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Resumo 

Se caracteriza por um estudo transversal com abordagem quali-quantitativa, dividido em 
dois protocolos. O primeiro teve como objetivo avaliar a estrutura fatorial do Power of 
Food Scale (PFS) e examinar a relação entre o PFS, a insatisfação com a imagem 
corporal e o Índice de Massa Corporal (IMC). O PFS é um questionário para 
autoavaliação da motivação para consumir alimentos palatáveis, principalmente em 
ambientes obesogênicos, e o Body Shape Questionnaire (BSQ) avalia a insatisfação com 
a imagem corporal. O PFS e o BSQ foram aplicados em uma amostra de 300 adultos e 
os dados foram analisados por meio de Análise Fatorial Confirmatória. O PFS apresentou 
estrutura fatorial adequada, apontando três fatores bem definidos: food available (CR = 
0,91), food tasted (CR = 0,84) e food present (CR = 0,87). O BSQ apresentou um fator 
confiável (CR = 0,97). O fator agregado do PFS predisse significativamente o IMC (β = 
0,16; p = 0,01) e a insatisfação com a imagem corporal (β = 0,46; p < 0,001). O fator food 
present teve média ligeiramente superior entre os três fatores do PFS e as mulheres 
tiveram pontuações de PFS mais altas do que os homens. O segundo protocolo teve 
como principais objetivos analisar a estrutura fatorial do Control of Eating Questionnaire 
(CoEQ), analisar como e se o Power of Food é relacionado ao desejo intenso por 
alimentos e explorar, através de entrevistas em profundidade, como os aspectos 
ambientais estão relacionados ao desejo intenso por alimentos entre os participantes com 
alta pontuação no CoEQ. A amostra foi composta de 335 jovens adultos, com idade entre 
18 e 30 anos, dividida similarmente em relação ao gênero. O CoEQ e o PFS foram 
submetidos a Análise Fatorial Confirmatória. Entrevistas semi-estruturadas foram 
conduzidas com uma subamostra de 20 participantes. O método de questionamento 
socrático foi utilizado nas entrevistas e estas foram transcritas e analisadas de acordo 
com análise de conteúdo. O PFS e o CoEQ mostraram estrutura fatorial adequada 
(craving control (CR = 0.897), craving for sweets (CR = 0.909), craving for savoury (CR = 
0.813) e positive mood (CR = 0.918)). Foi encontrado que o fator agregado do PFS 
influenciou significativamente os fatores craving control (β = 0.604; p < 0.001), craving for 
savoury (β = 0.382; p < 0.001), craving for sweet (β = 0.414; p < 0.001) e positive mood 
(β = -0.198; p < 0.001). As mulheres tiveram escores mais altos em craving control, 
craving for sweets e em todos os domínios do PFS. Por fim, os resultados da análise 
qualitativa mostraram que tanto a disponibilidade de alimentos como o alívio para fatores 
estressores são motivadores de desejo intenso por alimentos. A preocupação com a 
saúde e o ganho de peso foram citados como consequências e a busca por distrações 
como maneira para lidar com o desejo. Os resultados sugerem que a relação entre os 
desejos de comida e o poder da comida é significativa no ambiente obesogênico atual. 
 
Palavras-chave: Desejo intenso por alimentos, imagem corporal, recompensa alimentar, 
modelo de equação estrutural, Power of Food Scale 
 

 

 



 
 

Abstract 

This is a cross-sectional study with a qualitative and quantitative approach, divided into 
two protocols. The first aimed to evaluate the factor structure of the Power of Food Scale 
(PFS) and to investigate the relationship between PFS, body image dissatisfaction and 
body mass index (BMI). The PFS is a self-assessment questionnaire of motivation to 
consume palatable foods, especially in an obesogenic setting, and the Body Shape 
Questionnaire (BSQ) assesses body image dissatisfaction. The PFS and BSQ were 
applied to a sample of 300 adults, and data were analyzed using confirmatory factor 
analysis. The PFS had an adequate factorial structure indicating three defined factors: 
food available (CR = 0.91), food tasted (CR = 0.84), and food (CR = 0.87). BSQ presented 
one reliable factor (CR = 0.84). The PFS aggregate factor significantly predicted BMI (β = 
0.16; p = 0.01) and body image dissatisfaction (β = 0.46; p < 0.001). The food present 
factor had a slightly higher mean between the three PFS factors and women had higher 
PFS values than men. The second protocol had as its main objective to analyze the factor 
structure of the Control of Eating Questionnaire (CoEQ), to investigate whether and how 
the Power of Food is related to food craving, and to explore through in-depth interviews 
how environmental aspects are related to food craving in participants with high CoEQ 
scores. The sample consisted of 335 young adults aged 18 to 30 years, also divided by 
gender. CoEQ and PFS were subjected to a confirmatory factor analysis. Semi-structured 
interviews were conducted with a subsample of 20 persons with food cravings. The 
socratic questioning method was used in the interviews and these was transcribed and 
analyzed according to content analysis. The PFS and the CoEQ had adequate factor 
structure (craving control (CR = 0.897), craving for sweets (CR = 0.909), craving for 
savoury (CR = 0.813) and positive mood (CR = 0.918)). The PFS aggregation factor was 
found to significantly affect craving control (β = 0.604; p < 0.001), craving for savory (β = 
0.382; p < 0.001), craving for sweet (β = 0.414; p < 0.001), and positive mood (β = -0.198; 
p < 0.001). Females had higher scores in craving control, craving for sweets, and in all 
PFS domains. Finally, the results of the qualitative analysis showed that both food 
availability and stressor relief were motivators of food craving. Concern for health and 
weight gain were also mentioned, as were consequences and seeking distraction as ways 
to cope with cravings. The findings suggest that the relationship between food cravings 
and the power of eating is important in today's obesogenic environment. 

Keywords: Food craving, body image, food reward, structural equation mode, Power of 

Food Scale 
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1. Introdução 

 De acordo com a trajetória e subjetividade de cada indivíduo, há diferentes 

maneiras de se relacionar com os alimentos (Falk et al., 2001). Uma proporção da 

ingestão de alimentos parece estar cada vez mais impulsionada pelo prazer, e não 

prioritariamente pela necessidade de calorias e sobrevivência, o que pode contribuir para 

o aumento da obesidade (Lowe & Butryn, 2007). Padarias, restaurantes e aplicativos de 

entrega de comida se tornaram mais abundantes em diversos lugares, facilitando a rápida 

disponibilidade de alimentos, especialmente os alimentos processados, os quais 

otimizam e priorizam a palatabilidade e apelam aos sentidos. Ou seja, a disponibilidade 

e a palatabilidade têm impulsionado a ingestão de alimentos prontos para consumo, com 

alta densidade energética e açúcares para muito além das necessidades fisiológicas 

(Blechert et al., 2016; De Mello Marsola et al., 2021). Sugere-se, então, que o excesso 

alimentar também ocorra e em grande medida em resposta aos aspectos de prazer 

obtidos com os alimentos e não unicamente por um desequilíbrio de saciedade 

(Carvalho-Ferreira et al., 2019).  

Portanto, o ato de se alimentar não só representa um importante fator de 

sobrevivência, sendo um dos pilares para o desenvolvimento humano, presente desde o 

nascimento e em todas as fases do ciclo da vida, no crescimento e manutenção da saúde, 

mas também está relacionado à obtenção de prazer. Pode-se afirmar, então, que 

respostas hedônicas e o controle homeostático atuam em conjunto no controle do 

comportamento alimentar (Sato et al., 2017). Assim, sugere-se que diferentes fatores 

exerçam um papel nas escolhas alimentares. Nesse sentido, para se compreender a 

complexidade deste fenômeno, deve-se considerar a cultura da região em que vive, o 

aprendizado a partir das relações interpessoais, o ambiente (na cozinha, no quarto, no 

restaurante), objetivos estéticos ou de saúde e também as características particulares de 

cada um, como estados emocionais, traços de personalidade, fome, saciedade, e 

familiaridade com o alimento (Jomori et al., 2008; Carvalho-Ferreira et al., 2020). 

Entre os fatores individuais envolvidos na escolha alimentar, é importante 

mencionar as vivências pessoais relacionadas à imagem corporal, que pode ser definida 

como uma percepção física, emocional e mental de si mesmo (Secchi et al., 2009). Os 

padrões ideais de beleza da sociedade atual são cada vez mais pautados em uma 



15 
 

diminuição do manequim e, a partir disso, há um aumento de indivíduos que percebem o 

próprio corpo de forma distorcida ou com elevado grau de insatisfação, o que pode levar 

a maior susceptibilidade ao desenvolvimento de atitudes prejudiciais à qualidade de vida, 

como dietas inadequadas (Miranda et al., 2012). Além disso, uma negativa relação com 

a imagem corporal também pode influenciar o comportamento alimentar. De acordo com 

David (1994), o conceito de imagem corporal foi formulado pela primeira vez por Schilder, 

em 1935, e foi definido como uma figura do nosso próprio corpo que formamos em nossa 

mente, como uma maneira de falar como o nosso corpo parece ser e, posteriormente, foi 

redefinida por Slade (1988) como a figura que temos em nossa mente do tamanho e 

forma do nosso corpo e, além disso, nossas preocupações com essas características e 

com as partes constituintes do corpo. As experiências próprias relacionadas à aparência, 

considerando a subjetividade de cada indivíduo, são muito mais psicossociais do que 

objetivas ou realistas - essa autopercepção é uma visão interna e refere-se à imagem 

corporal (Cash, 2004). 

O distúrbio da imagem corporal é acompanhado de dificuldades para discriminar 

sensações corporais, sentimentos e emoções; essas mudanças podem ter relação com 

imaturidade, sentimentos depressivos e perfeccionismo e são capazes de ocasionar 

falhas na discriminação de fome e saciedade (Cuzzolaro & Fassino, 2018). Abbate-Daga 

et al., (2010) corroboram essa teoria, afirmando que não exclusivamente em indivíduos 

com transtornos alimentares, mas também na população em geral, sintomas depressivos 

e de baixa autoestima tem relevância no que se refere a insatisfação com a imagem 

corporal. Evidências encontradas por Carrard et al. (2021) confirmam a relação de 

sintomas depressivos e insatisfação com a imagem corporal em mulheres na meia-idade.  

Desse modo, a relação do indivíduo com a sua imagem corporal e hábitos 

alimentares é evidente, mas é mais complexa do que aparenta: hábitos alimentares 

podem ser considerados parte do estilo de vida e comida e jejum não são somente 

técnicas para modificar o próprio corpo, mas também são maneiras de mudar o próprio 

estado de consciência e construir a percepção de si (Cuzzolaro & Fassino, 2018).  Além 

disso, a forma como as pessoas selecionam os alimentos afeta a aquisição, preparação 

e consumo destes, sendo que as escolhas alimentares não dizem respeito apenas a 

decisões baseadas em reflexões conscientes, mas também aquelas que são 
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automáticas, habituais e subconscientes (Furst et al., 1996). Todos os dias, desde a hora 

que acordamos até a hora de dormir, muitas decisões são tomadas. No decorrer de um 

dia, as pessoas tomam mais de 200 decisões relacionadas à alimentação, e muitas 

dessas decisões são negligenciadas, pois cada pessoa toma ciência de apenas uma 

fração destas (Wansink & Sobal, 2007). Pode-se perguntar o que motiva tais escolhas 

alimentares, ingestão e decisões de não ingestão.  

Considerando essa complexidade, em uma perspectiva biológica sobre o 

comportamento alimentar, assume-se que o apetite e a escolha alimentar são 

controlados por mecanismos fisiológicos que mantem o estado energético e nutrientes 

no organismo (homeostase) (Cifuentes & Acosta, 2022). Entretanto, a motivação para 

comer não é regulada somente pelo ciclo de suprir necessidades fisiológicas: também é 

necessário incluir os efeitos motivacionais da presença de comida e a qualidade ou 

palatabilidade do alimento e o esforço para obtê-lo, além da influência da decisão de 

comer e a quantidade que será ingerida (Rogers & Smit, 2000). Em um ambiente 

obesogênico, onde a disponibilidade e o consumo de alimentos altamente palatáveis 

estão aumentando em conjunto com um estilo de vida pouco saudável, a ingestão de 

alimentos é muitas vezes motivada por outras razões que não a falta de energia (Mankad 

& Gokhale, 2021).  

A partir desses pressupostos, torna-se evidente que o consumo alimentar também 

é influenciado pelo que se conhece por “desejos intenso por comida” (Massicotte et al., 

2019). O desejo intenso por alimentos pode ser entendido como um desejo por 

determinado alimento ou grupo de alimentos, manifestado por pensamentos intensos e 

intrusivos, um forte desejo de consumir, acompanhado por uma sensação de descontrole 

e antecipação por prazer (Taylor, 2019). Os processos de querer e gostar de comida, 

componentes do sistema de recompensa, ativam diferentes áreas neurais, relacionados 

tanto à motivação quanto ao prazer em comer e caracterizam o valor hedônico dos 

alimentos (Morales & Berridge, 2020). 

Retornando ao conceito de ambiente obesogênico, no qual a disponibilidade e 

acessibilidade de alimentos de maior densidade e palatabilidade estão elevadas (Feig et 

al., 2018), sabe-se que é possível ter acesso rapidamente à alimentos através de um 

celular, por exemplo, especialmente aqueles que são hiper palatáveis (Bezerra et al., 
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2020). Esses alimentos tendem a ser recompensadores, altos em açúcar, gordura, sal e 

são mais baratos, o que os torna atrativos e mais convenientes no momento da escolha 

(Monteiro et al., 2018), reforçando o apelo sensorial como um dos principais motivadores 

da escolha alimentar (Marsola et al., 2020). Vale ressaltar que a expectativa e experiência 

de prazer advindos da ingestão de determinados alimentos é uma consequência natural 

frente às características já citadas a respeito da sociedade atual e essas características 

podem promover um consumo excessivo e passivo (Finlayson, 2017).  

Em consequência, estudos prévios vêm analisando fatores além da regulação 

homeostática da fome-saciedade, de modo a elucidar como esses fatores contextuais e 

comportamentais exercem um papel no comportamento alimentar do sujeito. Os 

constructos psicológicos liking e wanting para alimentos, os quais compõem o processo 

de recompensa alimentar mesolímbico, parecem relacionar-se com diferentes respostas 

comportamentais e apresentam dependência a fatores diversos, como estados de jejum-

alimentado, percepção sobre o alimento, familiaridade com o alimento, entre outros 

(Finlayson & Dalton, 2012). Liking diz respeito à apreciação das propriedades sensoriais 

de um alimento ou o julgamento do quão prazerosa será sua ingestão, sendo que esse 

julgamento diferencia-se dependendo do estado do indivíduo, se está em jejum ou 

alimentado, por exemplo. O wanting refere-se à motivação para ingestão de um dado 

alimento ou grupo de alimentos, e se relaciona com a percepção desse alimento de 

acordo com o quão é sugerido no contexto em que o sujeito vive. Sugere-se que o 

wanting pode variar mais do que o liking, sendo mais dependente do contexto e do 

número de fatores envolvidos, como o quanto o sujeito está com fome e o horário do dia 

(Carvalho-Ferreira et al., 2019). 

De acordo com Horwath et al. (2020) e Lowe & Butryn (2007), essa ingestão de 

alimentos mesmo quando há ausência de fome fisiológica é bastante comum e define o 

consumo alimentar por prazer, ou seja, pode-se falar em fome, mesmo na ausência de 

necessidades energéticas, sendo esse fenômeno conhecido como fome hedônica. A 

alimentação direcionada pelas recompensas inclui o prazer sensorial ligado a ingestão e 

também o grau em que a comida estimula as motivações para comer. É relevante 

mencionar que existem variações individuais, mesmo dentro do mesmo contexto 

obesogênico, sendo que comer alimentos hiperpalatáveis em excesso parece ser mais 
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constante para alguns indivíduos, e não afetar tanto uma outra parcela da população. 

Portanto, sabe-se que há uma relação entre a fome hedônica e o sentimento de perda 

de controle sobre a alimentação ou compulsão alimentar (Lowe et al., 2009). 

Com as mudanças no estilo de vida ao longo dos anos, o controle de peso 

transformou-se, de um sistema instintivo e regulado,  em um processo que requer esforço 

cognitivo considerável (Finlayson et al., 2007, Blechert et al., 2016). Nesse cenário, a 

perda de peso para alguns indivíduos é sentida como uma luta sem esperança, 

especialmente considerando um ambiente que promove impulsos hedônicos (Finlayson 

et al., 2007). O comer é um ato cotidiano, portanto, é imprescindível conhecer mais sobre 

os aspectos hedônicos do controle do apetite (Dalton et al., 2017) e sobre as preferências 

e escolhas alimentares, que são, em parte, determinadas pela motivação e pela 

experiência de prazer ao comer (Carvalho-Ferreira et al., 2019; Marsola et al., 2020).  

 

1.1 Power of Food Scale (PFS) 

O PFS é um instrumento utilizado para avaliar as variações individuais de fome 

hedônica em ambientes com alimentos palatáveis abundantes e constantemente 

disponíveis (Ulker et al., 2021) e que refletem no sentimento de ser controlado pela 

comida independente da ingestão calórica atual (Andreeva et al., 2019). O ambiente 

alimentar em questão refere-se à ampla disponibilidade de alimentos palatáveis, 

principalmente em países desenvolvidos, que vão desde a disponibilidade mais distal 

(saber implicitamente que sempre há comida disponível na geladeira ou num mercado 

próximo) até sua disponibilidade mais próxima (ao provar um alimento pela primeira vez). 

Porém, não avalia o consumo real de alimentos (Lowe et al., 2009). 

A escala consiste em 15 itens, apresentados numa escala Likert de 5 pontos, 

sendo de 1 (não concordo em nada) até 5 (concordo fortemente). A pontuação total e de 

cada subescala são derivadas da soma da pontuação dos itens dividida pelo número de 

itens (Chmurzynska et al., 2021). Sendo assim, o participante é instruído a indicar até 

que ponto cada item o descreve, com o intuito de avaliar a preocupação com alimentos 

palatáveis em três níveis distintos, de acordo com a proximidade do alimento (Witt & 

Lowe, 2014), que, para isso, são separados em três subescalas (Espel-Huynh et al., 

2018; Lowe et al., 2009).  
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A primeira subescala é a Food Available, que avalia pensamentos sobre comida, 

com questões como "Dou por mim a pensar em comida, mesmo quando não estou 

fisicamente com fome". A segunda é a Food Present e analisa a atração por alimentos 

que estão diretamente disponíveis, como por exemplo “Se vejo ou cheiro uma comida 

que gosto, fico com uma enorme vontade de comer um pouco dessa comida”. A última 

subescala é a Food Tasted, que busca estimar o desejo ou prazer por alimentos 

degustados pela primeira vez, como na pergunta "Quando eu como uma comida 

deliciosa, eu fico pensando muito em como tem um gosto bom" (Serier et al., 2019). É 

válido ressaltar que o escore total do PFS não é afetado quando o participante está com 

fome no momento em que está respondendo o questionário, sugerindo que a fome 

hedônica é um construto estável, sendo indiferente ao estado de fome fisiológico (Espel-

Huynh et al., 2018). 

A escala foi validada em cinco países: Alemanha (Andreeva et al., 2019); Portugal 

(Ribeiro et al., 2015); Turquia (Ulker et al., 2021); Irã (Aliasghari et al., 2020a) e Japão 

(Yoshikawa et al., 2012), e as conclusões a respeito da relação com o Índice de Massa 

Corporal (IMC) ainda são controversas. Além disso, o instrumento já foi utilizado em 

estudos com diferentes objetivos. Numa pesquisa feita nos Estados Unidos, os resultados 

da aplicação do PFS em adultos sugeriram uma relação do poder dos alimentos com o 

esforço para redução de peso, mas não explicou a variação do peso de acordo com o 

IMC (Lipsky et al., 2016). Já o estudo realizado por Serier et al. (2019) investigou a 

estrutura fatorial do PFS entre estudantes universitários. Os resultados sugerem que as 

subescalas do questionário e o fator agregados são medidas psicometricamente válidas.  

A fome hedônica ocorre em resposta a um desejo pelo consumo de alimentos por 

prazer. Pensando nisso, Chmurzynska et al. (2021) fizeram uma pesquisa com o intuito 

de determinar se a ingestão de alimentos com alto teor de gordura se associa com a fome 

hedônica e o receptor opioide (neurotransmissores do sistema nervoso), e se essas 

variáveis se relacionam com o IMC. Os participantes foram homens e mulheres de 20 a 

40 anos e os resultados apontaram que a fome hedônica se associa com alguns tipos de 

alimentos gordurosos, mas não com a ingestão destes. Também encontraram uma 

associação entre a fome hedônica e o IMC. Em outro estudo realizado com 75 adultos 

durante 3 meses, Ross et al. (2020) analisaram o peso, a sensibilidade a recompensa 
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alimentar e a impulsividade e encontraram uma associação entre a recompensa alimentar 

(acessada através do PFS) e o peso dos participantes.  

O PFS também foi utilizado num estudo que examinou os efeitos independentes e 

interativos da fome hedônica na tomada de decisão impulsiva na ingestão de alimentos. 

As participantes, que eram do sexo feminino, comeram uma quantidade autodeterminada 

de aveia, preencheram as medidas de autorrelato e a tarefa de desconto de atraso (para 

avaliar a percepção de recompensa após a ingestão) e participaram de um teste de sabor 

simulado de alimentos doces e salgados palatáveis. Os escores de PFS e desconto de 

atraso interagiram para predizer o consumo da quantidade total de alimentos e somente 

de aveia. As participantes com PFS alto consumiram mais alimento quando também 

apresentaram maior tomada de decisão impulsiva, enquanto as participantes com PFS 

baixo resultaram num padrão de consumo oposto. Portanto, os pesquisadores 

concluíram que as variáveis relacionadas ao poder do alimento e às respostas impulsivas 

podem estar relacionadas ao aumento da propensão ao consumo excessivo e potencial 

ganho de peso (Ely et al., 2015). 

Horwath et al. (2020) utilizaram o PFS numa pesquisa com o objetivo de explorar 

se o autocontrole modera as associações entre fome hedônica e a frequência de comer 

demais, frequência de lanches e ingestão de alimentos palatáveis. Os resultados 

apontaram que alta pontuação no PFS e baixo autocontrole foram correlacionados com 

alta ingestão de alimentos palatáveis, alta frequência de comer demais e alta frequência 

do consumo de lanches. Os autores afirmam que pessoas que são mais sensíveis a 

alimentos palatáveis prontamente disponíveis e possuem altos níveis de autocontrole 

apresentam menor frequência de comer demais e consumo de lanches, além de menor 

frequência de ingestão de alimentos palatáveis comparado com os que tem baixo 

autocontrole. Portanto, entende-se que as variáveis ambientais e individuais interagem 

entre si, sendo importantes para compreender os desfechos relacionados ao consumo 

de alimentos.   

O PFS também já foi utilizado em estudos para investigar a fome hedônica no 

contexto de transtornos alimentares. Na pesquisa de Witt & Lowe (2014), tiveram como 

objetivo comparar a fome hedônica, avaliada pelo PFS, de participantes com anorexia e 

bulimia nervosa. Os resultados sugerem que os processos hedônicos podem ser 
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importantes para estimular a compulsão alimentar. Além disso, o apetite hedônico pode 

facilitar a restauração do peso na anorexia nervosa. Em outro estudo feito com 30 

mulheres que relataram ter compulsão alimentar, realizado por Howard et al. (2021),  as 

participantes responderam o PFS e durante 14 dias, completaram 5 vezes ao dia 

pesquisas de validação ecológica sobre apetite e compulsão alimentar. Os achados 

indicam que pontuações mais altas de PFS se associaram a níveis mais altos de fome, 

vontade e urgência de comer, mas não estavam relacionados a sentir-se satisfeito, 

pensamentos de preocupação com comida e compulsão alimentar.  

 

1.2  Body Shape Questionnaire (BSQ) 

A imagem mental referente ao tamanho, aparência e forma do corpo refere-se a 

imagem corporal e a insatisfação com essa imagem pode ser compreendida como uma 

avaliação negativa que se faz a respeito da aparência física (Miranda et al., 2012). 

Considerando esse aspecto, o BSQ é uma medida de auto relato, desenvolvida por 

Cooper et al., (1987) para população norte-americana, sobre preocupações com a forma 

corporal, em particular com a experiência de "sentir-se gordo", através de questões como 

“Você já evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balançar?” e “Você já se sentiu 

gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?”; é de fácil preenchimento 

e pode ser respondido em aproximadamente 10 minutos.  

O questionário foi validado para a população brasileira, especificamente para 

adolescentes, por Conti et al., (2009) e para estudantes universitários por Pietro & Xavier 

(2009) e vem sendo extensivamente utilizado em pesquisas avaliando a insatisfação com 

a imagem corporal em diversas populações (Marzola et al., 2020; Bosi et al., 2009; Dorard 

& Mathieu, 2021). Por exemplo, em um estudo realizado nos Estados Unidos, que 

analisou a relação entre raça/etnia e a insatisfação corporal, por meio do BSQ, numa 

amostra composta por adultos, só encontraram diferenças nos indivíduos que se 

identificaram como brancos, que foram os que relataram maior pontuação no BSQ em 

relação àqueles que se identificaram como asiáticos. Os demais revelaram alta 

insatisfação com a imagem corporal, o que é comum entre adultos do país (Olson et al., 

2020). O questionário também foi utilizado em uma pesquisa feita com 139 mulheres 

internadas, com diagnóstico de anorexia nervosa, com o objetivo de investigar 
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dificuldades com a imagem corporal. Os resultados sugeriram que as preocupações com 

a forma do corpo impactaram na melhora clínica das pacientes (Marzola et al., 2020). 

O instrumento é composto por 34 itens que se dividem por categorias e seu 

formato é em escala Likert, com o objetivo de medir a preocupação com a forma do corpo 

e o peso referente às últimas 4 semanas, em particular a frequência na qual os indivíduos 

com ou sem transtornos alimentares experimentaram a sensação de "sentir-se gordo". É 

uma ferramenta que permite a avaliação da insatisfação com a imagem corporal em 

ambientes clínicos ou de pesquisa (Conti et al., 2009).  

As análises da escala nos estudos realizados no Brasil (Pietro & Xavier, 2009; 

Aparecida Conti et al., 2009) fornecem evidências de validade e confiabilidade, 

apresentando que a maioria das questões do BSQ se mantiveram adequadas, inclusive 

no que se refere às dimensões psicopatológicas dos distúrbios da imagem corporal. A 

pontuação do instrumento é dividida em níveis de insatisfação corporal: abaixo de 110 

indica ausência de insatisfação; entre 111 e 138, insatisfação leve; entre 139 e 167, 

insatisfação moderada; e pontuação igual ou acima de 168 revela grave insatisfação 

corporal (Miranda et al., 2012; Cooper et al., 1987). 

 

1.3 Control of Eating Questionnaire (CoEQ) 

O desejo intenso por comida pode ser entendido como um desejo intenso por 

comer um alimento ou grupo de alimento específico e, pode ser considerado como um 

estado subjetivo que os indivíduos podem reconhecer e relatar (Rogers & Smit, 2000). 

Diferencia-se da fome em função da sua intensidade e especificidade por um alimento. 

Além disso, não pode ser visto como sinônimo do comer excessivo ou comer 

descontrolado, apesar de serem termos associados, especialmente se os alimentos em 

questão forem restritos na alimentação do indivíduo (Penaforte et al., 2019). 

O CoEQ foi validado por Dalton et al., (2015) como uma escala que mede a 

frequência, intensidade, especificidade e comportamento associado ao desejo intenso 

por alimentos, fornecendo informações sobre apetite e estado afetivo, por meio de 

perguntas como "De modo geral, quão difícil tem sido controlar sua alimentação?" e 

"Quão frequentemente você teve desejo intenso por alimentos nos últimos 7 dias?". É 

composto de 21 itens, numa escala de 11 pontos (de 0 (de jeito nenhum) a 10 (o tempo 
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todo)) (Smithson & Hill, 2017) , em que as respostas devem ser baseadas na experiência 

vivida nos últimos 7 dias. Existem 4 subescalas, sendo Craving Control, Craving for 

Sweet, Craving for Savoury e Positive Mood (Dalton et al., 2017).  

Entre os estudos em que a escala foi utilizada, pode-se mencionar uma análise 

transversal realizada por Smithson & Hill (2017) que examinou a frequência e a natureza 

dos desejos intensos em indivíduos que participaram de programas de controle de peso. 

Os pesquisadores concluíram que a sensação de controle sobre a comida estava 

associada a uma maior perda de peso, sugerindo que o comportamento de desejo 

influencia o controle de peso. Resultados semelhantes também foram observados por 

Dalton et al. (2017). Em uma amostra de idosos com obesidade, aqueles que tiveram 

pontuação mais alta no PFS eram mais propensos a ter desejo por alimentos palatáveis 

mais elevado, mesmo quando não tinham necessidades energéticas (Rejeski et al., 

2012). Isso indica uma possível ligação entre a motivação para consumir alimentos 

palatáveis e os desejos por comida. 

Estudos mostram que níveis elevados de desejo por alimentos são relacionados 

com alto IMC e aumento do comer transtornado, emocional e por tendências externas 

(Dalton et al., 2015), sendo estes influências e motivações para o consumo de alimentos 

altamente palatáveis (Lipsky et al., 2016). Considerando a suscetibilidade do ambiente 

ao poder dos alimentos e o quanto estes podem ser desejados pelos indivíduos para 

além de suas necessidades fisiológicas, é de grande relevância que os mecanismos 

psicológicos envolvidos nessas variáveis sejam elucidados. 

O CoEQ não foi aplicado a uma amostra brasileira, portanto, são necessárias 

entrevistas em profundidade para melhor compreensão do construto desejo alimentar em 

uma amostra no Brasil. 

1.4 Justificativa 

O presente estudo tem como objetivo, por meio do Power of Food Scale (PFS), do 

Body Shape Questionnaire (BSQ) e do Control of Eating Questionnaire (CoEQ), 

investigar a relação entre o desejo por alimentos e o poder destes no indivíduo, a relação 

entre a imagem corporal e o poder dos alimentos, além de validar o PFS e CoEQ para a 

população brasileira. 
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A conexão entre o controle sobre o poder da comida, a insatisfação com a imagem 

corporal e o desejo intenso por comida parece ser relevante, mas até agora poucas 

pesquisas foram realizadas nesse contexto. Questionários que avaliam o comportamento 

alimentar costumam ter em comum o construto de alimentação descontrolada. No 

entanto, cada escala também avalia características únicas (Vainik et al., 2015). Os 

questionários Power of Food Scale (PFS) e Control of Eating Questionnaire (CoEQ), 

usados no presente estudo, não analisam o consumo real de alimentos, mas possíveis 

fatores antecipatórios para o mesmo. O contexto difere dos parâmetros da fome 

fisiológica, pois esta aumenta de intensidade devido à ausência de alimento (Dalton et 

al., 2017a) e pode ser satisfeita com qualquer tipo de alimento, enquanto o contexto em 

questão avalia desejos intensos que geralmente são satisfeitos com alimentos 

específicos (Meule, 2020). Enquanto essas escalas medem características semelhantes, 

como a motivação para comer (Espel-Huynh et al., 2018; Dalton et al., 2015), elas 

diferem. O PFS analisa a preocupação em comer na ausência de fome física (Horwath et 

al., 2020) e o CoEQ avalia a intensidade do desejo por alimentos palatáveis (Dalton et 

al., 2015).  

Em uma avaliação temporal, o poder da comida pode antecipar, ou mesmo prever, 

episódios de desejo por comida. Assim, permanece uma questão em aberto de como os 

domínios do PFS e CoEQ estão relacionados. A motivação para comer alimentos 

palatáveis está intimamente relacionada ao controle de desejos? Como o poder dos 

alimentos afeta o desejo por alimentos doces e salgados de maneira diferente? 

Responder essas perguntas pode ajudar a entender como o ambiente pode ser modulado 

para aumentar o controle do desejo e, assim, reduzir o desejo por alimentos doces e 

salgados. Com isso em mente, ferramentas psicométricas são utilizadas para ajudar 

pesquisadores e profissionais a identificar os aspectos que destacam a fome, os desejos 

por comida, o poder dos alimentos e a imagem corporal, como o PFS, CoEQ e o BSQ. 
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2 Objetivos 

2.1 Gerais 

Avaliar a relação da motivação para consumo de alimentos palatáveis e a 

insatisfação com a imagem corporal; 

Avaliar a relação entre a motivação para consumo de alimentos palatáveis e o 

desejo intenso pelos alimentos de jovens adultos. 

 

2.2 Específicos 

Diferenciar os escores do Power of Food Scale, Control of Eating Questionnaire e 

de imagem corporal segundo variáveis socioeconômicas; 

Avaliar a estrutura fatorial do Power of Food Scale (PFS) em uma amostra de 

brasileiros; 

Avaliar a estrutura fatorial do Control of Eating Questionnaire (CoEQ) em uma 

amostra de brasileiros; 

Verificar o efeito moderador ou mediador do índice de massa corporal na relação 

entre o poder dos alimentos e da imagem corporal;  

Relacionar os indicadores avaliados com características socioeconômicas; 

Verificar a relação do poder dos alimentos com cada subescala de desejo por 

alimentos (positive mood, craving control, craving for sweet e craving for savory) em uma 

amostra de jovens adultos; 

Avaliar em profundidade os motivos, sentimentos e estratégias utilizados para lidar 

com o desejo intenso por alimentos. 
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3 Métodos 

 

Os métodos do presente estudo foram organizados em dois protocolos distintos, 

sendo o Protocolo 1 relacionado a aplicação do PFS e do BSQ e o Protocolo 2 a aplicação 

do PFS e do CoEQ. 

 

3.1 Protocolo 1 

 

Os dados do protocolo 1 foram coletados de 26 de abril a 30 de maio de 2021. 

 

3.1.1 Coleta de dados  

A coleta de dados foi feita on-line por meio de um formulário criado no 

GoogleForms. O link foi divulgado em redes sociais pelo perfil dos pesquisadores, 

englobando postagens permanentes em páginas e grupos do Facebook, além de 

postagens de divulgação via perfil do Instagram e contas no WhatsApp. Para o acesso e 

posterior preenchimento do formulário, o participante pôde abrir o link em tablets, 

computadores, notebooks e smartphones, desde que tivesse acesso à internet.  

A divulgação teve como mensagem o seguinte texto: “Bom dia/boa tarde/boa noite 

(variou de acordo com o horário de envio). Eu, Juliana Beatriz Paiva (variou de acordo 

com o pesquisador divulgador), membra do LABMAS (Laboratório Multidisciplinar em 

Alimentos e Saúde da UNICAMP), estou realizando um projeto integrado que tem como 

tema a relação da comensalidade e personalidade sobre o prazer implícito e explícito por 

alimentos doces e gordurosos e as possíveis diferenças entre comer em grupo e 

individualmente sobre tais motivações. Te convido a responder um questionário 

relacionado ao poder dos alimentos sobre o indivíduo, além de questões sobre a imagem 

corporal, caso você tenha idade igual ou superior a 18 anos. Tais dados irão contribuir 

com informações para a pesquisa, e, consequentemente, uma maior compreensão sobre 

as motivações que te levam a realizar diariamente as escolhas alimentares. O tempo de 

resposta é em média de 10 minutos. Vale lembrar que essa será uma etapa única, então 

você não será contatado depois de responder o questionário. Agradeço muito a 
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participação desde já! Com certeza, sua contribuição vai ser muito importante para o 

desenvolvimento do projeto”. 

3.1.2 Amostra 

Nessa etapa, 300 pessoas foram avaliadas por meio das respostas do formulário. 

Foram permitidas respostas apenas de cidadãos brasileiros maiores de 18 anos. Sendo 

assim, para evitar possíveis problemas, a pessoa que possuísse menos de 18 anos de 

idade foi atualizada com a mensagem “Agradecemos a sua intenção de participação, 

porém só podem fazer parte dessa pesquisa pessoas com 18 anos ou mais”, antes 

mesmo de dar continuidade com o preenchimento dos questionários. Portanto, ter idade 

menor que 18 anos foi o critério de exclusão. 

3.1.3 Medidas 

  No começo, os participantes tiveram que responder questões abertas e fechadas 

para traçar o perfil socioeconômico. Os dados socioeconômicos contemplaram: idade, 

gênero, estado civil, renda mensal, número de pessoas que residem junto ao indivíduo e 

grau de escolaridade. 

O questionário Power of Food Scale (PFS) (anexo 2), é constituído de 15 questões 

que foram respondidas numa escala de 1 a 5, de acordo com o que o participante julgou 

verdadeiro para sua realidade, sendo 1 “Não concordo” e 5, “Eu concordo 

extremamente/fortemente”. Essa escala analisa parâmetros relacionados a fome 

hedônica, tal qual é caracterizada pela motivação de consumir alimentos dentro de um 

ambiente obesogênico, mas não o consumo propriamente dito. Essas motivações são 

regidas pelo desejo de consumir alimentos altamente palatáveis, geralmente sem 

necessidades individuais fisiológicas para serem satisfeitas (Espel-Huynh, et al., 2018). 

Ele foi traduzido e validado para o Português (Ribeiro, et al., 2015), além de ser 

analisado em revisões narrativas (Espel-Huynh et al., 2018). As 15 questões englobam 3 

categorias de acordo com a proximidade dos alimentos: Alimento prontamente disponível 

no ambiente, mas não fisicamente presente; alimento presente, mas ainda não 

experimentado; alimento a ser provado pela primeira vez, ainda não consumido. Portanto, 

analisa o quanto o ambiente influencia na escolha alimentar, considerando desde a 

consciência implícita de saber que há comida disponível, seja dentro de casa ou em 
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estabelecimentos próximos, até a primeira vez que se experimenta o alimento de fato 

(Lowe, et al., 2009).  

O segundo instrumento foi o Body Shape Questionnarie (BSQ) (Anexo 3), que 

conta com 34 questões, as quais foram respondidas de acordo com uma escala de 1 a 

6, sendo 1 “Nunca” e 6, “Sempre”, relacionada a percepção do participante nas últimas 

quatro semanas anterior ao momento de preenchimento. Esse questionário mede a 

preocupação dos sujeitos em relação a sua forma corporal e seu peso, cujo período 

coincide com a experimentação da sensação de “se sentir gordo”, tenha ele um transtorno 

alimentar ou não (Conti, et al., 2009). No Brasil, esse questionário é usado com 

frequência em estudos sobre o comportamento alimentar e imagem corporal entre 

mulheres (Alvarenga, et al., 2001), sendo seu desenvolvimento e primeira validação feita 

em um estudo com populações Norte Americanas (Cooper, et al., 1987). 

A figura 1 apresenta o modelo de hipótese do protocolo 1. A hipótese foi 

estabelecida para verificar se as três escalas formam adequadamente um fator agregado 

e qual efeito desse fator agregado no IMC e imagem corporal. Foi também testado o 

efeito moderador do IMC na relação entre o fator agregado e imagem corporal. 

 

 

Figura 1 – Modelo de hipóteses entre o Power of Food, Índice de Massa Corporal e 
Imagem corporal. 
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3.1.4 Análise dos dados 

As distribuições teóricas das variáveis foram analisadas por meio de médias, 

desvio padrão e o histograma de distribuição. O teste de Kolmogorov-Smirnov (com 

correção de Lilliefors) foi usado para verificar a normalidade dos dados. A estrutura do 

PFS e do BSQ foram avaliadas primeiro por análise fatorial exploratória (EFA) usando o 

método análise paralela. No EFA, os itens válidos foram extraídos usando mínimos 

quadrados ponderados diagonalmente (diagonally weighted least squares). Foram 

considerados apenas os itens com cargas fatoriais acima de 0,30. O EFA foi realizado 

com rotação Promax. O Erro Quadrático Médio de Aproximação (RMSEA <0,05) e Índice 

de Ajuste Comparativo (CFI> 0,90) foram usados para verificar a qualidade do ajuste. Os 

testes de Kaiser–Meyer–Olkin (KMO> 0,70) e de Bartlett (p <0,05) foram usados para 

verificar a adequação da amostra e esfericidade. O viés do método comum para PFS e 

BSQ foi avaliado usando a pontuação de fator único de Harman (Podsakoff et al., 2003) 

(<50% de variância).  

A modelagem de equações estruturais de mínimos quadrados parciais (PLS-SEM) 

foi selecionada para analisar os dados. Um procedimento de bootstrapping com 5.000 

amostras foi usado para estimar a estatística t (significância: t> 1,96) e os valores de p 

(significância: p <0,05) das cargas estimadas. O modelo externo foi avaliado por meio de 

cargas fatoriais (>0,40), confiabilidade composta (CR >0,80) e a média da variância 

extraída (AVE >0,40). O modelo interno foi avaliado por meio da explicação da variância 

de construtos endógenos, tamanhos de efeito (f2 >0,10) e relevância preditiva (Stone-

Geisser's Q2 >0,15). Os valores e indicadores foram usados conforme sugerido por 

Henseler et al. (2009). A razão heterotrait-monotrait das correlações (HTMT) foi usada 

para avaliar a validade discriminante (<0,85) (Hair et al., 2016; Henseler et al., 2009). A 

multicolinearidade foi avaliada usando o valor VIF (<3,3) (Ringle et al., 2015).  

O teste do qui-quadrado foi usado para proporções. O teste t de Student foi usado 

para duas diferenças de grupo. O d de Cohen foi usado para medir o tamanho do efeito 

de diferenças significativas entre os grupos. As análises estatísticas foram realizadas 

usando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.20 (IBM Corp. Armonk - 

EUA), Factor 11.04.02 (Lorenzo-Seva e Ferrando, 2021) e SmartPLS v3.2.8 (SmartPLS 

GmbH. Bönningstedt - Alemanha) (Ringle et al., 2015). 
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3.2 Protocolo 2 

Os dados do protocolo 2 foram coletados de 11 de outubro a 26 de janeiro de 

2022. 

3.2.1 Coleta de Dados 

Os dados foram coletados de modo on-line, através de um formulário criado na 

plataforma Qualtrics, por meio de divulgação apenas nas páginas pessoais dos 

pesquisadores (Facebook, Instagram e e-mail), no grupo de Facebook da Unicamp e no 

grupo de Facebook da Faculdade de Ciências Aplicadas. O link não foi divulgado em 

páginas pessoais, de empresas ou outras comunidades que não dizem respeito às 

citadas anteriormente, evitando assim supor possíveis relações/parcerias de pesquisa 

com outros grupos e instituições. Para o acesso e posterior preenchimento do formulário, 

o participante pôde abrir o link em tablets, computadores, notebooks e smartphones, 

desde que tivesse acesso à internet.  

3.2.2 Amostra 

Existem diferentes definições e pontos de corte para determinar a adolescência e 

o adulto jovem no Brasil (Fiorini et al., 2017). Neste estudo, os adultos jovens foram 

definidos como indivíduos com idade entre 18 e 30 anos. A coleta de dados foi realizada 

em duas fases. Na primeira, a amostra foi composta de 335 pessoas, sendo 152 homens 

e 183 mulheres e estas foram avaliadas por meio das respostas no formulário Qualtrics® 

(Qualtrics XM). 

Na segunda fase, foram entrevistados 10 homens e 10 mulheres que 

apresentaram escores elevados (>0,70) nas subescalas do questionário CoEQ: craving 

for sweet e craving for savoury, buscando evidenciar as particularidades das vivências e 

sentimentos, bem como as diferenças entre os gêneros. Todos os indivíduos que 

apresentaram a pontuação indicada como critério para participar dessa fase foram 

agrupados, de modo que a pesquisadora selecionou aleatoriamente a amostra de 20 

participantes.   
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3.2.3 Medidas da primeira fase 

  A primeira parte do formulário correspondeu a questões abertas e fechadas para 

traçar o perfil socioeconômico, como idade, gênero, estado civil, renda mensal, número 

de pessoas que residem junto ao indivíduo e grau de escolaridade. Em seguida, os 

participantes responderam 2 questionários, o PFS, já descrito anteriormente no 

Protocolo 1, e o CoEQ (Anexo 4).  

  O CoEQ é uma escala de 21 itens que mede a frequência, intensidade, 

especificidade e o comportamento relacionados com o desejo de alimentos, através de 

informações sobre o apetite e estado afetivo (Smithson & Hill, 2017). Existem 4 

subescalas, sendo Craving Control (items 9, 10, 11, 12 e 19), Craving for Sweet (items 

3, 13, 14 e 15), Craving for Savoury (items 4, 16, 17 e 18) e Positive Mood (items 5, 6, 7 

e 8). 20 itens são acessados utilizando escalas visuais analógicas (VAS) e um item 

permite que o participante escolha um alimento específico. As respostas são baseadas 

nos últimos 7 dias e as perguntas são apresentadas através de uma escala linear de 

100mm. Quatro itens não estão incluídos nas subescalas; o item 1 e 2 revelam 

sensações gerais sobre o apetite e os itens 20 e 21 acessam a nível individual o controle 

sobre a resistência a um determinado alimento (Dalton et al., 2017). Segundo Dalton et 

al., (2015), o escore de cada subescala é calculado da seguinte forma: soma-se os itens 

de cada subescala e divide-se pelo número de itens de cada uma. Para o positive mood, 

a pontuação do item 6 é invertida; para o craving control, o score final é invertido, 

portanto, maior pontuação representa maior nível de craving control. Até o momento não 

há tradução da escala para o português. Será utilizada a tradução feita pelo grupo de 

pesquisa (Anexo 4).  

 As figuras 2 e 3 apresentam o modelo de hipóteses que foi testado utilizando a 

modelagem em equações estruturais. No modelo 1, acreditamos que o escore agregado 

do Power of Food irá afetar os fatores do CoEQ, sendo um efeito positivo para positive 

mood, craving for sweet, craving for savoury e negativo para craving control. O segundo 

modelo, será mais exploratório, buscando entender as relações entre as subescalas dos 

diferentes instrumentos. 
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Figura 2 – Modelo de hipóteses entre o Power of Food e as sub-escalas do Control of 

Eating Questionnaire 

 

Figura 3 – Modelo expandido entre as sub-escalas do Power of Food e sub-escalas do 

Control of Eating Questionnaire 
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 A análise dos dados foi similar a análise do protocolo 1, utilizando-se de Análise 

Fatorial Exploratória (AFE) e Análise Fatorial Confirmatória (AFC). Foi realizada também 

uma comparação multigrupo entre os diferentes sexos (masculino e feminino) 

comparando o tamanho de efeito entre diferentes modelos para cada um dos grupos. A 

análise multigrupo se deu pelo uso da técnica MICOM (measurement invariance of 

composite models). Primeiramente se testa se a configuração da invariância de cada 

grupo está adequada. Para isso, é verificado se os modelos têm características 

idênticas. Posteriormente, se avalia o poder amostral dos modelos quando é 

particionado em dois, devendo ficar acima de 80%. Por fim, se avalia a invariância 

composicional verificando o valor de c. Esses procedimentos serão realizados no 

software SmartPLS v3.2.8 (SmartPLS GmbH. Bönningstedt - Alemanha) (Ringle et al., 

2015). A AFE será realizada no software Factor 11.04.02 (Lorenzo-Seva e Ferrando, 

2021) 

 

3.2.4 Medidas da segunda fase  

No total, 20 participantes foram convidados para segunda fase, selecionados a 

partir de escores acima de 0,70 nas subescalas craving for sweet e craving for savoury, 

do CoEQ. Para isso, foram separados todos os participantes que atendiam esse critério, 

de modo que o convite foi enviado até que se completasse o N desejado. 

Os participantes que aceitaram participar, realizaram entrevistas individuais em 

uma sala online na plataforma Google Meets.  

A pesquisadora fez questões disparadoras para favorecer uma atmosfera 

ponderada e permissiva. As questões disparadoras foram: 

a) Qual é o seu nome e idade? Qual sua comida favorita? No que trabalha ou o 

que estuda? 

b) Quando você está na presença ou sente sinais, como cheiro ou gosto, de uma 

comida tentadora, que tipo de sentimentos e pensamentos você tem? 
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c)Existem momentos ou situações específicas que você apresenta maior desejo 

por comida? (se responder sim - Quais?) 

d) Você acha que suas emoções afetam seu desejo intenso por comida? Quais, 

por exemplo? 

e) Você poderia dar um exemplo de quando você teve um desejo intenso por 

comida? 

f) Você acha que é difícil resistir aos desejos intensos por comida? Por quê? 

g) Você acredita que o seu desejo intenso por comida é similar a algum tipo de 

vício? 

h) Qual a consequência no seu dia a dia e na sua vida de forma geral em não 

resistir a um desejo intenso por comida? 

i) O que te ajuda a resistir a um desejo intenso por comida? 

j) Esse desejo intenso por comida é algo que você considera ser capaz de mudar 

em si mesmo (a)? 

Todo conteúdo proveniente das entrevistas foi transcrito e analisado de acordo com 

o método qualitativo de análise de conteúdo do tipo temática de Laurence Bardin (Bardin, 

1977, 2011; Pereira et al., 2021). Nesse método, as falas são organizadas em Unidades 

de registro (UR), originando subcategorias (SUB) e categorias (CAT) não apriorísticas. 

As categorias foram estipuladas pela pesquisadora principal e posteriormente revisadas 

por outros dois pesquisadores para validação e agrupamento. Os dados qualitativos 

foram analisados utilizando o software MAXQDA© - VERBI GmbH 2018. 

3.3 Questões éticas 

O presente projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ética indicado após o 

cadastro da pesquisa no sistema Plataforma Brasil, segundo roteiro apropriado e de 

acordo com a Resolução n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

O projeto foi aprovado sob o número CAAE: 40026320.3.0000.5404. Todos os 

participantes da pesquisa foram informados detalhadamente sobre os objetivos e 
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procedimentos a serem utilizados neste trabalho, assegurando-se a proteção da 

privacidade além dos riscos atribuídos. Todos assinaram o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (Anexo 5 e 6) concordando participar do estudo.  

 

4. Resultados  

 Os resultados foram organizados em dois capítulos. O capítulo 1 intitulado 

“Motivation to consume palatable foods as a predictor of body image dissatisfaction: using 

the Power of Food Scale in a Brazilian sample” apresenta os resultados referentes a 

validação estrutural do PFS e sua associação com o BSQ. Esses resultados foram 

publicados em um artigo, de mesmo título, na revista Eating Behaviors.  

 O capítulo 2 intitulado “Exploring the pathways from the power of food to food 

cravings in a sample of Brazilian young people” descreve os resultados referentes a 

validação estrutural do CoEQ e sua associação com o PFS. Esses resultados serão 

submetidos a publicação após a seção de defesa de mestrado.  
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CAPÍTULO 1  

Motivation to consume palatable foods as a predictor of body image 
dissatisfaction: using the Power of Food Scale in a Brazilian sample 

 

Juliana Beatriz Paiva Multidisciplinary Food and Health Laboratory (LABMAS), School of Applied Sciences, State 
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University of Campinas (UNICAMP) – Brazil. <marianapenati@gmail.com> 
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E-mail: diogo.cunha@fca.unicamp.br; +55 (19) 3701-6732 
 

ABSTRACT 
The Power of Food Scale (PFS) is a questionnaire for self-assessing the motivation to 
consume palatable foods, especially in environments where food is abundant and 
constantly available. This study aimed to a) assess the factorial structure of the PFS in a 
Brazilian sample and b) examine the relationship between the power of food and body 
image dissatisfaction and BMI. The PFS and Body Shape Questionnaire (BSQ) were 
applied to a sample of 300 adults. Data were analysed using confirmatory factor analysis. 
Composite reliability (CR) was used to verify factor reliability. A partial least squares 
structural equation model was used to verify the effect of the PFS score on body image 
dissatisfaction. The PFS had an adequate factorial structure in this Brazilian sample, 
showing three well-defined factors: food available (CR=.91), food tasted (CR=.84), and 
food present (CR=.87). The BSQ showed one reliable factor (CR=.97). The power of the 
food aggregate factor significantly predicted body mass index (β= 0.16; p = .01) and body 
image dissatisfaction (β= 0.46; p < .001). The effect size was small for body mass index 
(f²=0.02) and medium for body image dissatisfaction (f²=0.26). The food present factor 
also had a slightly higher average among the three PFS factors. Women had higher PFS 
scores than men. Understanding the role that this motivation plays in physical and 
psychological outcomes such as body dissatisfaction can contribute to developing 
treatment strategies and support health professionals' performance in clinical settings. 
 
Keywords: hedonic hunger; food reward; power of food scale; structural equation 
model. 
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1. INTRODUCTION 

In today's obesogenic environment, the availability and accessibility of energy-

dense, palatable foods that are present in large portions is extremely high (Feig et al., 

2018). For example, it is possible to access food quickly and conveniently via a 

smartphone, especially hyperpalatable food (Bezerra et al., 2020). These foods tend to 

be rewarding, high in sugar, oils, fats and salt, and cheap, making them convenient and 

attractive food choices (Monteiro et al., 2018). The expectation and experience of 

pleasure when eating certain foods is a natural and adaptive process that may occur 

regularly in the obesogenic environment to promote passive overconsumption (Finlayson, 

2017). This is particularly relevant given that sensory appeal is a key motivator of food 

choice (Marsola et al., 2020) and that 'wanting' (motivational drive for food) is a greater 

determinant of food choice than 'liking' itself (Recio-Román et al., 2020). Wanting is a 

motivational component of food reward that is strongly driven by external cues in the 

environment. Liking, on the other hand, underpins the subjective pleasure triggered by 

food, which results from the release of endogenous opioids (Finlayson & Dalton, 2012). 

These aspects relate to the concept of hedonic hunger, which refers to the preoccupation 

with and drive to eat palatable foods for pleasure in the absence of any short- or long-

term energy deficit (Espel-Huynh et al., 2018; Lowe & Butryn, 2007). 

The Power of Food Scale (PFS) is a questionnaire for self-assessing motivation to 

consume palatable foods (Espel-Huynh et al., 2018), especially in environments where 

food is abundant and constantly available (Ulker et al., 2021). The PFS was introduced 

as a measure of hedonic hunger (Lowe et al., 2009). However, the concept has recently 

been revised (Espel-Huynh et al., 2018), and PFS is better defined as a tool to measure 

the hedonic impact of environments rich in palatable foods (Ulker et al., 2021). The first 

studies using and validating the PFS took place in the United States, the United Kingdom, 

and Canada (Cappelleri et al., 2009; Lowe et al., 2009). The scale was later validated in 

five other countries: Germany (Andreeva et al., 2019); Portugal (Ribeiro et al., 2015); 

Turkey (Ulker et al., 2021); Iran (Aliasghari et al., 2020a) and Japan (Yoshikawa et al., 

2012). Although the PFS has been validated in Portuguese, it has not yet been applied to 

a Brazilian sample. The cultural and socioeconomic aspects of Brazil differ from those of 

other countries where the PFS has been used, justifying a more detailed assessment of 
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its structure and applicability. Eating out has increased significantly in Brazil in recent 

years due to various socioeconomic (e.g., higher income, family composition, food prices) 

and technological (e.g., access to the internet and smartphones) characteristics that affect 

the food environment (Zanetta et al., 2021). 

The PFS can be helpful in understanding eating behaviour, as hedonic motivation 

to eat tends to correlate with actual food intake (Lowe et al., 2009; Witt et al., 2014). The 

current obesogenic environment encourages hedonic food intake alongside societal 

pressures for an ideal thin body (Swami, 2015). These conflicting drives and pressures 

can generate concerns and frustrations about one's body, leading to dysfunctional eating 

behaviours (McLean & Paxton, 2019). Therefore, increased motivation to eat palatable 

foods and body image dissatisfaction may be closely linked. Witt and Lowe (2014) 

observed that PFS scores were associated with an increased frequency of eating in 

patients with bulimia nervosa. This result shows that hedonic processes are associated 

with binge eating and loss of control. However, it is still unclear how body image and BMI 

are related to reward-related food behaviour. There is some evidence to justify the 

hypothesis of a relationship (Espel-Huynh et al., 2018; Ribeiro et al., 2018, 2021), but it 

has not yet been evaluated by more robust statistics such as structured equation 

modelling (SEM). Therefore, this study aims to a) assess the factorial structure of the PFS 

in a Brazilian sample and b) apply SEM to examine the relationship between the power of 

food and body image dissatisfaction and BMI. 

 

2. MODEL AND HYPOTHESIS 

 The study was designed based on three hypotheses, presented and justified below. 

i) Within a Brazilian sample, the PFS will have three defined factors, with adequate 

factorial structure and consistency. 

 Since the PFS has demonstrated adequate factor structure in previous studies, it 

is expected that the same will be observed in Brazil. In the original study (Cappelleri et al., 

2009), a three-factor solution was achieved with three domains: food present, tasted, and 

available. 
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 ii) PFS scores will positively predict body mass index (BMI). 

It is hypothesized that motivation to eat palatable foods will predict BMI. However, 

studies are controversial about the relationship between PFS and BMI. While some show 

positive but weak relationships (Cappelleri et al., 2009; Lowe et al., 2009; Ribeiro et al., 

2018), others have reported no association (Burger et al., 2016). In the context of hedonic 

hunger, food intake is driven by environmental cues, reward, cognitive and emotional 

factors (Berthoud, 2006), especially in food-rich environments. In this sense, increased 

availability of palatable foods and exposure to food cues is suggested to promote 

increased energy intake in individuals scoring high in hedonic hunger (Berthoud et al., 

2017). As such, it is expected that motivation to eat palatable foods will predict weight 

gain in an urbanized sample. 

iii) PFS scores will predict body image dissatisfaction. 

Finally, it is expected that the pressure to be thin and the fear of being controlled 

by food can lead to body dissatisfaction. Body dissatisfaction is associated with many 

negative psychological states and behaviours (Lantz et al., 2018). It is also known that 

body image dissatisfaction is a risk factor for developing disordered eating behaviours, 

such as prolonged fasting, restricted diets, calorie counting, and binge eating (Neumark-

Sztainer et al., 2006). Modern Western societies promote a thin ideal (Swami, 2015) and 

have widespread popular diet industries (Grogan, 2017). By being aware of the power that 

food can have in one's life, people may feel guilty about their food intake and feel far from 

the ideal 'thin' standard, which could negatively affect body image. The PFS may indicate 

a predisposition for the increased desire for palatable foods and increased intake when 

there is a low ability to inhibit impulsive motivations (Espel-Huynh et al., 2018). Indeed, 

living in an obesogenic environment (Cameron et al., 2017) and exposure to contextual 

aspects (i.e., social pressure to achieve the thin ideal) can be risk factors for developing 

a negative body image. There is some evidence that PFS (Ribeiro et al., 2015) and food 

addiction (Wu et al., 2020) may be correlated with body dissatisfaction; however, studies 

have not investigated such associations in depth using a robust methodology (e.g., 

multivariate analysis). This study seeks to fill this gap, deepening the understanding of the 

links between motivation to eat palatable foods, BMI and body image. 
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3. METHODS 

3.1    Sample 

Data were collected via an online survey for one month (April 26 to May 30, 2021). 

Participants were recruited using social media (e.g., Facebook, Instagram, and email). 

The sample was calculated considering factor analysis requirements. According to Hong 

et al., (1999), analyses with communalities close to 0.50 and with previously validated 

factors must present n ≅ 200. Additionally, a simple model is proposed, reducing the need 

for larger samples (Kyriazos, 2018). Thus, 318 people were recruited, which yielded 300 

valid responses. The standard deviation (SD) between the indicator variables was 

checked for each participant to increase data quality. Eighteen participants were excluded 

for presenting SD = 0. There was no problem with missing data since only complete 

responses were registered. To be eligible, participants were required to be Brazilian, aged 

18 years and over, and living in an urban area. There was no remuneration for 

participation. All participants provided informed consent, and The University of Campinas 

Ethics Committee approved the study (protocol: 40026320.3.0000.5404; April 15, 2021). 

 

3.2 Measures and procedure 

    Participants answered the PFS, Body Shape Questionnaire (BSQ), and 

socioeconomic questions (age, sex, ethnicity, marital status, monthly income, number of 

residents, and education level). They were also asked to report their body weight (kg) and 

height (m) so that BMI (kg/m²) could be calculated. Body weight and height values were 

screened to check erroneous responses. 

The PFS was developed by Lowe et al. (2009) and Cappelleri et al. (2009). The 

scale has 15 questions encompassing three domains according to the proximity of food: 

'food available' - food readily available in the environment but not physically present; 'food 

present' – food that is present but not yet tasted; 'food tasted' – food tasted for the first 

time but not consumed (Cappelleri et al., 2009). The translated and validated Portuguese 

version of the PFS was used (Ribeiro et al., 2015). Since the Portuguese version of the 

instrument was developed in European Portuguese, the scale was modified for Brazilian 
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Portuguese with minor linguistic adjustments. The questions were answered on a 5-point 

scale ranging from '1 – I don't agree' to '5 - I strongly agree' (Lowe et al., 2009). 

The BSQ measures individuals' concerns regarding their body shape and weight 

in the last four weeks. Its development and first validation were carried out in a study with 

North American populations (Cooper et al., 1987). The translated and validated BSQ 

version for Brazilian people was used (Conti et al., 2009). The BSQ has 34 questions with 

a one-factor solution. The questions were answered on a 6-point scale ranging from '1 – 

Never' to '6 – Always'. Overall scores were calculated by adding together the scores for 

each item, and possible scores ranged from 34 to 204. The final score was classified into 

four categories: ≤ 110 no dissatisfaction; 111 to 138 mild dissatisfaction; 139 to 167 

moderate dissatisfaction; and ≥168 severe dissatisfaction (Conti et al., 2009). 

 

3.3    Analysis 

The theoretical distributions of the variables were analysed using means, 

variances, skewness, kurtosis, the histogram of the distribution, and normality by the 

Kolmogorov–Smirnov test with Lilliefors correction. PFS was first assessed using 

confirmatory factor analysis (CFA). As this was the first application of the PFS in a 

Brazilian sample, it would be beneficial and conservative to perform a CFA before the path 

model. Despite having the same language, Brazil is a larger country with very different 

socioeconomic and cultural characteristics than Portugal and other Portuguese-speaking 

countries. The CFA was tested following the original structure of PFS (Cappelleri et al., 

2009) using diagonally weighted least squares. The chi-square (p<.05), root mean square 

error of approximation (RMSEA<.05), comparative fit index (CFI>.90), standardized root 

mean square residual (SRMR<.08), Tucker–Lewis index (TLI>.90), and goodness-of-fit 

index (GFI>.90) were used to check the model fit (Kline, 2016). Adequate fit measures 

indicate that the model is plausible. The Kaiser–Meyer–Olkin (KMO>.70) was used to 

check sampling adequacy. The KMO statistic measures the proportion of variance among 

variables that might be common variance. Bartlett's test (p<.05) was used to test if 

k samples had equal variances. 
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Partial least squares structural equation modelling (PLS-SEM) was selected to 

analyse the data for several reasons. PLS-SEM minimizes sample size limitations, can 

effectively handle models that include both formative and reflective measures and makes 

no distributional assumptions (Henseler et al., 2009). A bootstrapping procedure with 

5,000 samples was used to estimate the t-statistics and the p values (significance: p<.05) 

of the estimated loadings. The outer model (part of the model that describes the 

relationships among the latent variables and their indicators) was assessed through factor 

loadings (>0.40), composite reliability (CR>.80), and the average of variance extracted 

(AVE>.40). The inner model (part of the model that describes the relationships among the 

latent variables) was assessed through variance explanation of endogenous constructs, 

effect sizes (f2>0.15), and predictive relevance (Stone-Geisser's Q2 >.15). The effect size 

(f²) was classified as small (f²≥0.02), medium (f²≥0.15), or large (f² ≥0.35) (Cohen, 1988). 

Multicollinearity was assessed using the variance inflation factor (VIF) value (<3.3) (Ringle 

et al., 2015). 

The chi-square test was used for proportions. Student’s t tests were used to 

compare differences between two groups. Cohen's d was used to measure the effect size 

of significant differences between two groups as small (d< 0.50), medium (d <0.79) and 

large (d >0.80) (Cohen, 1988). One-way ANOVA with Welch’s correction was used to 

compare differences between three or more groups. Bonferroni post hoc tests were used 

for multiple comparisons. Statistical analyses were performed using Statistical Package 

for Social Sciences v.20 (IBM Corp. Armonk – US), JASP 0.16.1 (University of 

Amsterdam), and SmartPLS v3.2.8 (SmartPLS GmbH. Bönningstedt - Germany) (Ringle 

et al., 2015). 

 

4. RESULTS 

4.1 Descriptive and factor analysis 

 Table 1 presents the general characteristics of the sample. The sample comprised 

mostly adults aged between 18 and 30 years, women and those of white ethnicity. The 

average BMI ± standard deviation was 24.7 ± 4.2 kg/m² (range=17.9 to 48.9 kg/m²). Most 

of the sample was classified as ‘without overweight or obesity’, with a BMI between 18.5 
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and 24.9 kg/m². The educational level of the sample was high, with 53% having completed 

or engaged in higher education with income between R$1,100.00 ($218,5 USD) and R$ 

3,300.00 ($655,7 USD) (29.33%) per month. 

 

Table 1 - Sociodemographic characteristics of the sample (n=300). 

Variables N (%) Variables N (%) 

Age (years old)  Number of residents   

18-30 
185 

(61.7) 
2 to 3 149 (49.7) 

31-40 44 (14.7) More than 3 99 (33.0) 

41-50 28 (9.3) Living alone 52 (17.3) 

51-60 27 (9.0)    

>60 8 (2.7) Education level  

Missing 8 (2.7) Completed primary education 1 (0.3) 

Sex  Incomplete high school 28 (9.3) 

Women 
214 

(71.3) 
Completed high school 112 (37.3) 

Men 86 (28.7) Incomplete higher education 90 (30.0) 

Marital status  Completed higher education 43 (14.3) 

Single 
198 

(66.0) 
Postgraduate 26 (8.8) 

Married 91 (30.4)   

Other 10 (3.3) BMI classification  

Missing 1 (0.3) Underweight (<18.4 kg/m²) 11 (3.8) 

Monthly family income  Without overweight or obesity 
(18.5 to 24.9 kg/m²) 

149 (51.4) 

No income 30 (10.0) Overweight (25.0 to 29.9 kg/m²) 78 (26.9) 

Up to R$ 1,100.00 23 (7.7) Obese (≥30.0 kg/m²) 52 (17.9) 

R$ 1,100.00 to R$ 3,300.00 88 (29.3) Race  

R$ 3,300.01 to R$ 6,600.00 53 (17.7) White 248 (82.7) 

R$ 6,600.01 to R$ 9,900.00 37 (12.3) Black 13 (4.3) 

R$ 9,900.01 to R$ 13,200.00 17 (5.7) Mixed race 33 (11) 

More than R$ 13,200.01 25 (8.3) Asian 5 (1.7) 

Missing 27 (9.0) Missing 1 (0.3) 

U$ 1.00 (USD) = R$5,64 (BRL) in November 2021 

 

The PFS indicators formed three well-defined factors, with high reliability (CR>.80 

and AVE>.50) and factor loadings (>.30) (Table 2). The PFS model (CFA) presented an 

adequate fit with chi-square (χ²=139.8; p<.001), RMSEA=.045, CFI=.99, SRMR =.05, 

TLI=.99 and GFI=.99. The analysis showed that the data are suitable for factor analysis 

with KMO=.92 and sphericity - Bartlett test p<.001. Thus, hypothesis 1 was supported. 
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Table 2 - Mean values and standard deviation (SD) of the PFS indicators 

PFS indicators# 
Mean ± SD* 

Factor 
loadings 

Ɨ 

Food Available (CR= .916; AVE= .647) 2.60 ± 1.07 - 

PFS 1 3.44 ± 1.24 .746 

PFS 2 2.48 ± 1.23 .766 

PFS 5 2.46 ± 1.36 .858 

PFS 10 2.80 ± 1.37 .702 

PFS 11 2.28 ± 1.37 .857 

PFS 13 2.22 ± 1.39 .894 

Food Tasted (CR= .843; AVE= .520) 3.19 ± 0.93 - 

PFS 8 2.84 ± 1.36 .761 

PFS 9 3.74 ± 1.22 .606 

PFS 12 2.78 ± 1.26 .807 

PFS 14 3.49 ± 1.22 .524 

PFS 15 3.13 ± 1.43 .646 

Food Present (CR= .877; AVE= .641) 3.23 ± 1.08 - 

PFS 3 3.81 ± 1.15 .733 

PFS 4 3.32 ± 1.44 .746 

PFS 6 3.19 ± 1.36 .863 

PFS 7 2.65 ± 1.46 .782 

*5-point Likert scale '1 – I don't agree' to '5 -  I strongly agree'; Ɨ = factor loadings from CFA; CR= composite 
reliability; AVE= average variance extracted; SD= standard deviation; #PFS is copyrighted by Drexel 
University, copies of the PFS can be obtained by writing to Prof. Michael Lowe <lowe@drexel.edu> 

 

In the PFS, the items with the highest mean were 3, 9, and 14, the first being the 

'food available' factor and the others the 'food tasted' factor (Table 2). The 'food present' 

(3.23 ± 1.08) had a slightly higher mean than the 'food tasted' (3.19 ± 0.93) and 'food 

available' (2.60 ± 1.07) factors. The mean overall PFS score was 2.97 ± 0.89. Compared 

to men, women had significantly higher PFS scores (t=2.29; df=298; d=0.29; p=.02) and 

significantly higher 'food available' scores (t=2.52; df=298; d=0.32; p<.001), with small to 

medium effect sizes. The differences were nonsignificant for 'food present' (t=1.82; 

df=298; p=.06) and 'food tasted' (t=1.53; df=298; p=.12). Significant but small correlations 

were observed between age and PFS scores, i.e., Younger age was associated with 

higher PFS scores: overall score (r=-.18; p=.002), available (r=-.14; p=.01), tasted (r=-.25; 

p<.001), and present (r=-.08; p=.18). 

The BSQ was analysed as a single factor (body image dissatisfaction) with a high 

CR and adequate AVE (Table 3). The factor loadings of the indicators were >0.55 in the 

CFA. The BSQ model presented an adequate fit in CFA with chi-square (χ²=1030.7; 

mailto:lowe@drexel.edu
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p<.001), RMSEA=.049, CFI=.99, SRMR=.06, TLI=.99 and GFI=.99. The mean BSQ 

overall score was 94.9 ± 39.9. Most of the sample showed an absence of body 

dissatisfaction (67.3%). However, individuals with mild (15.3%), moderate (10.7%), and 

severe (6.7%) body dissatisfaction were observed. Women were more likely to be 

classified with moderate/severe body dissatisfaction than men (ꭕ²=14.4; p=.001). 

Individuals classified as ‘obese’ (BMI ≥ 30.0 kg/m²) showed higher PFS overall 

scores (F(3,286)=6.3; p-Bonferroni=.003; p-Bonferroni=.002), food available 

(F(3,286)=10.4; p-Bonferroni<.001; p-Bonferroni<.001), and BSQ scores (F(3,286)=16.1; 

p-Bonferroni<.001; p-Bonferroni<.001) than individuals classified as underweight and 

without overweight or obesity (respectively). Individuals with overweight also showed 

higher scores than individuals without overweight and obesity for BSQ (F(3,286)=16.1; p-

Bonferroni=.002). 

Table 3 - Mean values and standard deviation of the BSQ indicators 

BSQ Indicators 
Mean ± SD* 

Factor loading 
Ɨ 

Body image (CR= 0.969; AVE= 
0.490) 

  

BSQ 1 3.51 ± 1.63 .588 

BSQ 2 3.75 ± 1.72 .787 

BSQ 3 2.52 ± 1.79 .666 

BSQ 4 3.99 ± 1.82 .833 

BSQ 5 3.66 ± 1.75 .771 

BSQ 6 2.93 ± 1.76 .800 

BSQ 7 2.43 ± 1.83 .796 

BSQ 8 1.72 ± 1.43 .758 

BSQ 9 2.88 ± 1.84 .850 

BSQ 10 2.32 ± 1.70 .695 

BSQ 11 2.81 ± 1.80 .845 

BSQ 12 3.60 ± 1.71 .779 

BSQ 13 2.13 ± 1.59 .810 

BSQ 14 2.63 ± 1.79 .871 

BSQ 15 3.02 ± 1.79 .784 

BSQ 16 2.33 ± 1.79 .747 

BSQ 17 2.98 ± 1.79 .860 

BSQ 18 1.87 ± 1.52 .842 

BSQ 19 2.20 ± 1.70 .859 

BSQ 20 3.37 ± 1.68 .841 

BSQ 21 3.35 ± 1.76 .722 

BSQ 22 3.25 ± 1.89 .591 

BSQ 23 3.27 ± 1.86 .758 

BSQ 24 3.07 ± 1.82 .844 

BSQ 25 1.76 ± 1.41 .705 
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BSQ 26 1.27 ± 0.95 .608 

BSQ 27 1.67 ± 1.36 .794 

BSQ 28 3.33 ± 1.71 .853 

BSQ 29 2.95 ± 1.75 .853 

BSQ 30 2.97 ± 1.85 .568 

BSQ 31 2.78 ± 1.80 .809 

BSQ 32 1.20 ± 0.74 .579 

BSQ 33 3.17 ± 1.65 .633 

BSQ 34 4.73 ± 1.48 .722 

*6-point Likert scale '1 – Never' to '6 – Always'; Ɨ = factor loadings from CFA; CR= 
composite reliability; AVE= average variance extracted; SD= standard deviation 
 

4.2 Structural model 

Figure 1 represents the final inner model of PLS-SEM. The model showed 

adequate predictive relevance (Q²=0.45). The dependent variable, body image 

dissatisfaction, presented adequate explanatory power (R²=.22). The three domains of 

the PFS were included as formative variables of the latent variable power of food 

aggregated factor, showing adequate effects: ‘food available’ (β=0.543; t=28.7; p<.001), 

‘food present’ (β=0.311; t=25.4; p<.001), ‘food tasted’ (β=0.288; t=17.7; p<.001). The 

power of the food aggregate factor predicted the BMI (β=0.160; t=2.6; p=.01) and body 

image dissatisfaction (β=0.462; t=9.2; p=.001) increase. The power of the food 

aggregated factor had a small effect size predicting BMI (f²=0.02) and a medium effect 

size predicting body image dissatisfaction (f²=0.26), supporting hypotheses 2 and 3. BMI 

did not significantly predict body image dissatisfaction. Since BMI was not associated with 

body image, we included BMI as a moderator of the influence of the aggregate factor of 

power of food and body image. This was an exploratory analysis. However, no moderating 

effect of BMI was found between the power of food aggregated factor and body image 

dissatisfaction (Fig. 1). 
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The numbers represent the path coefficient values (β), and the numbers within 
parentheses represent the p values of the t-statistics (based on bootstraps with 5000 
samples). 

Fig. 1. Final inner model 

 

5. DISCUSSION 

 The aim of this study was to investigate the relationship between motivation to eat 

palatable foods (as measured with the PFS), body image dissatisfaction and BMI. The 

study also examined, for the first time, the consistency and reliability of the PFS in a 

Brazilian sample. The PFS had an adequate factorial structure and internal consistency. 

The CFA supported a three-factor solution, consistent with other studies (Cappelleri et al., 

2009; Lowe et al., 2009; Ribeiro et al., 2018). Thus, the PFS had an appropriate factor 

structure, and this version of the PFS can be further investigated and applied to Brazilian 

samples. Food available was the strongest factor in the power of food aggregated factor, 

followed by ‘food present’. This finding is similar to other studies that also found that the 

food available factor explained the greatest amount of variance among the PFS factors 

(Ribeiro et al., 2015; Ulker et al., 2021; Yoshikawa et al., 2012). In the study by Aliasghari 
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et al. (Aliasghari et al., 2020b), 'food present' was the factor with the highest explained 

variance. In a previous study, individuals with higher scores for 'food available' and 'food 

present' showed greater activation of the insular cortex (Yoshikawa et al., 2013), which is 

related to appetite and reward-driven behaviour (Espel-Huynh et al., 2018). Furthermore, 

it appears that " food available" and " food present" are associated with weight-related 

behaviours and cognitions, such as dieting and perceived overweight, while "food tasted" 

is not (Lipsky et al., 2016). These factors may better discriminate individual variations 

regarding the power of food in their lives. These aspects could explain why both factors 

(food available and present) seem to explain the power of food aggregated factor better 

than the food tasted factor. 

The SEM showed that the PFS overall score significantly predicted BMI. The 

finding that higher motivation to eat palatable foods was associated with a higher BMI is 

consistent with previous research reporting increased motivation to eat in people with 

overweight and obesity (Andreeva et al., 2019). This finding also corroborates prior 

research showing that BMI predicts implicit motivation toward high-fat foods (Carvalho-

Ferreira et al., 2019a). However, our results showed only a small effect size of PFS 

predicting BMI, which is similar to the findings of Ribeiro et al. (Ribeiro et al., 2018) in a 

Portuguese sample. Furthermore, Burger et al. (2016) found no association between PFS 

scores and BMI in a longitudinal study. The motivation to eat palatable foods is associated 

with psychological factors that predict excessive food intake and subsequent weight gain 

(Espel-Huynh et al., 2018). For example, increased food reward sensitivity (Manasse et 

al., 2015) and anxiety about a stressful task increased food intake in the absence of 

physiological hunger (Feig et al., 2018). It has been suggested that although the PFS 

measures motivation to eat palatable foods and has a possible role in weight, this measure 

generally does not explain the variability of BMI in young adults (Lipsky et al., 2016). This 

might be due to the discrepancy between desire and actual behaviour. Due to the 

incongruent results, further research is needed on this topic, as PFS measures cognitive 

concern and motivation to consume highly palatable foods rather than consumption itself 

(Espel-Huynh et al., 2018). In this case, individuals may apply cognitive restraint to 

regulate their food consumption (Bryant et al., 2019; Stunkard & Messick, 1985). 
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 The third finding from this study was that PFS was strongly associated with body 

image dissatisfaction. Since a negative experience with body image is a risk factor for 

developing eating disorders (Stice, 2002), a relationship between body image and the 

power of food was expected. Similar to other studies, women reported greater body image 

dissatisfaction than men in the current study (Miranda et al., 2012). Previous work has 

shown that women are more vulnerable to the negative influence of digital media partner 

opinions, appearance comparison, and beauty ideals internalizations (Dumas & 

Desroches, 2019). Higher levels of PFS and 'food available' were also observed in 

females. This result is in line with studies in other countries that validated the PFS, such 

as Japan (Yoshikawa et al., 2012), Turkey (Ulker et al., 2021), and Iran (Aliasghari et al., 

2020a). Men and women, when faced with food stimuli, have different activations in brain 

areas; for example, women have greater activations in regions related to hunger and 

appetite (Yeung, 2018). Women also show greater processing in areas related to 

motivation and cognition, especially when they are hungry (Yeung, 2018). However, 

research on this topic remains limited, and concrete conclusions currently cannot be 

formed, as food choice involves complex physiological and psychosocial-cultural factors 

(A. M. Chao et al., 2017). 

The study has some limitations that need to be acknowledged. First, the study was 

web-based. Although online research is cheap and effective, it limits the participation of 

different socioeconomic groups, such as people with low incomes and from deprived 

areas. Brazil is a continental country with many different cultural expressions. Despite 

using online research, our sample included participants from southern Brazil only. 

Therefore, the survey may not represent individuals from northern regions in Brazil. Future 

research that includes individuals from different socioeconomic strata and regions of the 

country would be valuable to gain a clearer overview of the phenomenon. 

 

6. CONCLUSION 

The PFS had an adequate factor structure, showing that it is possible to use this 

questionnaire in Brazil. The power of food aggregated factor predicted the BSQ score, 

indicating that increased motivation to eat palatable foods is associated with body 
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dissatisfaction. With the increasing availability of palatable foods and urbanization, 

evaluating and understanding the power of food on individuals is vital for developing 

effective strategies for healthy eating and behaviours in Brazil. Thus, it is suggested that 

professionals in the fields of nutrition, food, and psychology consider the role that the 

power of food has in the lives of individuals, which is potentially related to body 

dissatisfaction. 
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Abstract 
The present study has three main objectives: a) to analyse, for the first time, the factor 
structure of the Control of Eating Questionnaire (CoEQ) in a Brazilian sample; b) to 
explore, through in-depth interviews, how environmental aspects are related to food 
cravings among participants with high scores on the CoEQ; and c) to analyse whether 
and how the power of food is related to food cravings. The study involved 335 young 
adults aged 18-30 years, balanced for gender. The CoEQ and the Power of Food Scale 
(PFS) were used in an online survey. The CoEQ and PFS were subjected to confirmatory 
factor analysis. Semi-structured interviews were also conducted with a subsample (n=20) 
with high CoEQ scores. The Socratic questioning method was used for the interviews. 
The interviews were transcribed and analysed according to thematic content analysis. The 
PFS and the CoEQ showed adequate factor structure with reliable factors. The results of 
the qualitative analysis showed that both food availability and seeking relief from stressors 
serve as motives for food cravings. Concern for health and weight gain were cited as 
consequences of cravings, as was seeking distraction to cope with these cravings. It was 
found that the PFS aggregate factor was a significant influencing factor for craving control 
(β = 0.604; p < 0.001), craving for savoury (β = 0.382; p < 0.001), craving for sweet (β = 
0.414; p < 0.001) and positive mood (β = -0.198; p < 0.001). The findings suggest that the 
relationship between food cravings and the power of food is significant in today's 
obesogenic environment. 
 
Keywords: eating behaviors; palatable foods; disordered eating; qualitative research; 
structural equation modelling. 
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1 Introduction 

 In the course of a day, people make over 200 food-related decisions, and many of 

these decisions are often outside of conscious awareness (Wansink & Sobal, 2007). One 

may wonder what motivates such decisions about food choices, intake, and non-intake. 

In an obesogenic environment, where the availability of highly palatable foods is 

ubiquitous, food choices and intake are often motivated by hedonistic rather than 

homeostatic reasons (Mankad & Gokhale, 2021). As such, increased food cravings have 

been associated with higher intake of palatable foods (Massicotte et al., 2019). Food 

cravings can be understood as an urge for a particular food or group of foods, which is 

manifested by intense and intrusive thoughts alongside a strong urge to consume. This 

feeling is often accompanied by a sense of lack of control and anticipation of pleasure 

(Taylor, 2019).  

Over the last decades, environmental and associated lifestyle changes have 

transformed weight management from an instinctive, regulated system to a process that 

requires considerable cognitive effort (Finlayson et al., 2007, Blechert et al., 2016). In this 

scenario, weight loss appears to be a hopeless struggle, especially considering an 

environment that promotes hedonic impulses (Finlayson et al., 2007). The processes of 

wanting and liking for food, components of the reward system, activate different neural 

areas related to both motivation and pleasure in eating and characterise the hedonic value 

of food (Morales & Berridge, 2020). Considering that eating is a daily act, it is imperative 

to learn more about the hedonic aspects of appetite control (Dalton et al., 2017) and about 

food preferences and choices, which are partly determined by motivation and the 

experience of pleasure when eating (Carvalho-Ferreira et al., 2019; Marsola et al., 2020). 

With this in mind, psychometric tools have been developed to help researchers and 

practitioners identify the aspects that highlight hunger and food cravings, such as the 

Control of Eating Questionnaire (CoEQ) and Power of Food Scale (PFS). 

The CoEQ was validated by Dalton et al., (2015) as a scale that measures the 

frequency, intensity, specificity, and behaviour associated with food cravings by providing 

information about appetite and affective state. The scale was used in a cross-sectional 

analysis conducted by Smithson & Hill (2017) to examine the frequency and nature of 

intense cravings in individuals who participated in weight management programmes. The 
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researchers concluded that feeling control over food was associated with greater weight 

loss, suggesting that craving behaviour influences weight management. Similar results 

were also observed by Dalton et al. (2017). The CoEQ has not been applied to a Brazilian 

sample, therefore in-depth interviews are needed to understand the food craving construct 

in a Brazilian sample.  

The PFS was developed by Lowe et al., (2009) and was initially introduced as a 

scale to analyse parameters related to hedonic hunger, which is characterised by 

preoccupation with, and consumption of, food for pleasure in the absence of physical 

hunger (Horwath et al., 2020; Mankad & Gokhale, 2021). The scale assesses self-

reported motivation to eat palatable foods, especially in environments where food is 

constantly available considering three domains: food present, food tasted, and food 

available (Espel-Huynh et al., 2018; Ulker et al., 2021). In a sample of older adults living 

with obesity, in which participants consumed water only, those who scored higher on the 

PFS were more likely to have increased cravings for palatable foods (Rejeski et al., 2012). 

This indicates a possible link between motivation to consume palatable foods and food 

cravings. 

Of note, both the CoEQ and PFS do not analyse actual food consumption but 

possible anticipatory factors for it. Nonetheless, the context differs from the parameters of 

physiological hunger, as this increases in intensity due to the absence of food (Dalton et 

al., 2017) and can be satisfied with any type of food, whereas intense cravings are usually 

satisfied with specific foods (Meule, 2020). Therefore, this connection between control 

over the power of food and food cravings is quite logical, but thus far, little research has 

been conducted. Questionnaires that assess eating behaviour usually have the construct 

of uncontrolled eating in common. However, each scale also assesses unique 

characteristics (Vainik et al., 2015). While the PFS and CoEQ scales used in the present 

study measure similar traits, such as motivation to eat (Espel-Huynh et al., 2018; Dalton 

et al., 2015), they differ.  The PFS analyses preoccupation with eating in the absence of 

physical hunger (Horwath et al., 2020) and the COeQ assesses the intensity of craving 

for palatable foods and the level of control an individual perceives themselves to have 

over those cravings (Dalton et al., 2015). In a temporal evaluation, the power of food can 

anticipate, or even predict, food craving episodes. So, it remains an open question how 
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the domains of PFS and CoEQ are related. Is the motivation to eat palatable foods closely 

related to the control of cravings? How does the power of food affect the craving for sweet 

and savoury foods differently? Answering these questions can help to understand how 

the environment can be modulated to increase craving control and thus reduce cravings 

for sweet and savoury foods.  

It is well known that high food availability and exposure to food cues in the 

environment lead to increased food consumption and weight gain (Boswell & Kober, 

2016). A relationship between cravings and dietary habits, diet quality, and body 

composition was found among women with overweight and obesity who reported plausible 

dietary intake (Taetzsch et al., 2020). In addition, Buscemi et al., (2017) suggest that 

individuals with high levels of food craving have greater difficulty curbing the consumption 

of highly palatable foods. New studies that shed light on the hedonic anticipatory 

determinants of food consumption are critical to understanding food choice and intake. 

The increasing power of food and loss of control over eating is associated with 

dissatisfaction with one's body, anxiety, and guilt, particularly harmful to a population 

prone to self-image negative issues, such as young adults (Durkin et al., 2013; Rounsefell 

et al., 2020). Young adults are exposed to a great number of psychosocial adjustments 

needs, due to changes in responsibilities during the transition to independence. Changes 

in their dietary habits are also well known, with lower consumption of fruits and vegetables 

and higher consumption of palatable foods that are high in fat, sugar and salt (Hebden et 

al., 2015; Kourouniotis et al., 2016). In young adults, increased sensitivity to food rewards 

was associated with greater consumption of foods with lower nutritional value (Nansel et 

al., 2016). All of this evidence can be linked to findings in the literature that suggest obesity 

is more prevalent in the early stages of adulthood (Conde & Borges, 2011; Fisberg et al., 

2019). As young adults may to be vulnerable to food cues, we decided to investigate this 

stage of life in more detail.  

In an effort to better understand young adults' eating motivations in an urban 

environment, the present study has three main objectives: a) to analyse, for the first time, 

the factor structure of the CoEQ in a sample of Brazilian adults; b) to explore, through in-

depth interviews, how environmental aspects are related to food cravings among 
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participants with high scores on the CoEQ and c) to analyse whether and how the power 

of food is related to food cravings. 

 

2 Methods 

 We carried out a mixed methods approach for this study, employing a quantitative 

approach in the first step and a qualitative approach in the second step, i.e. a sequential 

explanatory design (Bartholomew & Brown, 2012). There are different definitions and 

cutoffs to determine adolescence and young adults in Brazil (Fiorini et al., 2017). In this 

study, young adults were defined as individuals between the ages of 18 and 30. They 

were invited to participate through social media calls. Participation was voluntary, and all 

participants gave free and informed consent. The study methods were approved by the 

Research Ethics Committee of the Universidade Estadual de Campinas (CAEE: 

40026320.3.0000.5404). 

 

2.1 First step - Quantitative approach 

2.1.1 - Sample 

 Data were collected online via Qualtrics from 11th October to 16th November 2021. 

The survey was announced via social media (e.g., Facebook, Instagram and email) and 

aimed to reach a minimum of 300 participants (150 men and 150 women). According to 

Kyriazos (Kyriazos, 2018), a sample > 200 would be appropriate for confirmatory factor 

analysis (CFA), as most factors have more than three indicators. A sample of 300 is 

recommended for multivariate analysis (Kyriazos, 2018). Participants answered the  PFS 

and CoEQ, in this order, in addition to a socioeconomic questionnaire that included 

questions on gender, age, city and state they live in, whether they were studying or have 

a degree in any area of health and education level,  weight (kg),height (m), email and 

mobile phone number. 

 

2.1.2 Measures - CoEQ and PFS 

The CoEQ questionnaire consists of 21 indicators of food cravings, and the 

participants are asked to answer regarding their experience over the last seven days. The 

results are given according to four factors: craving control, craving for sweet, craving for 
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savoury and positive mood. Four items are not included in the subscales; items 1 and 2 

provide information on general feelings about appetite, and items 20 and 21 provide 

information on the person's degree of control over resisting a particular food they identify 

as being difficult to control their consumption of. The questions of each indicator are 

answered using visual analogue scales ranging from 0 to 100 mm, and one item allows 

the participant to specify a particular food (Dalton et al., 2017). The score for each factor 

is the mean of the indicators. For Positive Mood, the score for item 6 is inverted; for 

Craving Control, the final score is inverted so that a higher score represents a higher level 

of craving control. The CoEQ indicators and scales was translated for Brazilian 

Portuguese by two researchers with a PhD in the field.  

The PFS is a scale consisting of 15 indicators. It is divided into 3 factors: food 

available (food that is available in the environment but not physically present); food 

present (reactions to a food that is physically present but not yet experienced); and food 

tasted (reactions to a food that is physically present and being experienced for the first 

time) (Lowe et al., 2009). The indicators are rated on a scale from ‘1 - I strongly disagree’ 

to ‘5 - I strongly agree’ (Lowe et al., 2009). The PFS has already been used for the 

Brazilian population (Paiva et al., 2022), with a slight adaptation of the Portuguese version. 

The higher the total score, the more strongly the person responds to the environment 

(Cappelleri et al., 2009). 

 

2.1.3 Data analysis 

For data analysis, first, the theoretical distributions of the variables were analysed 

using means, variances, skewness, kurtosis and the histogram of the distribution. The 

Kolmogorov–Smirnov test (with Lillefors correction) was used to check the normality of 

the data. CoEQ and PFS were subjected to confirmatory factor analysis (CFA). Although 

it is a validated instrument already in use in Brazil, we decided to conduct the CFA in the 

PFS to ensure the quality of the constructs. CFA was performed following the original 

structure of CoEQ (Dalton et al., 2015) and PFS (Cappelleri et al., 2009) using robust 

maximum likelihood (ML) and diagonally weighted least squares (DWLS), respectively. 

The differences between the CFA methods are due to the difference in the scales of both 

questionnaires, count (COeQ) and ordinal (PFS). The chi-square value (χ²  with p < 0.05), 
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root mean square error of approximation (RMSEA < 0.08), comparative fit index (CFI > 

0.90), standardised root mean square residual (SRMR < 0.08), Tucker–Lewis index (TLI 

> 0.90), and goodness-of-fit index (GFI > 0.90) were used to check model fit (Kline, 2016). 

Independent groups were compared using Student’s t-test. These analyses were 

performed using JASP 0.16.1. 

2.2 Second step - Qualitative approach 

2.2.1 Sample 

 Only participants with high scores for craving for sweet or for savoury foods were 

invited (mean > 70.0) to participate in the individual in-depth interviews. For the analyses, 

four participant lists were created that took into account gender (male/female) and high 

craving (sweet/savoury) for a purposeful sampling (Sandelowski, 1995). Participants were 

invited randomly until we reached the minimum number of participants of 20. The sample 

was chosen to create homogeneous groups, i.e., five men with craving for sweets (MSW), 

five women with craving for sweets (WSW), five men with craving for savoury (MSV), and 

five women with craving for savoury (WSV). With the sample it was possible to reach 

saturation. 

 

2.2.2 Interview and analysis 

The individual interviews were conducted online via Google Meet by a psychologist. 

Each interview lasted an average of 30 minutes. The Socratic questioning method was 

used (Paul & Elder, 2007). Participants answered nine open-ended questions based on 

four cores: origin, assumption, consequence, and evidence (Table 1). Some additional 

contextual questions could be included for clarity. In this research we were interested in 

discussing the environmental determinants of cravings or the triggers related to the 

environmental determinants.  Qualitative data can provide a deeper understanding of 

information from other methods used, such as those from quantitative step, helping to 

explain the insights gained (Bauer et al., 2017). 

 

Table 1 – Questions for the interview following the Socratic questioning method. 
Core Question 

Warm up What is your name and age? What is your favorite food? What is your job or 
study? 

Origin 1) When in the presence of food cues (thinking, smell, visual cues…) of 
tempting foods, what kind of thoughts and feelings do you have? 
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2) Are there times when you are more likely to experience food cravings 
(e.g., when hungry, tired etc.): 
3) Do you think your emotions (e.g., sad, happy etc.) affect your food 
cravings? 

Assumptions 4) Why do you think it is so difficult to resist any food cravings? 
Consequence 5) What is the consequence in your life of not resisting food cravings? 

Coping 
strategies 

6) What helps you to resist a food craving? 
7) Is it something that you think you are able to change? (food cravings) 

Evidence 8) Can you provide an example when you had a food craving? 

 

The qualitative approach aimed to explore three defined research questions: a) 

What motivates participans to have food cravings? b) What impact does food cravings 

have on participants’ life? c) What coping strategies are used for food cravings? Before 

the questions began, a definition of food cravings was provided to participants. In order 

not to bias the answers, the questions were general.  

The entire content of the in-depth interviews was transcribed and analysed 

according to Laurence Bardin's qualitative method of content analysis of the thematic type 

(Bardin, 1977). In this method, speeches are divided into meaning cores, originating 

nonprioristic categories. The principal researcher determined the category and was later 

reviewed independently by three other researchers for validation and grouping. A final 

discussion was made for consensus. The differences between men and women and 

between those who craved savoury and sweet foods were determined by the count of 

people in each group who presented the meaning core in their speech. The qualitative 

data were analysed using MAXQDA© software - VERBI GmbH 2018. 

 

3.2 Third step – Modelling 

Structural equation modelling with partial least squares (PLS-SEM) was chosen to 

analyse the relationship between PFS and CoEQ. PLS-SEM minimises sample size 

limitations, makes no distributional assumptions and is an appropriate approach to deal 

with second-order models (Van Riel et al., 2016). The hypotheses were specified a priori, 

i.e., before the data were collected. First, a 1st-order model was tested to examine the 

individual effects of the PFS factors on the CoEQ factors. Once the results were 

significant, a 2nd-order model was tested that included an aggregate power of food factor. 

The bias-corrected and accelerated bootstrap procedure with 5,000 samples was used to 

estimate the t-statistics (significance: t > 1.96) and p values (significance: p < 0.05) of the 

estimated loadings. The outer model was assessed using the factor loadings (> 0.40), the 
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composite reliability (CR > 0.80) and the average of the variance extracted (AVE > 0.40). 

The inner model was assessed using the variance explanation of the endogenous 

constructs, effect sizes (f² > 0.10), and predictive relevance (Stone-Geisser's Q² > 0.15). 

The values and indicators were used as suggested by Henseler et al. (Henseler et al., 

2009). The heterotrait-monotrait ratio (HTMT) of correlations was used to assess 

discriminant validity (< 0.85) (Hair et al., 2016). Multicollinearity was assessed using 

variance inflation factor (VIF) values (< 3.3) (Henseler et al., 2015). The PLS-SEM was 

conducted with SmartPLS v3.2.8 (SmartPLS GmbH. Boenningstedt - Germany) (Ringle 

et al., 2015). 

 

3. Results 

3.1 Sample 

 The sample comprised of 335 young adults and 54% females (Table 2). The mean 

age was 24 years old (standard deviation = 4.02). The overall mean self-reported BMI 

was 25.5; 6.1 kg/m², (women: 25.3; 7.3 kg/m²; men: 25.8; 4.4 kg/m²). There were no 

significant differences between sexes regarding age (p = 0.58), BMI (p = 0.53), and rates 

of obesity (17% women with obesity and 14% men with obesity, p = 0.47). 

 
Table 2 - Sociodemographic characteristics of the sample (n=335). 

Variables N (%) 

Age (years old)  

18-21 83 (24.7) 

22-24 84 (25.1) 

24-27 84 (25.1) 

27-30 84 (25.1) 

Sex  

Women 
183 

(54.6) 

Men 
152 

(45.3) 

Education level  

Completed primary education 4 (1.3) 

Completed high school 26 (8.0) 

Incomplete higher education 
159 

(49.1) 

Completed higher education 71 (21.9) 

Postgraduate 64 (19.7) 

BMI classification  

Underweight (<18.4 kg/m²) 16 (5.2) 
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Without overweight or obesity (18.5 to 24.9 kg/m²) 
150 

(48.7) 

Overweight (25.0 to 29.9 kg/m²) 95 (30.8) 

Obese (≥30.0 kg/m²) 47 (15.3) 

  

 
3.2 CoEQ Confirmatory Factor Analysis 

The COeQ CFA presented an adequate fit: χ² = 97.2 (p < 0.001); RMSEA = 0.05; 

CFI = 0.98; TLI = 0.97; GFI = 0.98. Four well-defined and reliable factors were found in 

CFA: craving control, craving for savory, craving for sweet, and positive mood (Table 3). 

All four factors presented adequate CR and AVE. Five indicators (1, 2, 6, 7, and 15) were 

not included since they presented low factor loading (< 0.30) or poor fit. Indicators 1 and 

2 were also not included in the original model (Dalton et al., 2015). 

 
Table 3 – Control of Eating Questionnaire (CoEQ) indicators and factors 

CoEQ indicators Mean; SD 
Factor 

loadings 

Craving control (CR= 0.897; AVE= 0.637) - - 

9 - During the last 7 days how often have you had food cravings? 57.8; 27.3 0.788 

10 - How strong have any food cravings been? 60.4; 25.2 0.787 

11 - How difficult has it been to resist any food cravings? 54.4; 29.6 0.880 

12 - How often have you eaten in response to food cravings? 56.8; 28.9 0.778 

19 - Generally, how difficult has it been to control your eating? 59.8; 28.1 0.751 

Craving for savoury (CR= 0.813; AVE= 0.593) - - 

4 - How strong was your desire to eat savoury foods? 65.3; 28.7 0.661 

16 - How often have you had cravings for dairy foods (cheese, yoghurt)? 39.9; 28.3 0.568 

17 - How often have you had cravings for starchy foods (bread, pasta)? 51.2; 28.7 0.815 

18 - How often have you had cravings for savoury foods (fries, crisps, 
burgers etc.)?  

61.8; 27.8 0.788 

Craving for sweet (CR= 0.909; AVE= 0.770) - - 

3 - How strong was your desire to eat sweet foods? 64.2; 29.4 0.888 

13 - How often have you had cravings for chocolate and chocolate flavoured 
foods? 

60.0; 33.1 0.882 

14 - How often have you had cravings for other sweet foods (cakes, pastries, 
biscuits, etc.)? 

51.0; 32.1 0.862 

Positive Mood (CR= 0.918; AVE= 0.849) - - 
5 - How happy have you felt? 69.0; 23.6 0.877 
8 - How contented have you felt? 69.5; 23.9 0.964 

Not included items - - 
1 - How hungry have you felt?* 55.4; 23.9 - 
2 - How full have you felt?* 66.3; 21.9 - 
6 - How anxious have you felt? 64.0; 28.7 - 
7 - How alert have you felt? 50.3; 24.4 - 
15 - How often have you had cravings for fruit or fruit juice? 45.1; 28.7 - 
21 - How difficult was it to resist consuming this food in the last seven days?* 70.8; 25.8  

*These indicators were also not included in the original model. CR= composite reliability; AVE= average of 
the variance; SD= standard deviation.  
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Foods cited by participants were classified based on major nutrient or ingredient 

content. Most of the participants (42.3%) cited food rich in sugar (simple carbohydrates) 

as craved food item, such as sweets, chocolate and some traditional Brazilian desserts 

(Table 4). Fat-rich foods were the second most cited, including some savoury foods such 

as fries, hamburger, and hot dogs. 

A CFA for PFS was performed based on Paiva et al. (2022). PFS presented 

adequate fit: χ² = 234.48 (p < 0.001); RMSEA = 0.07; CFI = 0.98; TLI = 0.98; GFI = 0.98. 

Three well-defined domains were observed with adequate CR and AVE (Table 5). 

 
 
Table 4 – Cited craved food on the open item of the CoEQ categorised into groups 
according to main nutrient content  

Food group 
Frequency 

(%) 
Cited foods 

Sweet foods rich in sugar 41.3 
Sweets in general; chocolate, açaí*, candies, brigadeiro*, and 
ice-cream 

Savoury foods rich in fat 22.5 
Fries, hamburguer, penaut, hot-dogs, coxinha*, fried foods 
and pizza 

Mixed 15.9 
Cited foods from two or more different groups (e.g., stuffed 
bread with chocolate, pasta with cheese) 

Starchy foods 13.4 Cake, bread, pasta, rice, and crackers 

Dairy 2.5 Milk with chocolate, cheese, and cream-cheese 

Sweet drinks 2.2 Soft drinks 

Alchool 1.9 Beer, wine, and alchool in general 

Other 0.3 Coffee and pepper sauce 

*Açaí = Sorbet of açaí fruit with sugar and sorted candies and fruits as a topping; Brigadeiro = Creamy 
chocolate balls made of condensed milk, butter and chocolate; Coxinha = breaded and fried dough-
based snack filled with chicken. 

 
Table 5 - Mean values, standard deviation, and factor loadings of the Power Food Scale 
(PFS) indicators 

PFS indicators Mean; SD* 
Factor 

loadings 

Food Available (CR= 0.900; AVE= 0.600) - - 

PFS 1 2.97; 1.2 0.736 

PFS 2 2.40; 1.1 0.698 

PFS 5 2.65; 1.4 0.749 

PFS 10 2.78; 1.4 0.745 

PFS 11 2.24; 1.3 0.805 

PFS 13 2.07; 1.2 0.894 

Food Tasted (CR= 0.854; AVE= 0.540) - - 

PFS 8 2.92; 1.3 0.788 

PFS 9 3.33; 1.2 0.621 

PFS 12 2.69; 1.2 0.799 
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PFS 14 3.29; 1.2 0.611 

PFS 15 2.98; 1.4 0.657 

Food Present (CR= 0.863; AVE= 0.614) - - 

PFS 3 3.53; 1.1 0.649 

PFS 4 3.21; 1.3 0.709 

PFS 6 3.13; 1.3 0.837 

PFS 7 2.81; 1.4 0.750 

*5-point Likert scale; CR= composite reliability; AVE= average variance extracted; SD= 
standard deviation; ; #PFS is copyrighted by Drexel University, copies of the PFS can be 
obtained by writing to Prof. Michael Lowe <lowe@drexel.edu> 
 
 
3.3 Qualitative approach 

 We interviewed 21 participants with high scores of food craving for sweet or 

savoury foods, with average BMI: 26.9; 6.47 kg/m² (range: 19.0 - 45.1kg/m²) and  average 

age: 24; 3.62 years. Ten participants were “without overweight or obesity”, five were with 

overweight and six were with obesity. Table 6 shows the process of qualitative data 

analysis in which the meaning cores together generated categories for each research 

question.  

Table 6 – Determined categories, meaning cores of interviews and number of 

occurrences. 

Category Meaning core 
Ocurrence 
(number 

of quotes) 

Men 
(n) 

Women 
(n) 

Craving 
for 

savoury 
(n) 

Craving 
for 

sweet 
(n) 

Question 1 – What motivates food craving? 
Negative feelings Relief after a stressful day or situation 39 6 8 8 6 

Anxiety 23 6 6 4 8 
Idleness 12 3 5 4 4 

Being alone or accompanied 6 4 2 4 2 
Being on restrictive diet 4 1 3 3 1 

Disordered eating 4 0 2 1 1 
Pleasure to eat Immediate pleasure 10 4 4 3 5 

Situational aspects 

Break out of daily routine 11 5 0 4 1 
Uncontrollable feeling of need 7 0 5 3 2 

Moments of celebration 4 1 2 1 2 
Menstrual cycle 3 0 2 0 2 

External cues 
 Food available (in the home) 15 3 7 3 7 

External food advertisements 3 1 1 2 0 

Question 2 - What are the consequences of food cravings? 
Health aspects Health problems 13 6 5 5 6 

 Weight gain 10 3 5 4 4 
Negative feelings Feel guilty 5 0 5 3 2 

 Loss of self esteem 3 1 1 1 1 
 Frustration 2 1 1 1 1 
 Loss of control (overconsumption) 8 2 3 3 2 

No psychological 
or health aspects 

No consequence 4 4 0 2 2 

Increased financial cost 4 2 0 0 2 

mailto:lowe@drexel.edu


80 
 

Question 3 – What are the coping strategies for food cravings? 
Health-related 

strategies 
Choose a healthier food instead 7 3 3 3 3 

Practice physical activities 7 3 4 4 3 
Perceived healthy strategy 4 0 3 2 1 

Environmental-
related strategies 

Look for distractions 6 1 4 4 1 
Adjust daily routine with different 

activities 
10 3 3 4 2 

Avoid having the food available 6 2 3 3 2 
Professional 

support 
Therapy 2 1 1 0 2 

Medication 2 0 2 0 2 
Negative feelings Thinking about the negative effects on 

the body 
2 1 1 1 1 

No strategy No strategy 3 2 1 1 2 

 

The main motivators for food cravings were 'negative feelings' (88 quotes), followed 

by 'situational aspects' (25 quotes) and 'external cues' (18 quotes). All participants cited 

one or more negative feelings as the reason for food cravings. Most cravings were 

triggered by relief after a stressful day or situation. This is evident in the following quotes: 

'When I am too stressed or too sad, I always take it out on food (WSV5); sometimes it 

happens after a situation at work that hurts me, or sometimes after something at home 

with my husband (WSW3); stress is a strong trigger (for food cravings) (MSV4). Anxiety 

was the second relevant factor indicated as a trigger to food cravings, especially for those 

who had cravings for sweets. Some quotes clearly define the mechanisms of hedonic 

hunger related to anxiety, e.g. 'Sometimes it's not even hunger, sometimes I am aware 

that it's not 'hunger', maybe it is... I do not know if it's boredom, idleness or even anxiety, 

and I end up taking it out on food (MSW1); Also because of anxiety. I want to eat this food 

so badly, so I want to anticipate everything so I can eat it soon (MSW2).’ Another relevant 

negative feeling was idleness, e.g. 'But when I am at home, more idle, I find it much harder 

to resist (MSW1).'  

In contrast, some cravings were reported to be motivated by the pleasure to eat, 

such as the pleasure for a highly palatable meal e.g. 'I like eating, right? My mouth waters 

when I think of the sensations that eating can bring me, even if it's just a brief pleasure 

(MSV5)';' I do not know... so, what comes to my mind is that eating is very good. I love to 

eat, okay, it's wonderful. And the better the food is, the harder it is for you to control it if 

you feel it too intensely. Yes... I love to eat. (HSW4).' It is important to differentiate this 

meaning core from ‘uncontrollable feeling of need’. On this second, the craving is not 

limited to pleasure, but to a situation, e.g. after lunch - 'I like eating sweets, for example, 
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after lunch I get a craving for sweets (WSW2), or even a guilty conscience (e.g. 

‘sometimes I feel that I can not control it. But then I think I have it under control and feel 

guilty about it (WSV4).’ This motivator was particularly strong for women. Men, on the 

other hand, seemed to be more inclined to break out of the daily routine, such as eating 

tasty food on a Friday night or at a happy hour. Finally some external cues were cited as 

motivators, specially in the context of having the food available. This is evidenced by 

quotes: ‘I think I am one of those people who do not stop eating until it ends (WSV3); If I 

do not see a certain food, I do not have much need for it. But when I see it, I eat it. (MSW1); 

So in my mind it goes on and on, you know? "You have it, you can go get it, it's within 

reach, go get it" (WSW5).’ The food availability seemed to be more of a problem for those 

with craving for sweets and women.  

When asked about the consequences of cravings (question 2), participants most 

often mentioned "Health aspects" (22 quotes), followed by "Negative feelings" (18 quotes) 

and finally "No psychological or health aspects" (8 quotes). Many health problems were 

mentioned, many of which were related to weight gain or poorer nutrition, e.g.: 'I think 

there are consequences, especially for health. Cravings do not lead to better health, 

because you always want to eat something fatter, something more calorific and everything 

else... You may be satisfying yourself at the moment, but it's not good for your body, right?’ 

(MSW1). Despite researchers' efforts to separate independent quotes, there is a clear link 

between cravings with health problems, body weight and some negative feelings. For 

example participants cited how gaining weight was bad for their esteem and health e.g., I 

have always been a chubby person, but at times when my cravings for food are stronger, 

I usually gain weight, and this eventually affects relationships with others due to some 

insecurity (MSW5); I get fat, and wow. my self-esteem drops, and then I think "oh, I am 

ugly" (MSW1).  

In contrast, women showed feelings of guilt related to uncontrolled consumption 

and not specifically due to weight gain, e.g.: 'when I was in a very difficult moment, I knew 

it was not right, but I had to do it, so I blamed myself at the same time that I knew I wanted 

to, and then a very big feeling of guilt came. And that then got in the way so I felt... felt a 

bit insecure and still do (WSW5); 'The thought that's 100% in my head is "you should not 

eat that' (WSV2); ‘Ah, sometimes I feel bad... I feel heavy sometimes when I eat these 
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things in excess because we feel right... so sometimes I feel a bit guilty (WSW2).’ Still on 

the topic of negative feelings many participants cited the loss of control, i.e. the craving 

leading to a overcomsumption. According to the speeches, the loss of control eventually 

leads to other consequences such as guilt, e.g. ‘It's not 1 packet, it's 2 packets (of sweet 

biscuits). I wanted to be one of those people who can eat 2 to 3 biscuits, but I do not know 

how to do that (MSW1); But sometimes I can not, so I eat more than one... and then I feel 

bad because I can not control myself (WSV5); I eat a bit more to increase serotonin and 

then I think, "Why did I eat so much?" (MSW1)’.Some menn did not report any  

consequences of food cravings, while all women cited one or more negative 

consequences. 

The last question was about coping strategies used for food cravings. Most of the 

citations on possible strategies to cope with food cravings were in the areas of 

"Environmental strategies" (22 quotes) and "Health-related strategies" (18 quotes). 

Seeking "Professional support" (4 quotes), the attempt to avoid craving consequent 

"Negative feelings" (2 quotes) or even the lack of strategies (3 quotes) appeared in smaller 

numbers. Some participants referred to physical activity, e.g.: ‘One thing that helps me is 

physical activity, because it helps me with my anxiety. And I think a little about the issue 

of satiety. Both of these things together help me not to want to eat, because I feel less 

anxious and more full (WSW1); For example, sometimes I want to live healthier, you know, 

and then when I exercise I kind of remember that and think, "No, I do not need that," and 

then my cravings decrease and at the same time my stress is reduced (WSV5); I do not 

know... maybe I'll look for another activity, like a bike ride or something... the urge will go 

away (MSV1). Some participants reported trying to choose a healthier food instead of a 

highly palatable food e.g., ‘Sometimes you can cheat with other foods, am I right? 

Sometimes I put grapes in the freezer, which makes them sweeter and I eat them 

(WSW4); That does not always work, but I try to make better choices in that context. So I 

do not know if I eat 1 or one and a half between 3 chocolate bars (WSV4); If I really do 

not want to eat anything because I want to stick to the diet, I try to find an alternative with 

honey, a sweetener or something else (MSW3)’. Some men also referred to drinking water 

to distract themselves and fill their stomach e.g. ‘I drink a lot of water to make it feel like 

my stomach is full (MSW3).’ 
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 Having an organized, or busy, daily-routine was the most cited coping strategy for 

food cravings, evidenced by these quotes: ‘When I was working, I had a lot to do, my day 

was very busy, my schedule was very regulated. So I had a proper time to eat, to do 

everything properly (MSW1); A routine, for example, when I am busy, when I am doing 

other things... my attention is on other things than eating (WSV4); For example, when I 

am very busy during the day, I do not think about it (about eating) (MSW1).’ Finally, some 

participants cited professional support or no strategy at all. Two participants mentioned 

thinking about the negative effects of a poor diet on the body, e.g. ‘Because I want to fit 

into a better outfit. Because I want to wear shorts, because I do not like my legs... so it's 

always about aesthetics (resisting cravings) (WSV2).’ Some environmental-related 

strategies were also cited like avoiding the food available, e.g 'Not buying chocolate and 

not having these sweets at home also helps a lot (MSW1); To not eat them (craved food), 

I can not have them in the fridge (MSV1).’ Another strategy was look for ditractions e.g.: 

‘What has helped me is to find something to do... To find a course on the internet, I will do 

something... I am going to help my mother with something (WSW5); I have tried doing 

something else before looking for food... "I am going to take a shower"... and wait for some 

time to see if this tormenting feeling subsides a little... and I can understand what is hunger 

and what is not (WSV4).  

 

3.4 Modelling approach 

 First, a first-order model was calculated (Figure 1A). A positive effect of the 'food 

available' domain on craving control had a high effect size (f² = 0.22) i.e. the higher the 

food available score was, the more and stronger craving episodes participants had, as 

this last variable has an inverted score. All other significant paths between PFS and CoEQ 

had low effect sizes (f² < 0.10). For this reason, a second-order model was tested. Since 

the second-order model showed better effect sizes (f²) with similar explanatory power than 

the first-order model, the second-order model would be better suited to predict changes 

in the CoEQ factors (Figure 1B). All factors had a reasonable effect size with f² > 0.15 in 

the second-order model. The only exception is the effect of the power of food aggregated 

factor on positive mood, which had a small effect size (f² = 0.04). The craving control 

showed high predictive relevance (Q² = 0.22) and adequate explanatory power (R² = 
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0.36). Lower predictive relevance and explanatory power were observed for other CoEQ 

variables - craving for savoury(Q² = 0.06; R² = 0.14); craving for sweet (Q² = 0.12; R² = 

0.17); positive mood (Q² = 0.02; R² = 0.04). A multi-group analysis was tested for men 

and women. However, the model was not significant. Although the variables vary in 

strength, the path (or effect) is similar among the sexes. 

 Both models presented adequate discriminant validity with HTMT of correlations < 

0.85. No multicollinearity issues were identified with all VIF < 3.3. 

 

 
* p<0.05; ** p<0.001; p-values of the t-statistics (based on bootstraps with 5000 
samples); dashed light grey line = non-significant path  
Figure 1 – A: first order final inner model; B: Second-order final inner model 

 

4. Discussion 

The first objective of this study was to investigate, for the first time, the consistency 

and reliability of the CoEQ in a Brazilian sample. Consistent with other studies, (Dalton et 

al., 2015; Dalton et al., 2017a), the CoEQ in Brazil showed a reasonable factorial 

structure. Similar to Dalton et al. (2017a), indicator 15, which refers to fruit juices, was not 

included in the factor craving for sweets. This is likely because fruit juices are perceived 

as natural and healthy (Marsola et al., 2021) and are often a choice for cravings. The most 

frequently mentioned food groups in the CoEQ open-ended question were foods high in 
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sugar (chocolate, ice cream) and salty foods high in fat (French fries, pizza), confirming 

data from the literature linking cravings to high-energy foods (Meule, 2020; Taylor, 2019). 

In a previous study, women cited sweet baked goods, chips and salty snacks, chocolate, 

ice cream, and pizza as "problem foods" for weight loss, i.e., foods that are difficult to 

resist or stop eating once you start (Roe & Rolls, 2020). This can be explained in part by 

the variety of sensory stimuli, emotions, and feelings that contribute to the experience of 

food rewards. Specifically after eating a food, nutrients interact with the gastrointestinal 

tract and the brain, suggesting the generation of rewards through utilization processes of 

glucose and conditioning of preference for sugar (Berthoud, 2012).  

The PFS also showed adequate factorial structure during the CFA. This was 

expected since PFS was already tested in the Brazilian population (Paiva et al., 2022). In 

both scales, the remained indicators presented high factor loading (>0.50) and the 

constructs high reliability (CR > 0.70). The construct explained most of the indicators (AVE 

> 0.50). When the AVE is less than 0.50, the constructs explain more errors than the 

variance of the construct (dos Santos & Cirillo, 2021).  

Women scored higher on craving control, craving for sweets, and all PFS domains, 

whereas men scored higher on positive mood. These results were expected and are 

consistent with the literature (Aliasghari et al., 2020; Paiva et al., 2022; Potenza & Grilo, 

2014; Rodríguez-Martín & Meule, 2015). These differences may be related to hormonal 

differences between men and women, particularly the experiences of women who 

experience increased food cravings during the premenstrual and prenatal periods 

(Rodríguez-Martín & Meule, 2015). A study of women with premenstrual dysphoria who 

consumed carbohydrates increased serotonin levels, explaining why people who are 

depressed or have serotonin deficiency have cravings for sweets  (Yen et al., 2010). In 

addition, women with a high stress score have also been found to havemore frequent 

cravings for sweets, which has been associated with an increase in basal lepitin levels 

and hip circumference (Macedo & Diez-Garcia, 2014). However, the literature is still 

divergent. Some studies comparing men and women found no differences in both PFS 

(Serier et al., 2019; Andreeva et al., 2019) and CoEQ scores (Dalton et al., 2015).  

To better understand the motivations behind food cravings and how the 

environment might relate to these episodes, we conducted a qualitative research phase. 
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Regarding the motivations for food cravings, negative emotions were the most cited in the 

present study. This phenomenon is known as a craving for a particular food occurring as 

a relief for stressful days and anxiety (Dalton et al., 2015; Jáuregui-Lobera et al., 2012; 

Penaforte et al., 2019; Potenza & Grilo, 2014; Reichenberger et al., 2021). For many 

people, stress alters their food choices, leading to higher caloric intake from highly 

palatable foods. This change is known as "comfort eating": eating palatable foods to 

reduce the effects of stress and provide some relief (Ulrich-Lai et al., 2015). This is 

especially important considering the ease of access to food and increased motivation to 

eat palatable foods observed with the use of PFS. Thus, the intake of palatable foods is 

associated with improved mood and decreased stress from reduced plasma cortisol 

concentration. In this sense, activation of the HPA axis results in the secretion of cortisol, 

a steroid hormone that regulates behaviors and food choices. This response can manifest 

as craving for certain foods: neurobiological mechanisms related to stress can potentiate 

the motivation and reward of highly palatable foods, increasing food cravings and the risk 

of overeating (Chao et al., 2015; Reichenberger et al., 2021; Sinha et al., 2019). According 

to Ulrich-Lai et al. (2015), the ingestion of palatable foods as a naturally rewarding 

behavior can restrict the activation of the stress system, by acting on the brain's reward 

circuits. However, although there are physiological and chemical hypotheses that explain 

the reasons for food craving, individual and cultural factors seem to have significance, 

considering that the term "food craving" is not known in all languages, indicating that some 

regions give little importance for the urgency of the desire for specific foods (Hormes et 

al., 2014). 

The relationship between environmental aspects and food cravings was also found 

in the qualitative phase. The presence of food was cited as a motivation for increasing 

food cravings (Forman et al., 2007). Several environmental and socioeconomic factors 

contribute to changes in eating habits. For example, meals away from home, increased 

food portion sizes, and greater availability of palatable foods have increased (Rosi et al., 

2017). Bakeries, restaurants, takeaways, supermarkets, and food delivery apps are 

access points for consumption inside and outside the home, promoting the availability of 

food at all times in urban environments. Along with the increasing development of 

processed and highly palatable foods, these are factors that tend to promote the 
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consumption of convenience foods, high-energy snacks, and sugary beverages in 

addition to physiological needs (Blechert et al., 2016; Lake & Townshend, 2006). 

Most participants perceived motivation for palatable foods and food cravings 

negatively. There were several quotes that indicated negative physical or psychological 

consequences. In addition, some characteristics of disordered eating were observed in 

coping strategies, such as drinking water to overcome the urge to eat. Participants 

reported worries about their health and weight gain as consequences of cravings (Hallama 

et al., 2016; Lowe & Butryn, 2007; Werthmann et al., 2015). The most important strategy 

for overcoming cravings was adjusting routines with different activities, confirming some 

findings that refer to distraction as a good way to avoid the urge to consume certain foods 

(Forman et al., 2013; Karekla et al., 2020). 

The third main objective was to investigate the relationship between food cravings 

and food intake motivation, especially for foods with high palatability. The PFS seems to 

be related to CoEQ, but there are few detailed analyses of eating behavior in the literature. 

In Brazil, increasing ease of access to food apps and socioeconomic changes such as 

family composition and food prices are influencing the food environment (Zanetta et al., 

2021). It is possible to consider food craving as a precursor of excessive food consumption 

(Buscemi et al., 2017), as a consequence of the abundance of cheap, high-calorie, and 

highly palatable foods. These characteristics define the obesogenic environment, added 

to a metabolism and physiology adapted to store calories whenever they are available 

(Fisberg et al., 2019). However, the human predisposition to behave in ways that protect 

against the threat of hunger no longer serves the same function. These ancestral 

mechanisms, along with individual variability in sensitivity to the reward of pleasure in 

eating palatable foods and in response to stimuli (Ribeiro et al., 2015), continue to 

influence eating behavior and, in many cases, do so outside of conscious control and at 

risk of excessive energy intake (Brunstrom & Cheon, 2018). 

Finally, the results here have supported the identification of hedonic hunger and 

also the perception of how the high availability of palatable foods influences food cravings. 

It was confirmed that there is a relationship between food cravings and power of food. The 

results suggest that food availability can be a problem, especially for those who have 

cravings for sweets and are women. From this perspective, food cravings appear to be an 
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important construct to consider and interventions that focus on the environment in addition 

to individual characteristics are essential for public health and clinical concerns related to 

overeating (Potenza & Grilo, 2014). According to Fisberg et al. (2019), the prevalence of 

obesity and physical inactivity is highest among young adults, highlighting the importance 

of strategies to change these factors in this population. 

Limitations of the study include that it is a cross-sectional research, so it is not 

possible to infer causality concerning food cravings. Another limitation is that the CoEQ 

has not been validated for the Brazilian population. Therefore, we used several quality-

checking measures (e.g., CFA measures) to ensure the quality of the instrument. Finally, 

the sample of the quantitative step was purposive, but not stratified or randomised. 

 

5. Conclusion 

The CoEQ scale had an appropriate factor structure in this Brazilian sample. 

Women had higher scores in the craving control and craving for sweets domains and in 

all PFS domains, indicating gender differences. In the qualitative stage, food craving was 

associated with negative emotions, so food has the function of relieving stress and 

anxiety. In addition, food availability was also considered as a factor motivating food 

cravings. The power of food was a positive driver (i.e., the higher one, the higher the other) 

for craving control, craving for savoury, and craving for sweet. The results suggest that 

the relationship between food cravings and the power of food is important in the current 

obesogenic environment.  
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7 Conclusão geral 

Os resultados deste trabalho indicaram que o PFS e o CoEQ apresentaram 

estrutura fatorial adequada, mostrando que é possível utilizá-los como estratégia de 

avaliação no Brasil. Os dados analisados aqui demonstraram que o aumento da 

motivação para comer alimentos palatáveis está associado ao aumento da insatisfação 

com a imagem corporal. Além disso, esse resultado parece apresentar uma relevante 

variação em relação aos gêneros, já que as mulheres apresentaram piores escores no 

que se refere à perda de controle dos desejos intensos por alimentos de forma geral, bem 

como nos desejos intensos por doces, além de apresentarem escores mais altos nos 

domínios do PFS, que indicam maior experiência de fome hedônica em um contexto 

obesogênico.  

O power of food foi um impulsionador para o craving control, craving for savoury e 

craving for sweet, o que indica que o desejo intenso por alimentos e suas variações estão 

atrelados à motivação para o consumo de alimentos palatáveis. Além disso, os resultados 

apontaram que o desejo intenso por alimentos também foi associado a emoções 

negativas, portanto, a comida parece ter a função de aliviar o estresse e a ansiedade 

relatados pelos indivíduos com desejo intenso por alimentos mais acentuado. Ainda em 

relação às motivações para o desejo intenso por alimentos, a disponibilidade de 

alimentos foi considerada como um fator importante também pelos participantes com 

maior escore em desejo intenso por alimentos.  

Nesse cenário, considerando a crescente disponibilidade de alimentos palatáveis e 

a urbanização, avaliar e compreender o poder dos alimentos sobre os indivíduos torna-

se imprescindível, já que há um papel da motivação para comer na relação com os 

alimentos, potencialmente relacionado à insatisfação corporal. Outras variáveis 

comportamentais, que não foram controladas neste estudo podem ser consideradas em 

futuras investigações, como estresse, ansiedade, depressão, autoestima e nível de 

atividade física. Pesquisas futuras são necessárias para avaliar intervenções e 

tratamentos que possam ser específicos e voltados para o ambiente obesogênico atual, 

com direcionamento aos indivíduos que apresentam desejo intenso por alimentos e 

insatisfação com a imagem corporal. 
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Anexo 2 - Termo de Autorização Universidade de Drexel 
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Anexo 3 – Body Shape Questionnaire (BSQ) 

Como você se sente em relação à sua aparência nas últimas quatro semanas. Por favor, 

leia cada uma das questões e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo: 

1. Nunca  

2. Raramente  

3. Às vezes  

4. Freqüentemente   

5. Muito freqüentemente   

6. Sempre 

Nas últimas quatro semanas:  

1. Sentir-se entediada(o) faz você se preocupar com sua forma física?  

1  2  3  4  5  6 

2. Você tem estado tão preocupada(o) com sua forma física a ponto de sentir que 

deveria fazer dieta?  

1  2  3  4  5  6 

3. Você acha que suas coxas, quadril ou nádegas são grande demais para o restante 

de seu corpo?  

1  2  3  4  5  6 

4. Você tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))?  

1  2  3  4  5  6 

5. Você se preocupa com o fato de seu corpo não ser suficientemente firme?  

 1  2  3  4  5  6 

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo após ingerir uma grande refeição) faz você se 

sentir gorda(o)?  

1  2  3  4  5  6 

7. Você já se sentiu tão mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?  

1  2  3  4  5  6 

8. Você já evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balançar?  

1  2  3  4  5  6 
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9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz você se sentir preocupado em 

relação ao seu físico?  

1  2  3  4  5  6 

10. Você já se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se 

senta?  

1  2  3  4  5  6 

11. Você já se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?  

1  2  3  4  5  6 

12. Você tem reparado no físico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se 

comparar, sente-se em desvantagem?  

1  2  3  4  5  6 

13. Pensar no seu físico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras 

atividades (como por exemplo, enquanto assiste à televisão, lê ou conversa)?  

1  2  3  4  5  6 

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz você se sentir gorda(o)? 

1  2  3  4  5  6 

15. Você tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do seu corpo?  

1  2  3  4  5  6 

16. Você se imagina cortando fora porções de seu corpo?  

1  2  3  4  5  6 

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz você se sentir 

gorda(o)?  

1  2  3  4  5  6 

18. Você deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por 

sentir-se mal em relação ao seu físico?  

1  2  3  4  5  6 

19. Você se sente excessivamente grande e arredondada(o)?  

1  2  3  4  5  6 

20. Você já teve vergonha do seu corpo? 

1  2  3  4  5  6 
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21. A preocupação diante do seu físico leva-lhe a fazer dieta? 

1  2  3  4  5  6 

22. Você se sente mais contente em relação ao seu físico quando de estômago vazio 

(por exemplo, pela manhã)?  

1  2  3  4  5  6 

23. Você acha que seu físico atual decorre de uma falta de autocontrole?  

1  2  3  4  5  6 

24. Você se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura 

ou na barriga?  

1  2  3  4  5  6 

25. Você acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) sejam mais 

magras(os) que você?  

1  2  3  4  5  6 

26. Você já vomitou para se sentir mais magra(o)? 

1  2  3  4  5  6 

27. Quando acompanhada(o), você fica preocupada em estar ocupando muito espaço 

(por exemplo, sentado num sofá ou no banco de um ônibus)?  

1  2  3  4  5  6 

28. Você se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?  

1  2  3  4  5  6 

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz você se 

sentir mal em relação ao seu físico? 

1  2  3  4  5  6 

30. Você belisca áreas de seu corpo para ver o quanto há de gordura? 

1  2  3  4  5  6 

31. Você evita situações nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, 

vestiários ou banhos de piscina)?  

1  2  3  4  5  6 

32. Você toma laxantes para se sentir magra(o)?  

1  2  3  4  5  6 
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33. Você fica particularmente consciente do seu físico quando em companhia de 

outras pessoas? 

1  2  3  4  5  6 

34. A preocupação com seu físico faz-lhe sentir que deveria fazer exercícios?  

1  2  3  4  5  6 
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Anexo 4 – Control of Eating Questionnaire (CoEQ) 

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta e escolha numa escala de 0 a 10, onde 0 

significa pouco e 10 significa extremamente, o valor que melhor te representa. Todas as 

respostas devem representar a sua experiência dos últimos 7 dias.  

1. Quão faminto se sentiu? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco de fome        Extremamente faminto 

 

2. Quão cheio se sentiu? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

      Nem um pouco cheio       Extremamente cheio 

 

3. Quão forte foi o seu desejo para consumir doces? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco forte             Extremamente forte 

 

4. Quão forte foi seu desejo por consumir alimentos salgados? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco forte              Extremamente forte 

 

5. Quão feliz você se sentiu? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco feliz               Extremamente feliz 

 

6. Quão ansioso você se sentiu? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco ansioso             Extremamente ansioso 

 

7. Quão alerta você se sentiu? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco alerta                 Extremamente alerta 
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8. Quão satisfeito você se sentiu? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco satisfeito       Extremamente satisfeito 

 

*************************************************** 
O desejo intenso por alimentos é um desejo forte e urgente por um alimento ou 

bebida específicos  
*************************************************** 

 

9. Quão frequentemente você teve desejo intenso por alimentos nos últimos 7 dias? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco                Frequentemente 

 

10. Quão forte foi esse desejo intenso por alimentos? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco forte                    Extremamente forte 

 

11. Quão difícil tem sido resistir a esse desejo intenso por alimentos? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco difícil                     Extremamente difícil 

 

12. Quão frequentemente você cedeu ao desejo intenso por alimentos? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco                   Muito frequentemente 

 

Quão frequentemente você teve desejo intenso pelos alimentos ou bebidas a 

seguir? 

 

13. Quão frequentemente você teve desejo intenso por chocolate ou alimentos com 

sabor de chocolate? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10        
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Nem um pouco               Muito frequentemente 

 

14. Quão frequentemente você teve desejo intenso por outros alimentos doces 

(bolos, pastéis, biscoitos, etc)? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10        

Nem um pouco               Muito frequentemente 

 

15. Quão frequentemente você teve desejo intenso por frutas ou sucos de fruta? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10         

Nem um pouco              Muito frequentemente 

 

16. Quão frequentemente você teve desejo intenso por leite e derivados (queijo, 

iogurte)? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10         

Nem um pouco              Muito frequentemente 

 

17. Quão frequentemente você teve desejo intenso por alimentos ricos em amido 

(pão, macarrão)? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco              Muito frequentemente 

 

18. Quão frequentemente você teve desejo intenso por alimentos salgados (batata 

frita, salgadinhos, lanches, etc)? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10        

Nem um pouco               Muito frequentemente 

 

19.  De modo geral, quão difícil tem sido controlar sua alimentação? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Nem um pouco difícil             Extremamente difícil 

 

20. Qual alimento torna o controle da sua alimentação mais difícil? 

_________________________________________________ 
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21. Quão difícil foi resistir ao consumo desse alimento nos últimos 7 dias? 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10      

Nem um pouco difícil              Extremamente difícil 
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Anexo 5 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido participantes da 

Pesquisa não presencial – Protocolo 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) – DIGITAL 

Relação do descontrole alimentar e desejo intenso por alimentos 
Prof. Diogo Thimoteo da Cunha; Profa. Joana Pereira de Carvalho Ferreira, Juliana 

Beatriz Paiva e Mariana Perecin Penati 
NÚMERO DO CAAE: 40026320.3.0000.5404 

 
Prezado participante, 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo da 
Faculdade de Ciências Aplicadas da UNICAMP (FCA). Este documento, chamado Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como 
participante e está sendo apresentado de maneira digital. Por favor, leia com atenção e 
calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houverem perguntas antes ou 
mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador. Você 
receberá uma cópia deste documento assinado pelo pesquisador responsável por meio 
de um link anexado a um e-mail que será encaminhado para você e deverá manter essa 
cópia armazenada ou impressa para referências futuras. Se você não quiser 
participar ou retirar sua autorização, a qualquer momento, não haverá nenhum tipo de 
penalização ou prejuízo. 
 
Justificativa e objetivos: 

O objetivo do estudo é investigar o controle que a comida tem sobre o indivíduo e 
a relação deste com o desejo intenso por alimentos. Os resultados da pesquisa irão 
contribuir para o aprofundamento em construtos relacionados ao comportamento 
alimentar. O convite a sua participação se deve ao fato de que conhecer esses 
mecanismos auxilia a prever comportamentos de restrição e compulsão em indivíduos 
saudáveis. 
 
Procedimentos: 

Participando do estudo você está sendo convidado ao preenchimento de um 
questionário on-line sobre o poder da comida e o desejo intenso por alimentos, além de 
um questionário para tratar do perfil socioeconômico. As respostas serão dadas por meio 
de opções que serão disponibilizadas a você e não será necessário que todas as 
questões sejam respondidas. Você poderá responder em um dispositivo disponibilizado 
pelo pesquisador ou pelo seu próprio dispositivo por meio de um link que será enviado. 
O tempo para responder o questionário é de aproximadamente 25 minutos. Primeiro será 
apresentado um questionário socioeconômico, sobre idade, gênero, estado civil, renda, 
número de pessoas que residem no mesmo ambiente e grau de escolaridade. Em 
seguida, serão apresentados dois questionários, sendo que o primeiro será o Power of 
Food Scale (PFS), composto de 15 questões, com o objetivo de analisar a motivação 
para consumir alimentos e o segundo, Control of Eating Questionnaire (CoEQ), que 
contemplará 21 perguntas e tem o intuito de investigar o desejo intenso por alimentos. 
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A pesquisa terá uma segunda etapa e você poderá ser contatado posteriormente 
após responder o questionário. Caso isso ocorra, você será convidado para participar de 
dois encontros online, por meio da plataforma Google Meet, em conjunto com outros 
participantes em grupos de 5 a 10 pessoas. Essa etapa tem o objetivo de ampliar a 
compreensão sobre os temas dos questionários da primeira etapa. O primeiro encontro 
será de aproximadamente 30 minutos para interação dos participantes através de 
algumas perguntas simples sobre o cotidiano. O segundo encontro terá duração 
aproximada de 90 minutos, podendo se estender em, no máximo, 30 minutos, e serão 
discutidas questões que envolvem o tema dos questionários respondidos na primeira 
etapa, sem que suas respostas da primeira etapa sejam expostas. Os encontros serão 
gravados em áudio e vídeo e serão descartados imediatamente após a transcrição em 
papel do seu conteúdo. Após a transcrição, os arquivos de gravação serão excluídos. Os 
encontros serão previamente agendados de forma que não atrapalhe sua rotina diária, 
de trabalho e familiar.  

 
Desconfortos e riscos: 

Você não deve participar deste estudo caso se sinta desconfiado ou constrangido. 
O pesquisador terá uma linguagem clara, de modo que o participante possa sentir-se 
mais confortável em participar da pesquisa. Essa pesquisa não possui riscos previsíveis, 
mas poderá causar fadiga e certo desconforto. 
 
Benefícios: 

Não há benefício direto ao participante da pesquisa. Entretanto, como benefício 
indireto, os resultados do estudo poderão beneficiar o desenvolvimento de estratégias no 
campo que envolve o comportamento alimentar. Além disso, os pesquisadores se 
dispõem a esclarecer dúvidas dos participantes sobre alimentação e psicologia da 
alimentação. 
 
Acompanhamento e assistência: 

Você tem o direito à assistência integral e imediata, de forma gratuita e pelo tempo 
que julgar necessário. Você tem direito de acesso aos seus resultados sempre que 
solicitados.  
 
Sigilo e privacidade: 

Serão tomadas as seguintes medidas para assegurar a confidencialidade e a 
privacidade das informações por você prestadas: nenhuma informação será dada a 
outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores e, no momento de 
divulgação dos resultados desta pesquisa, qualquer dado que possa identificá-lo será 
omitido. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 
 
Ressarcimento e indenização: 

A coleta de dados será realizada em período determinado pelos pesquisadores e 
o horário e dia para responder ao questionário poderá ser escolhido pelo voluntário. 
Sobre possíveis gastos decorrentes da participação do estudo para o participante da 
pesquisa, este será consultado sobre a necessidade do ressarcimento, havendo garantia 
do mesmo em caso afirmativo. Além disso, você terá a garantia ao direito à indenização 
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 
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Contato: 

Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com a 
mestranda Juliana Beatriz Paiva, no endereço: Rua Capitão Flamínio Ferreira, 172 – Sala 
4 – Centro, celular: (19) 99734-3804, no e-mail: jubeatrizpaiva@gmail.com ou no 
endereço: Rua Pedro Zaccaria, 1300 - Cx. Postal 1068, em Limeira – SP, Faculdade de 
Ciências Aplicadas – Laboratório Multidisciplinar em Alimentos e Saúde. 

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 
éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: 
Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-
8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br. 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas 
envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem 
por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres humanos 
envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de 
Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor 
na área de ética em pesquisas. 

 
Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via 
deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo 
CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os 
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste 
documento ou conforme o consentimento dado pelo participanteda pesquisa. 

 
______________________________________________________Data: 
____/_____/______. 
Assinatura do pesquisador 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cep@unicamp.br
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Anexo 6 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido participantes da Pesquisa  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - DIGITAL 
Relação do descontrole alimentar e imagem corporal – Protocolo 1 

    NÚMERO DO CAAE: 40026320.3.0000.5404 
Prezado participante, 
 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo da 
Faculdade de Ciências Aplicadas da UNICAMP (FCA). Este documento, chamado Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como 
participante e está sendo apresentado de maneira digital. Caso precisar de uma via 
anteriormente a sua participação, solicite ao pesquisador. Por favor, leia com atenção e 
calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houverem perguntas antes ou 
mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador. Você 
receberá uma cópia deste documento assinado pelo pesquisador responsável por meio 
de um link anexado a um e-mail que será encaminhado para você. Se você não quiser 
participar ou retirar sua autorização, a qualquer momento, não haverá nenhum tipo de 
penalização ou prejuízo. 
Justificativa e objetivos: 

O objetivo do estudo é investigar o controle que a comida tem sobre o indivíduo e 
a relação deste com a imagem corporal que o sujeito tem de si. Os resultados da pesquisa 
irão contribuir para o entendimento da dinâmica alimentar e como ela pode afetar a forma 
como o sujeito vê a si mesmo. O convite a sua participação se deve ao fato de que 
conhecer esses mecanismos auxilia a prever comportamentos de restrição e compulsão 
em indivíduos saudáveis. 
Procedimentos: 

Participando do estudo você está sendo convidado ao preenchimento de um 
questionário on-line sobre o poder da comida e imagem corporal, além de um 
questionário para tratar do perfil socioeconômico. As respostas serão dadas por meio de 
opções que serão disponibilizadas e não é necessário que todas sejam respondidas. 
Você poderá responder em um dispositivo disponibilizado pelo pesquisador ou pelo seu 
próprio dispositivo por meio de um link que será enviado. O tempo médio para responder 
o questionário é de aproximadamente 15 minutos. 
Confidencialidade e Privacidade: 

Serão tomadas as seguintes medidas para assegurar a confidencialidade e a 
privacidade das informações por você prestadas: nenhuma informação será dada a 
outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores e, no momento de 
divulgação dos resultados deste pesquisa, qualquer dado que possa identificá-lo será 
omitido. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 

Segundo a Resolução 466/12 (item IV.3), "os participantes da pesquisa que vierem 
a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou 
não no TCLE, têm direito à indenização, por parte do pesquisador, patrocinador e das 
instituições envolvidas". 
Benefícios: 

Não há benefício direto ao participante da pesquisa. Entretanto, como benefício 
indireto, os resultados do estudo poderão beneficiar o desenvolvimento de estratégias no 
campo que envolve o comportamento alimentar, bem como a imagem corporal.  
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Desconfortos e riscos: 
Você não deve participar deste estudo caso se sinta desconfiado ou constrangido. 

Apesar da realização não oferecer qualquer risco conhecido a sua saúde, poderá causar 
fadiga e certo desconforto. O pesquisador terá uma linguagem clara, de modo que o 
participante possa sentir-se mais confortável em participar da pesquisa. A pesquisa não 
envolve riscos previsíveis, além do desconforto mencionado. 

Segundo a Resolução 466/12 (item IV.3), "os participantes da pesquisa que vierem 
a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou 
não no TCLE, têm direito à indenização, por parte do pesquisador, patrocinador e das 
instituições envolvidas". 
Acompanhamento e assistência: 

Você tem o direito à assistência integral e imediata, de forma gratuita e pelo tempo 
que julgar necessário. 
Sigilo e privacidade: 

Seus dados pessoais serão mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos com 
o estudo serão utilizados apenas para alcançar os objetivos do trabalho, expostos acima, 
incluindo sua publicação na literatura científica especializada. Você estará livre para 
interromper a qualquer momento sua participação.  
Ressarcimento: 

Não haverá ressarcimento de gastos decorrentes a disponibilidade de tempo para 
participação e uso de internet para o preenchimento do questionário. 
Divulgação dos resultados da pesquisa e retorno aos participantes 

Conforme a res 466/12, é uma exigência ética das pesquisas: “comunicar às 
autoridades competentes, bem como aos órgãos legitimados pelo Controle Social, os 
resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a 
melhoria das condições de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e 
assegurando que os participantes da pesquisa não sejam estigmatizados” 

Sendo assim, os resultados dessa pesquisa serão apresentados aos participantes 
por meio de relatórios individuais para os entrevistados. 
Contato: 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP. O Comitê é formado por um grupo de 
pessoas que têm por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em 
sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrões éticos 
na realização de pesquisas. Tel: (19) 3521-8936 Fax: (19) 3521-7187, e-mail: 
cep@fcm.unicamp.br, endereço: Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 
Campinas – SP. Horário de atendimento ao público: das 8:30 às 11:30 e das 13:00 às 
17:00 horas. 
Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com a mestranda 
Juliana Beatriz Paiva, Rua Capitão Flamínio Ferreira, 172 – Sala 4 – Centro, (19) 99734-
3804, jubeatrizpaiva@gmail.com, ou também no endereço: Rua Pedro Zaccaria, 1300 - 
Cx. Postal 1068, em Limeira – SP, Faculdade de Ciências Aplicadas. 
 
Local e Data:____________________, ___/___/____ 
 
___________________________________________ 
Nome e Assinatura do Pesquisador – (pesquisador de campo)  
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Consentimento livre e esclarecido: 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa 
intitulada “Relação da comensalidade e personalidade sobre o prazer implícito e 

explícito por alimentos” e concordo em participar. 
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Material Suplementar do Capítulo 2 

 

Table S1 – questions for the interview following the socrastic questioning method. 

Core Question 

Warm up 
What is your name and age? What is your favorite food? What is your 
job or study? 

Origin 

1) When in the presence of food cues (thinking, smell, visual cues…) of 
tempting foods, what kind of thoughts and feelings do you have? 
2) Are there times when you are more likely to experience food 
cravings (e.g., when hungry, tired etc.): 
3) do you think your emotions (e.g., sad, happy etc.) affect your food 
cravings? 

Assumptions 
4) Why do you think it is so difficult to resist any food cravings? 
5) Do you think food craving is some type of addiction (like alcohol, drugs 
etc.)? 

Consequence 6) What is the consequence in your life of not resisting food cravings? 

Coping 
strategies 

7) What helps you to resist a food craving? 
8) Is it something that you think you are able to change? (food cravings) 

Evidence 9) Can you provide an example when you had a food craving? 

 

 

Table S2 – Discriminant validity – Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) 

 Available 
Craving 
control 

Craving 
for 
savoury 

Craving 
for 
sweet 

Positive 
Mood Present 

Craving control 0.723      
Craving for 
savoury 0.420 0.592     
Craving for sweet 0.472 0.677 0.231    
Positive Mood 0.222 0.201 0.159 0.146   
Present 0.833 0.639 0.431 0.440 0.241  
Tasted 0.648 0.387 0.370 0.305 0.099 0.745 
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Table S3 – Correlation among the latent variables 

 Available 
Craving 
control 

Craving 
for 
savoury 

Craving 
for 
sweet 

Positive 
Mood Present Tasted 

Available 1.000       

Craving control 0.624 1.000      

Craving for savoury 0.342 0.468 1.000     

Craving for sweet 0.405 0.578 0.127 1.000    

Positive Mood -0.199 -0.186 0.103 -0.133 1.000   

Present 0.693 0.535 0.346 0.368 -0.211 1.000  

Tasted 0.551 0.322 0.295 0.258 -0.066 0.597 1.000 

 

 

Figure S1 - Final first-order model 

 


