adaptação 

transcultural de ambos PNEES e FEED, do inglês para o português do Brasil. Nesse protocolo 

é recomendado seguir seis etapas, nomeadamente: tradução, síntese, revisão do comitê de 

especialistas, pré-teste, retrotradução e submissão dos documentos para os desenvolvedores, 

visando maximizar a obtenção das equivalências semântica, idiomática, experiencial e 

conceitual entre a versão original e a versão adaptada. É importante ressaltar que a etapa de 

retrotradução foi realizada por último para utilizar a versão final em português de cada 

instrumento, não sendo essa a sequência exata apresentada pelo protocolo selecionado. 

 

4.7.1 Tradução  

A versão em inglês de cada instrumento foi traduzida para o português por dois 

tradutores bilingues que tinham como língua materna o português do Brasil. O primeiro 

tradutor, conhecido como tradutor ciente, era especialista em áreas do estudo (i.e., nutrição e 

saúde), visando garantir a adequada tradução de termos específicos. Já o segundo tradutor não 

tinha expertise alguma nas áreas do estudo.  

 

4.7.2 Síntese 

Os dois tradutores e um observador (pesquisador do presente estudo) reuniram-se para 

sintetizar as versões em português produzidas para cada instrumento na etapa de tradução, 

visando construir uma única versão (preliminar). O processo foi documentado para descrever 

possíveis problemas abordados e soluções.  

 

4.7.3 Revisão do comitê de especialistas 

Profissionais de diferentes áreas do conhecimento (três nutricionistas, dois 

psicológicos e um educador físico) e os sujeitos que participaram das etapas de tradução e 
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síntese, analisaram termos conceituais e culturais da versão em português obtida para cada 

instrumento, objetivando verificar sua adequação para o público-alvo do estudo (i.e., adultos 

brasileiros). O comitê pôde recorrer às traduções e aos relatórios produzidos em cada etapa. 

Em termos quantitativos, cada especialista julgou cada item de cada instrumento informando 

se ele era não claro (1 ponto), pouco claro (2 pontos), bastante claro (3 pontos) ou muito claro 

(4 pontos) para expressar adequadamente o que se esperava medir. Isso permitiu calcular o 

índice de validade de conteúdo (IVC) para cada item quanto à clareza, utilizando as respostas 

3 e 4, conforme sugerido por Coluci et al., 2015. Os itens com IVC > 0,784 foram 

considerados adequados, sem necessidade de discussão. Para o procedimento qualitativo, foi 

realizada discussão sobre o conteúdo de cada instrumento por meio de processo interativo 

entre os pesquisadores do presente estudo e os especialistas, visando clarificar pontos 

controversos (Coluci et al., 2015). 

 

4.7.4 Pré-Teste 

O pré-teste, também conhecido como validade de face, foi realizado com uma amostra 

de 36 indivíduos da população-alvo (i.e., adultos brasileiros), visando verificar a adequação 

da versão confeccionada em português de cada instrumento. Para tanto, uma pesquisadora, 

devidamente treinada, solicitou a cada participante que preenchesse os itens da PNEES e do 

FEED e o Questionário de Praticabilidade, confeccionado por Coluci e Alexandre (2009). Tal 

questionário foi aplicado para avaliar o nível de facilidade para compreender o nome do 

instrumento, os itens e as opções de resposta, usando escala de resposta tipo Likert de 

concordância de cinco pontos. Na análise quantitativa, quando mais de 90% dos participantes 

indicaram concordar totalmente que os conteúdos eram fáceis de serem compreendidos e não 

houve nenhuma discussão qualitativa aberta no final do protocolo, o instrumento foi 

considerado adequado pelo público-alvo. 

 

4.7.5 Retrotradução 

Nessa etapa foi realizada a tradução da versão em português final de cada instrumento 

para o inglês com o intuito de verificar a equivalência com a versão original. A retrotradução 

foi realizada por um profissional que tinha o inglês como língua materna e não possuía 

conhecimento do material original e nem era das áreas do estudo. A retrotradução ocorreu 

apenas para checar inconsistências grosseiras ou erros conceituais na tradução, pois devido à 

adaptação transcultural, é normal que a versão retrotraduzida seja ligeiramente diferente do 
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original, já que questões culturais e idiomáticas são consideradas na construção da versão 

adaptada transculturalmente. 

4.7.6 Submissão dos documentos para os desenvolvedores 

Como última etapa, a versão em português e a retrotradução de cada instrumento 

foram enviadas para um dos autores originais (também conhecido como desenvolvedor) como 

forma de auditoria do processo, assumindo que o ele foi realizado de forma sistematicamente 

razoável. 

   

4.8 Análise de dados 

 A PNEES e o FEED foram submetidos à Análise Fatorial Exploratória (AFE) para 

investigar a dimensionalidade de cada instrumento. Para tanto, o conjunto de dados coletados 

foi utilizado. Como a PNEES possui escala de resposta de 5 pontos, a AFE foi implementada 

utilizando matriz de correlação policórica com o método de estimação robusto Diagonally 

Weighted Least Squares (DWLS). Para o FEED, o método utilizado foi a Máxima 

Verossimilhança, pois possui escala de resposta final de 10 pontos. A interpretabilidade da 

matriz de correlação dos itens foi assegurada com base na significância (p<0,05) do teste de 

Bartlett para esfericidade e resultado igual ou maior a 0,70 no teste Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) (Damásio, 2012; Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018). 

 O número de dimensões retidas foi baseado no estudo original de cada instrumento 

(i.e., para a PNEES 2 dimensões e para o FEED 3 dimensões) e a técnica utilizada foi a 

análise paralela com permutação aleatória dos dados observados (Timmerman; Lorenzo-Seva, 

2011). A rotação utilizada foi Robust Promin (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2019). As cargas 

fatoriais menores que 0,30 foram suprimidas devido à baixa contribuição para a dimensão. 

Para analisar a qualidade do modelo sob investigação, foram considerados os seguintes 

índices: Non-Normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit Index (CFI) e Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA). Valores de NNFI e CFI superiores a 0,95 e de RMSEA 

inferiores a 0,08 indicaram um bom ajuste do modelo do instrumento aos dados (Schreiber et 

al., 2006). 

 A estabilidade de cada dimensão foi avaliada usando o índice H com valores maiores 

que 0,80 sugerindo que a variável latente tem maior probabilidade de ser estável em diferentes 

estudos (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018). Além disso, os índices Unidimensional Congruence 

(UniCo), Explained Common Variance (ECV) e o Mean of Item Residual Absolute Loadings 

(MIREAL) foram analisados para investigar a possibilidade de o instrumento ser 

unidimensional. Quando encontrado UniCo>0,95, ECV>0,85 e MIREAL<0,30 uma estrutura 
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unidimensional poderia ser plausível (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018).  O programa utilizado 

para realizar a AFE foi o Factor (v. 11.04.02). 

 

 

5 RESULTADOS 

5.1 Adaptação transcultural dos instrumentos 

Dois profissionais de idiomas realizaram de forma independente a etapa de tradução 

da PNEES e do FEED. As traduções foram utilizadas na etapa de síntese para identificar 

semelhanças e discordâncias entre as versões elaboradas pelo tradutor 1 (T1) e pelo tradutor 2 

(T2).  

Apresenta-se no Quadro 1 a versão original (em inglês) e as traduções iniciais (em 

português – T1 e T2) da PNEES. O conteúdo dos itens 1, 2, 3, 4, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17 e 

19, o título da escala e as opções de resposta foram idênticos entre os tradutores. Por outro 

lado, a tradução da palavra angry (item 15), foi apresentada pelo T2 como “nervoso(a)” e pelo 

T1 como “com raiva”, que depois foi considerado mais apropriado. A palavra guilty (item 18) 

foi traduzida pelo T1 como “acolchoado” e pelo T2 como “culpado(a)”, sendo esta última 

mantida. A palavra excited (item 14) foi traduzida pelo T1 como “excitado” e pelo T2 como 

“animado(a)”, sendo essa última aceita como melhor. Quanto à tradução das palavras drives 

(itens 6, 7, 17 e 19) e desire (itens 5, 9 e 18) para o português, foram observadas semelhanças 

e divergências entre os tradutores. Assim, foram consultados textos científicos da área de 

estudo e, nesse sentido, considerou-se que, para uma boa compreensão dos itens da PNEES, o 

mais adequado seria utilizar “desejo” para a tradução de desire e “me leva a” como a tradução 

para drives.  

Apresenta-se no Quadro 2 a versão original (em inglês) e as traduções iniciais (em 

português – T1 e T2) do FEED. A opção de resposta correspondente a a few times foi 

traduzida pelo T1 como “poucas vezes”, porém o tradutor T2 a traduziu como “quase nunca” 

que foi considerado mais apropriado. Já a palavra drive presente na sentença introdutória 

(How strong is your drive for eating when you feel…?), foi traduzida pelos dois tradutores 

como “desejo”, o que foi mantido, pois três opções de respostas combinam com o termo 

adotado (“nenhum desejo de comer”; “um pequeno desejo de comer”; “um desejo moderado 

de comer”). Em relação ao conteúdo dos itens do FEED, a palavra discouraged (item 2) foi 

traduzida como “desanimado” pelo T1 e como “desmotivado(a)” pelo T2. Após discutir, o 

comitê de síntese decidiu utilizar “desencorajado(a)”, considerado mais apropriado. 

Similarmente, outra decisões foram tomadas pelo comitê em relação às divergências: shaky 
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(item 3) foi traduzido como “trêmulo” (T1) / “instável” (T2), sendo este último o escolhido; 

worn out (item 4) foi traduzido como “esgotado” (T1) / “exausto(a)” (T2), sendo o último o 

escolhido; inadequate (item 5) foi traduzido como “incompetente” (T2) / “inadequado” (T1), 

sendo o último o escolhido; blue (item 7) foi traduzido como “triste” (T1) / “melancólico(a)” 

(T2), sendo o último escolhido; jittery (item 8) foi traduzido como “ansioso” (T1) / 

“agitado(a)” (T2), sendo o último o escolhido; jealous (item 12) foi traduzido como “com 

inveja” (T1) / “enciumado(a)” (T2), sendo o último o escolhido; e angry (item 20) foi 

traduzido como “irritado” (T1) / “bravo(a)” (T2), sendo o último o escolhido. O conteúdo dos 

demais itens (1, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22 e 23) e as instruções do FEED 

foram traduzidos igualmente entre os tradutores. 

É importante mencionar que em português o gênero dos adjetivos é igual ao dos 

substantivos, pois os adjetivos masculinos geralmente terminam em “o” e os adjetivos 

femininos terminam em “a”. Portanto, para utilizar uma linguagem neutra, o segundo tradutor 

(T2) incluiu “(a)” no final de algumas palavras, tanto na PNEES quanto no FEED [p. ex., 

“chateado(a)”; “irritado(a)”] e isso foi mantido. Além disso, o T2 utilizou o pronome pessoal 

no início das frases nos itens da PNEES (p. ex., “Eu tenho...”; “Eu costumo...”). Após 

permitir alterações, tanto na PNEES quanto no FEED, foi obtida uma versão preliminar em 

português, que foi revisada pelo comitê de especialistas.  

Na avaliação quantitativa dos especialistas, observou-se concordância máxima 

(IVC=1,00) para diferentes elementos de cada instrumento. Contudo, outras elementos 

apresentaram valores de IVC variando de 0,67 a 0,83, sendo eles: o item 11 da PNEES 

(“Quando me sinto impotente, quero come” / When I am feeling helpless I want to eat) com 

IVC igual a 0,67; o título do FEED (“Impulso Alimentar Emocional de Florença” / Florence 

Emotional Eating Drive) com IVC igual a 0,83; duas opções de resposta dos itens do FEED 

(“uma forte vontade de comer” / a strong urge to eat; “uma vontade imensa de comer” / an 

overwhelming urge to eat) com IVC igual a 0,83; e dois itens do FEED sendo um com IVC 

igual a 0,67 (item 3: “instável” / shaky) e outro com IVC igual a 0,83 (item 8: “agitado(a)” / 

jittery). Diante disso, foram realizadas avaliações qualitativas com os especialistas para 

discussões. Nestas, a palavra “impotente” do item 11 da PNEES foi alvo de discussão, mas ao 

final todos os especialistas concordaram que culturalmente era compreensível no Brasil para 

se referir a algo “fraco”. Apesar de o título do FEED ter sido apresentado por ambos 

tradutores como “Impulso Alimentar Emocional de Florença”, este não pareceu fazer sentido 

lógico, sendo alvo de discussão entre os especialistas que sugeriram usar “Questionário de 

Florença sobre Frequência de Emoções e Desejo de Comer (FEED)”. Isso foi acatado. No que 
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se refere às opções de resposta do FEED com IVC igual a 0,83, os especialistas chegaram ao 

consenso de que as traduções estavam adequadas, portanto, sem necessidade de alterações. Já 

sobre os itens 3 (shaky) e 8 (jittery), que foram traduzidos como “instável” e “agitado(a)”, 

respectivamente, houve discussões mais aprofundadas sobre a adequação, uma vez que para o 

Brasil tais palavras, especialmente “instável”, não são usuais para se referir a emoções. 

Contudo, os especialistas concordaram que utilizar outras palavras poderia desconfigurar a 

proposta original das emoções, sendo apropriado manter as traduções. Desse modo, uma 

versão pré-final em português de cada instrumento foi obtida e ambas foram encaminhadas 

para o pré-teste. 

Os participantes do pré-teste foram 36 brasileiros, a maioria do sexo feminino (76,5%) 

com média de idade de 26,3 [desvio padrão (DP) = 9,6] anos. Os participantes preencheram a 

versão pré-final em português de cada instrumento e a maioria concordou que foi fácil 

compreender as instruções (FEED: discordo parcialmente=2,8%, concordo 

parcialmente=27,8%, concordo totalmente=69,4%), o conteúdo dos itens (PNEES: concordo 

parcialmente=18,9%, concordo totalmente=81,1%; FEED: discordo totalmente=2,7%, 

discordo parcialmente=5,5%, concordo parcialmente=19,4, concordo totalmente=72,4%) e as 

opções de resposta (PNEES: discordo totalmente=2,7%, discordo parcialmente=2,7%, sem 

opinião=2,7%, concordo parcialmente=21,6%, concordo totalmente=70,3%; FEED: discordo 

totalmente=2,7%, discordo parcialmente=2,7%, sem opinião=2,7%, concordo 

parcialmente=16,6%, concordo totalmente=75,3%) . Durante o pré-teste, nenhum participante 

apontou inadequação do conteúdo dos instrumentos. Porém, houve algumas discussões, mas 

como elas extrapolavam o construto dos instrumentos não foram acatadas para subsidiar 

alterações. Portanto, as versões em português foram consideradas adequadas e submetidas ao 

processo de retrotradução, ou seja, do português para o inglês. 

Apresenta-se nos Quadros 3 e 4 a versão original e a retrotradução, respectivamente da 

PNEES e do FEED. Em ambas retrotraduções, algumas palavras/termos foram retrotraduzidos 

de forma diferente em relação à versão original. Por exemplo, na PNEES, a palavra typically, 

apresentada na versão original, foi discordante da retrotradução, emergindo como tend; no 

FEED, alone surgiu na retrotradução, enquanto no original a palavra é “lonely”. Isso não foi 

considerado um problema, após consulta com o comitê de especialistas. 

Na sequência, a versão final em português de cada instrumento e as versões 

retrotraduzidas foram enviadas para um dos autores originais da PNEES e do FEED de modo 

que pudessem ter conhecimento sobre a finalização do processo de adaptação transcultural 

que foi previamente autorizado por eles. No Quadro 5 está apresentada a versão final em 
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português do Brasil da PNEES e no Quadro 6 encontra-se a versão final em português do 

Brasil do FEED. 
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Quadro 1. Versão original (inglês) e traduções iniciais (português) da Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES) 

Versão Original Tradutor 1 (T1) Tradutor 2 (T2) 

Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES) 

Escala de Alimentação Emocional Positiva-

Negativa (PNEES) 

Escala de Alimentação Emocional Positiva-

Negativa (PNEES) 

0 (never) to 4 (very often) 0 (nunca) a 4 (muitas vezes) 0 (nunca) a 4 (muitas vezes) 

1. I tend to eat when I am grumpy.  1. Eu costumo comer quando estou mal-humorado 

1. Eu costumo comer quando estou mal-

humorado(a). 

2. I have a tendency to eat when I am upset.  

2. Tenho tendência a comer quando estou 

chateado. 

2. Eu tenho a tendência de comer quando estou 

chateado(a). 

3. When I am feeling active and motivated I have a 

tendency to eat. 3. Costumo comer quando me sinto motivado. 

3. Eu costumo comer quando estou me sentindo 

motivado(a). 

4. I tend to eat when I am disappointed.  

4. Costumo comer quando estou me sentindo 

decepcionado. 

4. Eu costumo comer quando me sinto 

decepcionado(a). 

5. I have a desire to eat when I am joyful  5. Tenho vontade de comer quando estou alegre. 5. Tenho desejo de comer quando estou alegre. 

6. Feeling irritated drives me to eat.  

6. Tenho vontade/impulso de comer quando estou 

irritado. 

6. Tenho vontade de comer quando estou 

irritado(a). 

7. Feeling tense or anxious drives me to eat.  

7. Tenho vontade/impulso de comer quando me 

sinto tenso ou ansioso. 

7. Eu tenho vontade de comer quando estou me 

sentindo tenso(a) ou ansioso(a). 

8. I have a tendency to eat when I am sad.  

8. Tenho tendência a comer quando me sinto 

triste. 

8. Eu tenho uma tendência a comer quando me 

sinto triste. 

9. I have a desire to eat when I am full of energy.  

9. Tenho vontade de comer quando estou cheio de 

energia. 

9. Eu tenho desejo de comer quando estou cheio 

de energia.  

10. I feel like eating when I am content with myself.  10. Tenho vontade de comer quando me sinto 10. Eu tenho vontade de comer quando estou me 
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satisfeito. sentindo satisfeito(a). 

11. When I am feeling helpless I want to eat.  11. Quando me sinto impotente, quero comer. 11. Quando me sinto impotente quero comer.  

12. When I am feeling restless I have a tendency to 

eat.  

12. Tenho tendência a comer quando me sinto 

inquieto. 

12. Tenho tendência a comer quando me sinto 

inquieto(a). 

13. I feel like eating when I am offended.  

13. Eu sinto vontade de comer quando estou 

ofendido. 

13. Eu tenho vontade de comer quando me sinto 

ofendido(a). 

14. I tend to eat when I get excited about something. 

14. Costumo comer quando fico excitado com 

alguma coisa. 

14. Costumo comer quando fico animado(a) com 

alguma coisa. 

15. I feel like eating when I am angry.  

15. Tenho vontade de comer quando estou com 

raiva. 

15. Tenho vontade de comer quando estou 

nervoso(a). 

16. I have a tendency to eat when I am feeling lonely.  

16. Tenho tendência a comer quando me sinto 

sozinho. 

16. Tenho uma tendência a comer quando me 

sinto sozinho(a). 

17. Feeling confident drives me to eat.  17. Sentir-se confiante me faz querer comer. 17. Sentir-me confiante me faz querer comer. 

18. When I am feeling guilty I get a desire to eat.  

18. Eu tenho um desejo/impulso de comer quando 

estou me sentindo acolchoado. 

18. Tenho vontade de comer quando me sinto 

culpado. 

19. Being fascinated about something drives me to 

eat.  19. Fascinar-me por algo me leva a comer. 19. Fascinar-me com algo me leva a comer.  
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Quadro 2. Versão original (inglês) e traduções iniciais (português) da Florence Emotional Eating Drive (FEED) 

Versão Original Tradutor 1 (T1) Tradutor 2 (T2) 

Florence Emotional Eating Drive (FEED) 

Impulso Alimentar Emocional de Florença (FEED) Impulso Alimentar Emocional de Florença 

(FEED) 

We all respond to different emotions with different 

behaviors. Some emotions may trigger in ourself the 

desire to eat or make us feel hungry. Please indicate 

how often you happen to feel the emotions reported 

below and the extent of how much such emotions drive 

you to eat, or desire to. By answering the following 

questions you will contribute to the validation of the 

FEED questionnaire. Your data will be treated as 

strictly confidential. Please report the informations 

required in the fields below. Your data will be used to 

create a personal ID for proper data management. 

Thank you for your cooperation. 

Todos nós respondemos a emoções diferentes com 

comportamentos diferentes. Algumas emoções 

podem desencadear em nós o desejo de comer ou 

nos fazer sentir fome. Por favor, indique com que 

frequência você sente as emoções relatadas abaixo e 

a extensão do quanto essas emoções o levam a 

comer ou desejam. Ao responder as perguntas 

seguintes, você contribuirá para a validação do 

questionário FEED. Seus dados serão tratados como 

estritamente confidenciais. Por favor, informe as 

informações solicitadas nos campos abaixo. Seus 

dados serão usados para criar uma identificação 

pessoal para o gerenciamento adequado de dados. 

Obrigado por sua cooperação. 

Todos nós respondemos a diferentes emoções 

com comportamentos diferentes. Algumas 

emoções podem desencadear em nós o desejo 

de comer ou nos faz sentir fome. Por favor 

indique com que frequência você sente as 

emoções a seguir e o quanto tais emoções o 

levam a comer, ou ao desejo de comer. Ao 

responder tais perguntas você contribuirá para 

a validação do questionário FEED. Seus 

dados receberão tratamento estritamente 

confidencial. Por gentileza descreva os dados 

pedidos a seguir. Suas informações serão 

usadas para criar um id pessoal para o 

gerenciamento adequado de dados. Obrigado 

pela sua cooperação. 

How often do you feel…? Com que frequência você se sente…? Com que frequência você se sente…? 

Never Nunca Nunca 

A few times Poucas vezes Quase nunca 

Sometimes Às vezes Às vezes 
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Often Frequentemente Frequentemente 

Always Sempre Sempre 

How strong is your drive for eating when you feel…? Quão forte é o seu desejo de comer quando você se 

sente...? 

O quão forte é seu desejo de comer quando 

você se sente…? 

No desire to eat Sem desejo de comer Nenhum desejo de comer 

A small desire to eat Pequeno desejo de comer Um pequeno desejo de comer 

A moderate desire to eat  Desejo moderado de comer Um desejo moderado de comer 

A strong urge to eat Uma forte vontade de comer Uma forte vontade de comer 

An overwhelming urge to eat Vontade irresistível de comer Uma vontade imensa de comer 

Resentful Ressentido Ressentido(a) 

Discouraged Desanimado Desmotivado(a) 

Shaky Trêmulo Instável 

Worn out Esgostado Exausto(a) 

Inadequate Inadequado Incompetente 

Rebellious Rebelde Rebelde 

Blue Triste Melancólico(a) 

Jittery Ansioso Agitado(a) 

Sad Triste Triste 

Uneasy Inquieto Inquieto(a) 

Irritated Irritado Irritado(a) 

Jealous Com inveja Enciumado(a) 

Worried Preocupado Preocupado(a) 

Frustrated Frustrado Frustrado(a) 
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Lonely Sozinho Sozinho(a) 

Furious Furioso Furioso(a) 

On edge No limite No limite 

Confused Confuso Confuso(a) 

Nervous Nervoso Nervoso(a) 

Angry Irritado Bravo(a) 

Guilty Culpado Culpado(a) 

Bored Entediado Entediado(a) 

Upset Chateado Chateado(a) 
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Quadro 3. Versão original (inglês) e retrotradução da Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES) 

Versão Original Retrotradução 

Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES) Scale of Positive-Negative Emotional Health (PNEES) 

0 (never) to 4 (very often) 0 (never) to 4 (very often) 

1. I tend to eat when I am grumpy.  1. I typically eat when I am grumpy. 

2. I have a tendency to eat when I am upset.  2. I have a tendency to eat when I am upset. 

3. When I am feeling active and motivated I have a tendency to eat. 3. I typically eat when I feel motivated. 

4. I tend to eat when I am disappointed.  4. I typically eat when I feel disappointed. 

5. I have a desire to eat when I am joyful  5. I have a desire to eat when I am happy. 

6. Feeling irritated drives me to eat.  6. I have an impulse/the urge to eat when I am irritated. 

7. Feeling tense or anxious drives me to eat.  7. I have an impulse/the urge to eat when I feel tense or anxious. 

8. I have a tendency to eat when I am sad.  8. I have a tendency to eat when I feel sad. 

9. I have a desire to eat when I am full of energy.  9. I have a desire to eat when I am full of energy. 

10. I feel like eating when I am content with myself.  10. I have an urge to eat when I feel full. 

11. When I am feeling helpless I want to eat.  11. When I feel powerless, I want to eat. 

12. When I am feeling restless I have a tendency to eat.  12. I have a tendency to eat when I feel restless. 

13. I feel like eating when I am offended.  13. I feel the desire to eat when I am offended. 

14. I tend to eat when I get excited about something. 14. I typically eat when I get excited about something. 

15. I feel like eating when I am angry.  15. I have the desire to eat when I feel angry. 

16. I have a tendency to eat when I am feeling lonely.  16. I have a tendency to eat when I feel alone.  

17. Feeling confident drives me to eat.  17. Feeling confident makes want to eat.  

18. When I am feeling guilty I get a desire to eat.  18. I have an impulse/the urge to eat when I feel guilty.  

19. Being fascinated about something drives me to eat.  19. Becoming fascinated with something makes me want to eat. 
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Quadro 4. Versão original (inglês) e Versão original (inglês) e retrotradução da Florence Emotional Eating Drive (FEED) 

Versão Original Retrotradução 

Florence Emotional Eating Drive (FEED) 

Florence Questionnaire on Frequency and Intensity of Emotional 

Eating (FEED) 

We all respond to different emotions with different behaviors. Some emotions may trigger 

in ourself the desire to eat or make us feel hungry. Please indicate how often you happen 

to feel the emotions reported below and the extent of how much such emotions drive you to 

eat, or desire to. By answering the following questions you will contribute to the 

validation of the FEED questionnaire. Your data will be treated as strictly confidential. 

Please report the informations required in the fields below. Your data will be used to 

create a personal ID for proper data management. Thank you for your cooperation. 

We all respond to different emotions with varying behaviors. 

Some emotions might trigger within us the desire to eat or feel 

hungry. Please, indicate the frequency in which you experience 

the emotions listed below and how much you carry these emotions 

with you when eating or experiencing a desire to eat. In 

responding to these questions, you will contribute to the validity 

of the questionnaire. The information you provide will be treated 

with the utmost confidentiality. Please, fill in the solicited 

information in the fields below. Your information will be used to 

create a personal identifier for the adequate management of your 

data.  

Thank you for your cooperation. 

How often do you feel…? With what frequency do you feel…? 

Never Never 

A few times Once in a while 

Sometimes Sometimes 

Often Frenquently 

Always Always 

How strong is your drive for eating when you feel…? How strong is your impulse to eat when you feel...? 
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No desire to eat No desire to eat 

A small desire to eat A small desire to eat 

A moderate desire to eat  A moderate desire to eat 

A strong urge to eat A strong desire to eat 

An overwhelming urge to eat An immense desire to eat 

Resentful Resentful 

Discouraged Discouraged 

Shaky Unstable 

Worn out Exhausted 

Inadequate Inadequate 

Rebellious Rebellious 

Blue Melancholic 

Jittery Agitated 

Sad Sad 

Uneasy Restless 

Irritated Irritated 

Jealous Jealous 

Worried Worried 

Frustrated Frustrated 

Lonely Alone 

Furious Furious 

On edge On edge 

Confused Confused 
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Nervous Nervous 

Angry Angry 

Guilty Guilty 

Bored Bored 

Upset Upset 
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Quadro 5. Versão traduzida para o português e adaptada para a cultura do Brasil da Positive-

Negative Emotional Eating Scale (PNEES)  

Escala de Alimentação Emocional Positiva-Negativa (PNEES) 

  Opções de resposta 

Item  0 

nunca 

 

1 2 3 4 

muitas 

vezes 

1N Eu costumo comer quando estou mal-humorado(a).      

2N Eu tenho uma tendência para comer quando estou chateado(a).      

3P Quando me sinto ativo(a) e motivado(a), tenho uma tendência para 

comer. 

     

4N Eu costumo comer quando estou decepcionado(a).      

5P Eu tenho um desejo de comer quando estou alegre.      

6N Sentir-me irritado(a) me leva a comer.      

7N Sentir-me tenso(a) ou ansioso(a) me leva a comer.      

8N Eu tenho uma tendência para comer quando me sinto triste.      

9P Eu tenho um desejo de comer quando estou cheio(a) de energia.      

10P Eu sinto vontade de comer quando estou satisfeito(a) comigo 

mesmo(a). 

     

11N Quando me sinto desamparado(a), quero comer.      

12N Quando me sinto inquieto(a), tenho uma tendência para comer.      

13N Eu sinto vontade de comer quando estou ofendido(a).      

14P Eu costumo comer quando fico animado(a) com alguma coisa.      

15N Eu sinto vontade de comer quando estou com raiva.      

16N Eu tenho uma tendência para comer quando me sinto solitário(a).      

17P Sentir-me confiante me leva a comer.      

18N Quando me sinto culpado(a), tenho um desejo de comer.      

19P Fascinar-me por algo me leva a comer.      

Nota. Esta é a versão em português final do instrumento sugerida para ser testada/aplicada em futuras 

investigações. A PNEES é um instrumento propostos originalmente para ser bidimensional, portanto, “N” 

sobrescrito indica itens que fazem parte da dimensão “Alimentação Emocional Negativa” e “P” sobrescrito 

indica itens que fazem parte da dimensão “Alimentação Emocional Positiva”. 
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Quadro 6. Versão traduzida para o português e adaptada para a cultura do Brasil do Florence Emotional Eating Drive (FEED) 

Questionário de Florença sobre Frequência de Emoções e Desejo de Comer (FEED) 

Todos nós respondemos a diferentes emoções com comportamentos diferentes. Algumas emoções podem desencadear em nós o desejo de comer ou de sentir fome. Por favor, 

indique com que frequência você sente as emoções relatadas abaixo e quanto tais emoções o levam a comer ou ao desejo de comer. Ao responder as perguntas você 

contribuirá para a validação do questionário. Seus dados serão tratados como estritamente confidenciais. Por favor, informe os dados solicitados nos campos abaixo. Suas 

informações serão usadas para criar uma identificação pessoal para o gerenciamento adequado de dados. Obrigado por sua cooperação. 

Gênero: ( ) Homem ( ) Mulher ( ) Outro / Idade:__ Escolaridade:__ Estado civil:__ Iniciais do nome da mãe:__ Os 3 últimos dígitos do seu número de celular:__ 

  Opções de resposta 

  Com que frequência você se sente…? O quão forte é seu desejo de comer quando você se sente…? 

 

 

Item 

 Nunca 

 

Quase 

nunca 

 

Às 

vezes 

 

Frequentemente 

 

Sempre 

 

Nenhum 

desejo de 

comer 

Um pequeno 

desejo de 

comer 

Um desejo 

moderado 

de comer 

Uma forte 

vontade de 

comer 

Uma vontade 

imensa de 

comer 

1R Ressentido(a)           

2D Desencorajado(a)           

3A Trêmulo(a)           

4A Exausto(a)           

5D Inadequado(a)           

6R Rebelde           

7A Melancólico(a)           

8R Ansioso(a)           

9D Triste           

10D Inquieto(a)           

11R Irritado(a)           

12A Enciumado(a)           

13A Preocupado(a)           
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14D Frustrado(a)           

15D Solitário(a)           

16R Furioso(a)           

17R No limite           

18D Confuso(a)           

19R Nervoso(a)           

20R Bravo(a)           

21D Culpado(a)           

22A Entediado(a)           

23D Chateado(a)           

Nota. Esta é a versão em português final do instrumento sugerida para ser testada/aplicada em futuras investigações. O FEED é um instrumento propostos originalmente com 

três dimensões, portanto, “D” sobrescrito indica os itens que fazem parte da dimensão “Depressão”; “R” sobrescrito indica os itens que fazem parte da dimensão “Raiva”; e 

“A” sobrescrito indica os itens que fazem parte da dimensão “Ansiedade”. 

 

O quadro a seguir apresenta o procedimento de pontuação para recodificações de ambas as escalas de resposta do FEED para uma única escala de 

10 pontos variando de 0 a 9. 

 

 

  O quão forte é seu desejo de comer quando você se sente…? 

  
Nenhum desejo 

de comer: 0 

Um pequeno desejo 

de comer: 1 

Um desejo moderado 

de comer: 2 

Uma forte vontade 

de comer: 3 

Uma vontade imensa 

de comer: 4 

Com que frequência 

você se sente…? 

Nunca: 0 0 0 0 0 0 

Quase Nunca: 1 0 1 2 3 4 

Às vezes: 2 0 2 4 5 6 

Frequentemente: 3 0 3 5 7 8 

Sempre: 4 0 4 6 8 9 



42 

 

 

5.2 Caracterização dos participantes do estudo transversal 

 No total, 720 indivíduos preencheram a versão final em português da PNEES e do 

FEED e os itens demográficos. Do total de participantes, 61,2% identificaram-se como 

mulheres, 38,7% como homens e 0,1% como não binários. A média de idade dos participantes 

foi de 32,2 anos (DP=10,6). O índice de massa corporal médio dos participantes foi de 26,1 

(DP=5,1) kg/m² (baixo peso=3,2%; peso normal=46,9%; sobrepeso=30,8%; 

obesidade=19,1%). A maioria dos participantes relatou residir na região Sudeste do Brasil 

(Norte=3,2%; Nordeste=8,1%; Centro-Oeste=8,1%; Sudeste=73,9%; Sul=6,7%), ser solteiro 

(solteiro=53,5%; casado=41,2%, divorciado=5,3%), possuir renda mensal entre 2 e 6 salários 

mínimos (<2=33,4%; 2-6=34,9%; >6=31,7%), ter ensino superior completo (ensino 

fundamental/médio=29,9%; ensino superior=70,1%) e ser branco (branco=62,3%; 

pardo/preto=35,5%; outros=2,2%).  

 

5.3 Análise fatorial exploratória 

Para ambos os instrumentos, o teste de esfericidade de Bartlett (PNEES: 8206,8; graus 

de liberdade=171, p<0,001; FEED: 8191,4; graus de liberdade=253, p<0,001) e o KMO 

(PNEES: 0,93; FEED: 0,96) sugeriram interpretabilidade da matriz de correlação dos itens. A 

Tabela 1 apresenta os resultados encontrados na AFE para cada instrumento 

 

Tabela 1. Cargas fatoriais obtidas por meio de análise fatorial exploratória apresentando as 

dimensões da Positive-Negative Emotional Eating Scale (PNEES) e do Florence Emotional 

Eating Drive (FEED) para os dados coletados com indivíduos brasileiros. 

 

PNEES Carga fatorial das dimensões FEED Carga fatorial das dimensões 

nº do item 1 2 nº do item 1 2 3 

1 0,849 -0,015 1 0,783* 0,190 -0,168 

2 0,979 -0,030 2 0,764 0,138 -0,127 

3 -0,095 0,835 3 -0,149 0,111 0,314 

4 0,971 -0,023 4 0,014 0,240 0,377 

5 0,086 0,831 5 0,709 0,042 -0,122 

6 0,878 -0,014 6 0,133 0,335 -0,004 

7 0,896 -0,124 7 0,846* -0,132 0,038 

8 0,960 -0,035 8 0,134 -0,096 0,750* 

9 -0,066 0,952 9 0,823 -0,122 0,105 
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10 -0,138 0,923 10 -0,274 0,016 0,961* 

11 0,928 -0,015 11 0,056 0,663 0,159 

12 0,709 0,082 12 0,190 0,444* -0,196 

13 0,779 0,092 13 0,180 0,133 0,446 

14 0,043 0,936 14 0,638 -0,016 0,219 

15 0,816 0,029 15 0,592 -0,069 0,174 

16 0,754 0,042 16 -0,144 0,981 -0,185 

17 0,018 0,907 17 0,099 0,342 0,243 

18 0,788 0,047 18 0,235 0,331* 0,119 

19 0,082 0,742 19 -0,061 0,676 0,221 

   20 -0,102 0,978 -0,074 

   21 0,647 0,056 0,001 

   22 0,049 -0,113 0,683 

   23 0,650 0,160 0,034 

índice H 0,992 0,987 Índice H 0,967 0,958 0,948 

Nota. As cargas dos itens na dimensão correspondente estão apresentadas em negrito. Asterisco indica item 

carregado em dimensão diferente da proposta original. PNEES: 1: alimentação emocional negativa, 2: 

alimentação emocional positiva. FEED: 1: Depressão, 2: Raiva, 3: Ansiedade 
 

Para a PNEES, a análise paralela extraiu duas dimensões com proporção acumulada de 

variância de 73,9% e índices de ajuste aceitáveis (NNFI=0,94; CFI=0,95), exceto para o 

RMSEA que foi de 0,19. A estrutura bidimensional encontrada no presente estudo foi idêntica 

à proposta original da PNEES. Para o FEED, foram extraídas três dimensões com proporção 

acumulada de variância de 56,7% e bons índices de ajuste (NNFI=0,98; CFI=0,98; 

RMSEA=0,06). A estrutura tridimensional foi semelhante à proposta original do questionário, 

com a maioria dos itens carregando nos seus fatores apropriados; exceto para os itens 1, 7, 8, 

10, 12 e 18 que carregaram em dimensões diferentes da proposta original. 

O índice H sugeriu que as dimensões encontradas para cada instrumento 

provavelmente permanecerão estáveis em investigações posteriores (ver Tabela 1). Quanto à 

possibilidade de a estrutura do instrumento ser unidimensional, isso foi demonstrado para o 

FEED (UniCo=0,97; ECV=0,87; MIREAL=0,21), mas não para a PNEES (UniCo=0,76; 

ECV=0,67; MIREAL=0,41). 
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6 DISCUSSÃO 

 Neste estudo, traduzidos para o português e adaptamos para o contexto brasileiro a 

versão original da PNEES e a do FEED, que são instrumentos específicos para avaliar o 

comportamento alimentar emocional das pessoas. Adicionalmente, exploramos a 

dimensionalidade de cada instrumento buscando compreender a operacionalização com dados 

do Brasil. A PNEES é uma escala que inclui itens que visam avaliar a alimentação a partir de 

sentenças que abordam emoções negativas e positivas com foco no aumento da ingestão 

alimentar. Já o FEED é um questionário que inclui itens descritos como emoções negativas, 

quantificando a frequência da emoção e o quanto ela influencia na diminuição ou aumento da 

ingestão de alimentos. Com o desenvolvimento desta pesquisa, a PNEES e o FEED estão 

agora disponíveis em português brasileiro e as versões podem ser utilizadas em futuros 

protocolos para ampliar as possibilidades de avaliação do comportamento alimentar 

emocional de pessoas com idade igual ou superior a 18 anos. É importante ressaltar que cada 

protocolo deve analisar previamente se o instrumento é válido e confiável (Kline, 2016) para 

o contexto de aplicação antes de utilizá-lo. 

A adaptação transcultural foi realizada de acordo com diretriz internacional (Beaton et 

al., 2000) para obter validade de conteúdo a partir de seis etapas. Tanto a PNEES, quanto o 

FEED foram inicialmente desenvolvidos em línguas e culturas diferentes do Brasil. Assim, 

conduzimos um processo detalhado envolvendo a obtenção de equivalência semântica, 

idiomática, experiencial e conceitual entre as versões original e em português brasileiro no 

que diz respeito ao conteúdo (i.e., título, instruções, itens e opções de resposta) de cada 

instrumento. Na etapa de tradução, a maioria dos itens, de ambos os instrumentos, foi 

igualmente traduzida pelos tradutores, demonstrando equivalência semântica e idiomática 

(Beaton et al., 2000), pois houve mais concordância do que discordância entre os 

profissionais. Quando houve divergência, o comitê de síntese analisou as traduções e escolheu 

aquela com significado mais semelhante ao conteúdo original. Quando nenhuma das 

traduções foi considerada adequada, uma nova opção foi formulada, o que ocorreu com 

“desamparado(a)”, usado como tradução para helpless (item 11 da PNEES), e 

“desencorajado(a)”, usado como tradução para discouraged (item 2 do FEED). Vale destacar 

que há desafio no que se refere a tradução de algumas palavras de um idioma para outro, 

como ocorre, por exemplo, com a palavra drive, que em português pode significar “impulso”, 

“vontade”, “desejo”, “me leva a”, entre outros que não necessariamente são sinônimos. Na 

versão em português da PNEES, produzida neste estudo, a palavra drive, presente nos itens, 
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foi adaptada para ser compreendida como “me leva a”. Em contraste, nas opções de resposta 

do FEED, drive foi adaptado para o português do Brasil como “desejo”. Essa discrepância 

evidencia o desafio do processo de tradução e adaptação cultural, necessário para alcançar 

equivalência experiencial e conceitual (Beaton et al., 2000), de cada instrumento visando 

melhor compreensão de termos em associação ao conteúdo original.  

A dificuldade de adaptar shaky e jittery para o português do Brasil também emergiu 

nos itens do FEED. Shaky foi inicialmente traduzido como “instável”, mas o comitê de 

especialistas preferiu usar “trêmulo(a)”, pois capta a experiência da vida cotidiana e alcança 

equivalência experiencial. Jittery foi inicialmente traduzido como “agitado(a)”, mas essa 

palavra pode ter múltiplos significados em português (p. ex., “nervoso”; “incapaz de relaxar”; 

“ansioso”; “extremamente tenso”). Após discussão, o comitê sugeriu o uso de “ansioso”, pois 

a ansiedade está relacionada a um maior risco de alimentação emocional (Dakanalis et al., 

2023). Além disso, o comitê concordou com o tradutor 2 em manter o uso de palavras como 

forma de incluir pessoas de sexos biológicos diferentes [p. ex., “satisfeito(a)”]. É importante 

mencionar que essa forma de apresentação de termos pode ser considerada mais inclusiva, 

sendo algo interessante para adoção quando da adaptação de outros instrumentos de medida.  

Uma outra sugestão do comitê foi a adaptação do título do FEED. Mesmo com a 

concordância entre os tradutores, o comitê sugeriu um novo título visando equivalência 

experiencial, pois o título inicialmente proposto (Impulso Alimentar Emocional de Florença) 

foi considerado pouco claro em português. Como o FEED inclui duas etapas de resposta 

(avaliando a frequência da emoção e o quanto essa impulsiona o desejo de comer) isso foi 

considerado para a adaptação do título, que passou a ser “Questionário de Florença sobre 

Frequência de Emoções e Desejo de Comer (FEED)”. É importante esclarecer que esse título 

é apenas uma sugestão para uso em âmbito brasileiro, podendo não ser o mais aplicável para 

outros contextos, tais como Portugal, Moçambique, entre outros que também têm o português 

como idioma oficial. Ademais, vale alertar que, mesmo que o título de cada instrumento tenha 

sido traduzido e adaptado para o português do Brasil, não apresentamos e nem recomendamos 

o uso de uma nova abreviatura, sendo indicado manter FEED e PNEES, conforme proposto 

originalmente. Isso é importante visando padronizar a literatura facilitando assim, a 

identificação sobre a avaliação e uso de tais instrumentos em diferentes partes do mundo. 

No que se refere ao pré-teste, a versão pré-final em português de cada instrumento foi 

testada com um grupo de pessoas da população-alvo (i.e., brasileiros com idade ≥18 anos). 

Nesse, a maioria dos participantes informou compreender facilmente o conteúdo de ambos os 

instrumentos. Conforme descrito na literatura, as pessoas não devem ter dificuldade em 
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compreender o significado de palavras/termos de um instrumento, pois o processamento 

cognitivo deve estar relacionado ao construto (Beaton et al., 2000; Coluci et al., 2015; Coluci; 

Alexandre, 2009) que no caso deste estudo é sobre como as emoções impactam no desejo de 

consumir alimentos. Em relação às entrevistas realizadas no pré-teste, observou-se que os 

relatos dos participantes não foram sobre a compreensão do conteúdo, mas sim sobre questões 

pessoais. Por exemplo, alguns indivíduos afirmaram que suas emoções eram gatilhos para 

comer mais ou menos e reconheceram a importância disso. Como nenhum participante 

indicou necessidade de alteração do conteúdo dos instrumentos, eles foram considerados 

adequados ao público-alvo e foram submetidos à etapa de retrotradução. 

A retrotradução foi realizada como última etapa do processo de adaptação transcultural 

para evitar a execução desse procedimento precocemente diante da possibilidade de alterações 

substanciais nas etapas subsequentes, o que ocorreu neste estudo a partir da revisão do comitê 

de especialistas. Como houve adaptações culturais brasileiras, esperava-se que a versão alvo 

retrotraduzida fosse, pelo menos, um pouco diferente da versão original em inglês. As 

discussões realizadas pelos pesquisadores do presente estudo com os tradutores e o comitê de 

especialistas levaram à conclusão de que tais divergências não deveriam ser consideradas 

violações teóricas impeditivas para a captura do construto alimentação emocional. É 

importante ressaltar que todas as alterações realizadas no conteúdo de cada instrumento 

visaram alcançar um conjunto de equivalências entre a versão original e a em português 

(Beaton et al., 2000), o que foi realizado por especialistas qualificados nas áreas de saúde, 

nutrição, idiomas, metodologia de pesquisa científica e psicometria. 

Com a versão final em português de cada instrumento, o presente estudo avançou e 

coletou dados com a população-alvo visando realizar análise fatorial exploratória para 

identificar quaisquer variáveis latentes que façam com que as variáveis manifestas covariem 

(Costello; Osborne, 2005). Os testes iniciais indicaram a plausibilidade da interpretação da 

matriz de correlação dos itens, mostrando a adequação do conjunto de dados coletados. Até 

onde se sabe, este é o primeiro estudo que investigou até o momento a dimensionalidade da 

PNEES e do FEED usando dados brasileiros, sendo uma pesquisa pioneira na investigação de 

propriedades de validade desses instrumentos. Portanto, as comparações foram focadas nos 

estudos originais, devido à literatura limitada. Confirmando o estudo original (Sultson et al., 

2017), os dados brasileiros também sugeriram que os itens da PNEES estão distribuídos em 

duas dimensões com um bom percentual de variância explicada (estudo original: 60%; a 

presente pesquisa: 73,9%). Manchón e colegas (2021), aplicaram a PNEES na Espanha e 

confirmaram que o modelo com duas dimensões foi adequado para a amostra de estudo. Tal 
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achado associado às descobertas da presente pesquisa sobre a alta probabilidade de 

replicabilidade das variáveis latentes e a rejeição de uma estrutura unidimensional sugerem a 

adequação do modelo bidimensional da PNEES. Como as pessoas podem comer diante de 

emoções positivas (Bongers et al., 2013) e/ou negativas (Kukk; Akkermann, 2017), a PNEES 

torna-se um instrumento promissor para protocolos futuros ao endossar ambos estados 

(Sultson et al., 2017). Vale ressaltar que o valor de RMSEA encontrado no presente estudo 

não atingiu o ponto de corte desejado, mas isso não representa um mau ajuste do modelo, pois 

esse é um índice de discrepância populacional que pode mudar de acordo com os graus de 

liberdade do modelo e o tamanho da amostra (Shi; Lee; Maydeu-Olivares, 2018). 

Em relação ao FEED, a análise exploratória alcançou três dimensões explicando 

56,7% da variância total, resultado concordante com o estudo original, que constatou que 58% 

da variância representava as dimensões: Depressão, Raiva e Ansiedade. Apesar disso, houve 

algumas discordâncias no que se refere a distribuição de itens por dimensão. Os achados do 

presente estudo revelaram uma distribuição diferente para seis itens em relação ao original. O 

item 1 (resentful; em português: “ressentido”) que faz parte originalmente da dimensão raiva e 

o item 7 (blue; em português: “melancólico”) que faz parte originalmente da dimensão 

ansiedade, no presente estudo foram alocados de maneira mais significativa na dimensão 

depressão. Duarte e Pinto-Gouveia (2015) testando outra medida de alimentação emocional 

descobriram que a emoção blue apresentou maior carga fatorial para a dimensão depressão, 

corroborando os resultados do presente estudo. Uma possível justificativa para tal resultado é 

que melancolia e ressentimento estão comumente presentes em um estado blue podendo isso 

fazer parte dos sintomas de transtorno depressivo maior (p. ex., sentimento de culpa excessiva 

e humor deprimido) de acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-5 TR; American Psychological Association, 2023). 

No estudo original do FEED, o item 8 (jittery; em português: “ansioso(a)”) faz parte 

da dimensão raiva e o item 10 (uneasy; em português: “inquieto(a)”) faz parte da dimensão 

depressão, mas no presente estudo ambos os itens tiveram maior carga fatorial para a 

dimensão ansiedade. Arnow e colegas (1995), ao desenvolverem um dos primeiros 

instrumentos de alimentação emocional, descobriram que o nervosismo e a inquietação foram 

mais proeminentes para a dimensão ansiedade, corroborando os achados do presente estudo. 

Na mesma linha, o transtorno de ansiedade social endossa uma série de sinais e sintomas que 

podem incluir desconforto, conforme mostrado no DSM-5 TR (American Psychological 

Association, 2023). Ainda, Ahlich et al., (2023), examinaram a heterogeneidade das emoções 

e dos comportamentos alimentares desregulados entre adultos americanos e descobriram que 
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jittery foi um item que foi descartado na maioria dos casos devido a cargas fracas ou altas 

cargas cruzadas. Isso pode ter ocorrido porque um item com conteúdo sobre ansiedade 

também foi endossado entre as emoções examinadas para estabelecer os fatores latentes. 

Ainda sobre a distribuição de itens por dimensão do FEED, no estudo original o item 

12 (jealous; em português: “enciumado”) faz parte da dimensão ansiedade e o item 18 

(confuse em português: “confuso”) faz parte da dimensão depressão, mas ambos os itens no 

presente estudo apresentaram cargas fatoriais melhores para a dimensão raiva. Os achados de 

Arnow et al. (1995) apoiam parte das descobertas do presente estudo, uma vez que para a 

dimensão raiva, itens com conteúdo sobre ciúme e confusão foram proeminentes. Kniffin e 

Wansink (2012) realizaram experimento com pessoas em relação conjugal e revelaram que 

quando o(a) parceiro(a) ingeria alimentos com outras pessoas isso provocava ciúmes podendo 

levar a uma sensação de desconforto semelhante à raiva. Além disso, como os efeitos da raiva 

na alimentação podem ser motivados por diferentes excitações (Macht, 1999), um estado 

confuso poderia ser suportado. Dito isto, acredita-se que a distribuição de itens por dimensão 

encontrada no presente estudo para o FEED, apesar de distinta do original, faz sentido teórico. 

As diferenças entre o presente estudo brasileiro e o estudo original do FEED podem 

representar a realidade cultural de cada contexto, uma vez que isso pode existir e criar um 

desafio para uma comunicação eficaz (Elfenbein; Ambady, 2002). Outra explicação para a 

discordâncias baseia-se na análise fatorial exploratória, que por natureza e design é apenas 

uma técnica de busca para formar agrupamentos com base nas características dos dados 

(Costello; Osborne, 2005). Portanto, análises futuras (p. ex., análise fatorial confirmatória) 

devem ser realizadas para verificar se a estrutura encontrada no presente estudo será replicada 

em outras amostras/contextos. Além disso, os resultados também sugeriram que o FEED pode 

ser um instrumento unidimensional, o que deve ser testado em estudos futuros. A 

unidimensionalidade pode ter surgido porque o instrumento inclui apenas emoções negativas, 

e os itens são sempre compostos por apenas uma palavra ou termo. 

 

6.1 Limitações e Potencialidades 

A primeira limitação é que existe diferentes diretrizes que podem ser seguidas quando 

da realização de uma adaptação transcultural. No entanto, optou-se por utilizar protocolo 

internacional padronizado baseado em diferentes componentes para produzir a versão em 

português de cada instrumento. A segunda limitação refere ao fato de que a versão em inglês, 

disponível no artigo que desenvolveu cada instrumento, foi a utilizada, no entanto, a PNEES 

foi originalmente produzida em contexto estoniano e o FEED em contexto italiano. Embora 
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isso possa ter sido um viés, os itens de ambos os instrumentos foram derivados de outros 

produzidos originalmente na língua inglesa (Arnow et al., 1995; Watson et al., 1988) e, 

portanto, possuem conteúdo igual/semelhante. Uma evidência que suporta isso foi os 

resultados do presente estudo que encontrou estrutura dimensional igual a original para a 

PNEES e muito semelhante para o FEED. A terceira limitação para ser mencionada é sobre a 

disponibilização das versões em português para uso em todas as regiões do país. Como o 

Brasil possui grande extensão territorial com grupos populacionais com características e 

culturas regionais diferentes, adaptações locais podem ser necessárias antes de aplicar a 

PNEES e o FEED em qualquer região. Ainda, é importante ressaltar que não é recomendado 

usar as versões em português produzidas neste estudo em todos os grupos populacionais do 

Brasil, uma vez que o teste foi realizado com pessoas alfabetizadas, com acesso à internet e 

com idade igual ou superior a 18 anos. Para aqueles que desejam aplicar a PNEES e/ou o 

FEED em outros grupos como, por exemplo, crianças, adolescentes, pessoas que não foram 

alfabetizadas, entre outros, sugere-se analisar a adequação do conteúdo para o público-alvo. 

Em relação aos pontos fortes, destaca-se que os resultados do presente estudo 

contribuem para aumentar as possiblidades de avaliar em âmbito brasileiro comportamentos 

alimentares impulsionados por estados emocionais. A disponibilidade de diferentes 

instrumentos contemporâneos e recém-criados abre a possibilidade para pesquisadores e 

clínicos escolherem o mais adequado para o seu protocolo. Além disso, neste estudo, a 

dimensionalidade da PNEES e do FEED foi analisada, apresentando as primeiras evidências 

psicométricas dos instrumentos com dados brasileiros, podendo isso ser estimulante para 

futuras pesquisas de observação e intervenções terapêuticas. 

Ainda, como este estudo adaptou dois instrumentos de alimentação emocional para o 

português brasileiro, é esperado que surja a seguinte questão: Qual é o instrumento mais 

adequado para ser utilizado? A resposta para isso depende do objetivo e do contexto de 

aplicação (científico ou clínico?). Existem vantagens e desvantagens em ambos os 

instrumentos. A PNEES é composta por um número reduzido de itens (19), mas cada item se 

materializa como uma frase afirmativa, o que exige maior processamento cognitivo do 

respondente para análise do conteúdo. Já o FEED possui 23 itens, sendo que cada um se 

refere a uma emoção que é respondida quanto à sua frequência de ocorrência e relacionada ao 

desejo de comer, totalizando 46 respostas. Porém, os itens do FEED são simples, contendo 

apenas palavras que representam emoções, o que pode ajudar diferentes grupos de pessoas a 

compreendê-los facilmente. Em termos práticos, o FEED pode ser útil num contexto clínico, 

enquanto a PNEES num contexto de pesquisa. Contudo, se o protocolo visa avaliar emoções 
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positivas e negativas simultaneamente, a PNEES é mais adequada. Além disso, tanto a 

PNEES quanto o FEED podem ser aplicados no mesmo estudo para análise da validade 

convergente/concorrente, uma vez que avaliam construtos supostamente semelhantes. É 

importante ressaltar que estas são apenas sugestões para avaliações futuras. 

 

7 CONCLUSÃO 

A tradução da PNEES e do FEED para o português foi realizada em diferentes etapas 

até que uma versão adaptada de cada instrumento foi obtida e considerada adequada para o 

contexto brasileiro de investigação. Dois instrumentos promissores estão agora disponíveis no 

Brasil para auxiliar na avaliação do comportamento alimentar emocional. A estrutura 

bidimensional original da PNEES foi confirmada com dados brasileiros. Por outro lado, a 

estrutura tridimensional original do FEED, apesar de ter surgido, precisa ser confirmada, pois 

houve evidências de uma distribuição diferente de seis itens e da possibilidade de ser um 

instrumento unidimensional. Portanto, encorajamos que estudos futuros confirmem a validade 

e a confiabilidade de dados a partir da aplicação da versão em português produzida no 

presente estudo para a PNEES e para o FEED. 
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ANEXO B. APROVAÇÃO ÉTICA PARA CONDUÇÃO DO ESTUDO. 
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