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08 - QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR 
 

O médico do conselho do Prix de Lausanne pode ser contatado no seguinte endereço: 
Doutor Carlo Bagutti, Vidy Med, Route de Chavannes 11, 1000 Lausanne 23 

tél. 41 21/ 622 87 00, fax 41 21/622 87 02, e-mail: prixdelausanne@vidymed.ch 
 
 
Sobrenome/apelido:       Nome:       
 
Data de nascimento:       Nacionalidade:       
 
 
Marque com um x na coluna que melhor corresponde as afirmações abaixo. A maior parte 
das questões se refere à alimentação, mas existem também outros tipos de questões. 
Responda cada pergunta na presença do seu médico e da maneira mais precisa possível. 
As respostas deste questionário são estritamente confidenciais.  
 

 
  

sempre Muito 
frequen-
temente 

Frequen
-

temente 

Algumas 
vezes 

Rara-
mente 

nunca 

1) Eu gosto de comer com alguém       

2) Eu cozinho para os outros mas eu nunca como o que 
eu preparo  

      

3) Eu tenho sensação de angústia antes de comer       

4) Eu tenho pavor de ganhar quilos a mais       

5) Eu evito comer quando tenho fome       

6) Eu acho que a idéia de alimentação me preocupa       

7) Eu faço grandes refeições ao curso das quais eu tenho 
a impressão de que não conseguirei parar 

      

8) Eu corto a comida em pequenos pedaços       

9) Eu conheço o teor calórico daquilo que como       

10) Eu evito particularmente os alimentos ricos em 
glucídios (pão, batatas, arroz, etc.) 

      

11) Eu me sinto cheio depois das refeições       

12) Eu acho que os outros prefeririam me ver comendo 
mais 

      

13) Eu vomito depois de ter comido       

14) Eu me sinto extremamente culpado(a) depois das 
refeições 

      

15) Eu sou obcecado pela idéia de ser mais magro       

16) Eu me desgasto energeticamente para queimar 
calorias 

      

17) Eu me peso várias vezes ao dia       

18) Eu gosto que minhas roupas estejam justas       

19) Eu gosto de comer carne       
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 sempre Muito 

frequen-

temente  

Frequen
-

temente 

Algumas 
vezes 

Rara-
mente 

nunca 

20) Eu me levanto cedo pela manhã       

21) Eu como a mesma coisa todos os dias       

22) Eu penso nas calorias que estou queimando quando 
eu me desgasto energeticamente 

      

23) Meus períodos menstruais são normais       

24) As pessoas pensam que eu sou muito magro(a)       

25) A idéia de ter gordura em meu corpo me obceca       

26) Eu como mais lentamente que os outros       

27) Eu gosto de comer em restaurantes       

28) Eu tomo laxativos       

29) Eu evito os alimentos que contém açúcar       

30) Eu como alimentos de um programa de regime       

31) Eu acho que a alimentação condiciona minha vida       

32) Eu sei me controlar em frente da comida       

33) Eu acho que me forçam a comer       

34) Eu gasto muito tempo com a alimentação e eu penso 
muito sobre isso 

      

35) Eu sofro de constipação       

36) Eu me sinto desconfortável depois de ter comido 
doces 

      

37) Eu faço regime       

38) Eu gosto de ter o estômago vazio       

39) Eu gosto de experimentar novos tipos de alimentos       

40) Eu tenho espontaneamente vontade vomitar depois 
das refeições 

      

 
 
Lugar e data:       
 
 
Assinatura do candidato:       
 
 
Assinatura do médico:       
 
 
Endereço do médico:       
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