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RESUMO

O comportamento alimentar se da através da juncdo de fatores fisiologicos,
ambientais, sociais e praticas alimentares, onde aspectos individuais e coletivos devem ser
considerados. No Brasil, encontra-se uma expressiva parcela de criancas e adolescentes com
alteracdes alimentares, sendo elas o consumo de alimentos ndo saudaveis, aumento de
sobrepeso e obesidade e também de transtornos alimentares. Visto que essa faixa etéria €
mais suscetivel a mudangas comportamentais, é de grande importancia que se tenha meios
para avaliar e intervir nesses comportamentos. Para tanto, se faz necessario ter instrumentos
adaptados e validados para essa faixa etaria, a fim de ser possivel uma avaliagdo com
resultados mais confiaveis. Este trabalho teve como objetivo encontrar, através da revisdo
bibliogréfica, instrumentos de pesquisa que avaliem comportamento alimentar de criancas e
adolescentes, que sejam adaptados e validados em lingua portuguesa. Foi procurado nas
bases de dados Google Académico e Scielo artigos a partir do ano de 2000 referentes a
validacdo de instrumentos em portugués. Como resultado obteve-se 18 artigos, dos quais
nove eram de validacdo, oito de validacéo interna e um de adaptagédo. Do total de artigos 11
eram publicacdes brasileiras e sete portuguesas. Foi possivel notar a pequena quantidade de
instrumentos construidos especificamente para criancas e adolescentes, sendo a maioria
adaptacdes de versdes feitas para adultos. Além disso, apenas um instrumento foi produzido
primariamente para a populacdo brasileira. Tendo em vista a importancia destes
instrumentos, nos quais suas aplicacdes podem trazer um diagnostico precoce de alteracoes
ou disturbios alimentares, sugere-se 0 seu uso para a compreensdo do comportamento
alimentar, além de ser um preditor para realizacdo de intervengdes educacionais. Salienta-se,
também, a relevancia de existirem instrumentos elaborados para a populagdo de criangas e

adolescentes brasileiros.

Palavras-chaves: Comportamento Alimentar; Criangas; Adolescentes; Instrumentos
Validados



ABSTRACT

Eating behavior occurs through the combination of physiological, environmental and
social factors and eating practices, where individual and collective aspects must be
considered. In Brazil, there is an expressive number of children and adolescents with food
alteration, being the consumption of unhealthy foods, an increase in overweight and obesity
and also eating disorders. Since children and adolescents are more susceptible to behavioral
changes, it is of great importance that one has the means to evaluate and intervene in these
behaviors. To do so, it is necessary to have instruments adapted and validated for this age
group, in order to be possible an evaluation with more reliable results. This work aimed to
find, through the bibliographic review, research instruments that evaluate the eating behavior
of children and adolescents, which are adapted and validated in Portuguese language. It was
searched in the databases Google Académico and Scielo articles from the year of 2000
referring to the validation of instruments in Portuguese. As a result, 18 articles were
obtained, of which nine were validations, eight were internal validation and one was an
adaptation. Of the total of articles 11 were Brazilian and seven Portuguese publications. It
was possible to note the small amount of instruments made specifically for children and
adolescents, most of which are adaptations of versions made for adults. In addition, only one
instrument was produced primarily for the Brazilian population. Considering the importance
of these instruments, in which their application can bring an early diagnosis of food
alterations or disorders, it is suggested to use them to understand the eating behavior, besides
being a predictor for educational interventions. It is also worth mentioning the relevance of
the existence of instruments developed for the Brazilian children and adolescents’

population.

Keywords: Eating Behavior; Children; Adolescents; Instrument Validated
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1. INTRODUCAO

A palavra comportamento é determinada no diciondrio como: modo de
comportar-se (Ferreira, 2010). Por essa defini¢do, o termo tem uma grande abrangéncia

de interpretaces e significados, que depende de variaveis fatores.

A partir da descricdo de Contento (2011), trés fatores sédo determinantes do
comportamento alimentar: fisiologicos, cognitivos/motivacionais e ambientais. Os
fatores fisiologicos sdo dados como a principal razdo das preferéncias alimentares,
resultado dos efeitos agradaveis ou desagradaveis das caracteristicas sensoriais dos
alimentos. Ja fatores cognitivos e motivacionais englobam os conhecimentos e as
crencgas sobre alimentacdo, o que resulta nas decisdes alimentares. Por fim, os fatores
ambientais, determinando um maior ou menor acesso aos alimentos, que juntamente
com outros fatores, influenciam as escolhas alimentares. Apesar de citados
separadamente, todos os fatores estdo envolvidos e um pode interferir no outro.

Segundo a defini¢do de Garcia & Mancuso (2012), o comportamento alimentar
é a relacdo de praticas alimentares (0 modo de comer, 0 que se come e com quem,
selecdo de alimentos, técnicas de preparo, modo de apresentacdo, horarios e onde séo
feitas as refeicBes, etc) associadas a atributos socioculturais, ou seja, aos aspectos
individuais e coletivos vinculados com o comer e a comida (escolhas alimentares,
comida desejada e apreciada, combinacdes de alimentos, valores atribuidos a alimentos
e preparacgoes, etc).

4 3

Ja para Alvarenga (2015), o comportamento alimentar ¢ considerado ‘“um
conjunto de cognicdes e afetos que regem as acdes e condutas alimentares” (Alvarenga
et al, 2015, p. 16). Do ponto de vista da psicologia, cogni¢cdes sdo 0s processos de
conhecer e afetos sdo agentes modificadores de comportamento, que induzem no modo
de pensarmos sobre algo; juntos eles moldam nosso comportamento. Todas as
experiéncias vivenciadas contribuem para moldar nosso conhecimento e
comportamento frente a determinada situacdo, sendo ela positiva ou negativa. Assim,
pode-se dizer que comportamento alimentar retrata a relacdo do estado fisioldgico,

psicologico e ambiente em que estamos inseridos.

Existe a ideia equivocada de que comportamento alimentar e habito alimentar
sdo sindnimos, porém héa grandes diferencas de conceituacdo e aplicacdo dessas duas
expressdes. O comportamento alimentar € moldado e influenciado por diversos fatores,

sendo eles pessoais, como elementos sensoriais do alimento (aroma, sabor, cor,
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textura) e ambientais, podendo envolver ambiente familiar, escola, circulo social e
midia (Petty, 2015). O héabito é uma sequéncia aprendida de atos que séao
desencadeados pelo ambiente para produzir um comportamento, normalmente
realizado inconscientemente pelas pessoas. E envolvido com o sistema nervoso central,
onde uma acdo padréo € aprendida para ser dada em resposta a situacdes semelhantes,
que sdo acionadas automaticamente por sinal especifico do ambiente. Além disso, a
forca dos habitos aumenta quando o comportamento € repetidamente reforcado por
experiéncias satisfatdrias. Quando pensamos e fazemos escolhas ja ndo estamos nos
referindo a habitos. No momento em que um comportamento € habitual, as intengdes
sdo meros preditores e 0 comportamento é desencadeado por sinais situacionais (Riet
etal, 2011).

No Brasil, diversas pesquisas de consumo alimentar, as quais utilizam
normalmente questionarios de frequéncia alimentar, investigam o tipo de alimentacéo
da populacdo e também suas alteracdes. A Pesquisa Nacional de Salde do Escolar,
feita com escolares do 9° ano de todas capitais do Brasil, apontou que existe consumo
frequente de alimentos ndo saudaveis (guloseimas, refrigerante, biscoito doce e
embutidos) e consumo abaixo do recomendado de alimentos saudaveis (feijao, frutas,
hortalicas e leite) (Levy et al, 2009). Esse padrdo de alimentacdo se mostra presente
em varias faixas etarias, sendo uma tendéncia preocupante na populacéo brasileira de
criangas e jovens, justamente por ser um periodo de descobertas de alimentos e facil
influéncia de fatores externos, sendo um momento suscetivel para habitos inadequados
(Laus et al, 2012).

No entanto, sobre comportamento alimentar a investigacdo inicialmente se deu
com relacdo a suas alteracGes patologicas que caracterizam os transtornos alimentares.
Ao se pensar em alteracbes do comportamento alimentar, os transtornos alimentares
sdo muito lembrados, pois eles levam o individuo a ter alteragdes na ingestdo
alimentar, podendo acarretar a diminui¢do ou aumento do consumo. (Borges, 2006). O
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5 (DSM-5) apresenta o
capitulo “Alimentagdo e transtornos alimentares”, no qual mostra distarbios
alimentares e seus métodos para diagnésticos. A anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN), e o transtorno da compulsdo alimentar peridédica (TCAP) (que esta
muito envolvida com a obesidade), séo trés dos principais transtornos (APA, 2014). Os

transtornos alimentares sédo doencas com causas multifatoriais, envolvendo fatores
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psicoldgicos, genéticos, bioldgicos, socioculturais e familiares (Borges, 2006). A
populacdo mais acometida é de meninas no periodo da adolescéncia, justamente por se
tratar de uma fase de grandes mudancas e desenvolvimento corporal, além da pressao
social que naturalmente adolescentes sofrem para se enquadrarem nos padrdes ditados

pela midia e sociedade (Saikali, 2004).

A obesidade também € uma doenca multifatorial, na qual ndo somente a
genetica e fatores biologicos estdo envolvidos, mas também fatores ambientais e
culturais sé&o influenciadores dessa patologia, como ingestdo inadequada de alimentos,
distarbios comportamentais relacionadas & alimentacdo e relacdo familiar, além do
aumento da inatividade fisica das criancas e adolescentes (Lacerda, 2014). Segundo a
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, cerca de um ter¢o dos meninos
e das meninas de 5 a 9 anos foram diagnosticados com excesso de peso. Desses, quase
metade dos meninos e cerca de um terco das meninas apresentavam obesidade. Ja para
os adolescentes, de 10 a 19 anos, para ambos 0S Sex0s um quinto apresentava excesso
de peso e desses um quarto possuia obesidade (IBGE, 2010). A obesidade ndo acarreta
um comportamento alimentar inadequado, mas, a inadequacdo do comportamento
alimentar podera trazer como consequéncia a obesidade. Essas inadequacgdes sao vistas
em varios grupos de criancas e adolescentes, ndo se restringindo apenas aqueles que

aparentemente apresentam uma patologia.

Ha diferentes modos de compreender as praticas e comportamentos alimentares.
Segundo Poulain (2012), seguindo uma abordagem socioldgica, essa coleta de dados
pode ser realizada por seis tipos de métodos diferentes: 1) A observacdo participante,
onde o pesquisador se torna parte do grupo social que estd pesquisando e vivencia a
rotina do mesmo, deixando o papel de apenas observador para se tornar um membro do
grupo. 2) A observacdo armada, que € dirigida a certos aspectos especificos ja
selecionados em momentos anteriores do processo. 3) O questionario, que é um
instrumento fundamental quando a pesquisa é efetuada com pessoas, ja que € possivel
coletar grande namero de informacGes com um mesmo instrumento, como dados
pessoais, opinides, comportamentos aparentes e reclusos. Os questionarios podem ser
aplicados de varios modos, os mais usados em estudos de alimentacdo séo a entrevista
pessoal, realizada presencialmente com o entrevistado, onde um entrevistador treinado
conduz as perguntas, a entrevista telefonica e a entrevista por autoadministracdo, em

gue o entrevistado responde as questdes sozinho, em lugares e contextos diversos. 4) A
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Entrevista semiestruturada, onde o pesquisador apresenta uma questao, e a partir das
respostas e comentarios dos participantes acontece o redirecionamento da discusséo.
Podem ser individuais ou coletivas. 5) Historia de vida alimentar, onde o entrevistado
refaz seu historico alimentar, pensando nas mudancas de habitos, por exemplo. 6)
Tratamento de dados secundarios, que sdo dados coletados para outros fins, como uma
pesquisa demogréfica, que podem ser usados para analisar caracteristicas alimentares e

nutricionais do individuo.

Ja do ponto de vista psicoldgico, além da metodologia qualitativa de pesquisa,
para a pesquisa de desenho quantitativo, sdo utilizados instrumentos psicométricos,
considerando que psicometria vem a ser toda classe de medida em psicologia. Um dos
instrumentos de medida é a escala psicométrica, que visa graduar estimulos que
expressem construtos psicolégicos e € composta por uma sequéncia numérica. Essas
escalas podem ser apresentadas de diversos modos, como: 1) Escala nominal: usando
numeros apenas para identificar pessoas, categorias ou objetos; 2) Escala ordinal: além
de identificar pessoas, categorias ou objetos essa escala faz uma hierarquizacdo de
preferéncia entre os itens; 3) Escala Likert: apresenta um determinado numero de
alterativas para julgar uma pergunta ou afirmacdo, por exemplo, de 1 a 5, sendo 1
pouco, € 5 muito, o quanto o individuo concorda com uma questdo; 4) Escala
intervalar: tem o mesmo principio da escala Likert, porém os intervalos entre 0s
nimeros tém um tamanho conhecido e podem ser comparados; 5) Escala de Razdo:
utilizadas quando a resposta € um namero, por exemplo, quanto tempo o individuo
gasta fazendo uma tarefa ou qual o salario que ele recebe. O instrumento para este tipo
de coleta de dados é o questionario, que pode ser aplicado tanto por um entrevistador

quanto ser autoaplicado. (Pasquali et al, 2010)

Visto a grande gama de praticas alimentares inadequadas que podem ser
desenvolvidas e seus maleficios para a salde, principalmente por criancas e
adolescentes que estdo com seus habitos em formacdo, é de grande importancia termos
formas confiaveis para diagndsticos e avaliacBes desses comportamentos. Existem
inimeros instrumentos para realizar essas avaliagbes, porém, para haver um uso
facilitado e confiavel desses recursos, precisa-se levar em conta se o instrumento existe
no idioma de interesse, adaptado ou validado para a populacdo desejada, do contrario
pode-se encontrar vieses de resultados, além de dificuldade para a aplicacdo do

instrumento. Este trabalho visa pesquisar a existéncia de instrumentos de avaliacdo de
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comportamento alimentar que sejam adaptados e/ou validados em lingua portuguesa,

voltados para uso em criancgas e/ou adolescentes.

2. REFERENCIAL TEORICO

E consenso entre varios autores que comportamento alimentar é algo complexo
que se da a partir da juncdo de diversos fatores que vao muito além do ato basico de
ingerir alimentos visando as necessidades basicas do corpo (Netto, 1998; Moreira &
Costa, 2013; Vaz & Bennemann, 2014). Devem ser considerados diversos
determinantes que afetam o comportamento e as escolhas alimentares dos individuos,
dentre eles aspectos sociais, culturais, psicolégicos, escolaridade e renda, peso e
imagem corporal, influéncia da midia e ambiente familiar (Vaz & Bennenmann,
2014). Moreira & Costa também citam o Modelo Hipotético do Comportamento
Alimentar, que além dos fatores ja citados deve-se levar em conta mais trés aspectos,
sendo eles: o gosto da pessoa; capacidade do alimento de saciar a fome e se essa
capacidade é alta ou baixa (consequéncias antecipadas do alimento); identificacdo do
alimento como apropriado ou ndo e conhecimento sobre a composi¢céo e proveniéncia
do alimento (fatores ideacionais). O conjunto de todos esses fatores formaréo nossas
escolhas, selecdes, preferéncias e consequentemente a ingestdo alimentar (Moreira &
Costa, 2013).

Encontra-se na literatura varias teorias que abrangem o comportamento
alimentar, podendo utilizd-las como base para tentar entender e avaliar esses
comportamentos. Bandura (2008) descreve, a partir da Teoria Social Cognitiva, que o
comportamento é parte de um determinismo envolvendo, aspectos cognitivos e 0
ambiente externo, ou seja, fatores pessoais internos e eventos ambientais interagem
entre si. Sdo analisados o0s construtos autorregulacao e autorreflexdo, modelacao social
e autoeficacia. A autorregulacdo vem a ser a capacidade das pessoas de exercer
influéncia sobre o seu comportamento. O individuo processa e preserva as experiéncias
de forma a servirem de modelo para o futuro. A capacidade para idealizar resultados
futuros ajuda na formacéo de estratégias para alcancar esses objetivos. A autoeficacia
diz respeito a capacidade para realizar uma agdo especifica necessaria a obtencdo de
um resultado determinado. A modelacdo é a capacidade de aprendizagem através da

observacao de um modelo, reproduzindo, assim, 0 comportamento observado.
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Destaca-se também a Teoria Psicossomatica, Teoria da Externalidade e Teoria
da Restricdo. A Teoria Psicossomatica explica 0 modo como as emocdes afetam nossa
alimentacdo, ainda ndo temos claramente explicado como é processado esse
mecanismo, porém sabe-se que situagdes distintas podem determinar a preferéncia por
um alimento, e alimentos podem ser associados ao contexto emocional em que séo
habitualmente consumidos, como por exemplo em um momento de stress psicoldgico
perder o apetite, ou uma situacdo agradavel nos levar a comer alimentos que séo
considerados prazerosos. A Teoria da Externalidade diz respeito a quando fatores
ambientais (externos) influenciam no consumo alimentar, como cheiro e aparéncia do
alimento. Ocorre quando a percepgdo de fome ou saciedade fica desregulada, assim ao
ver ou sentir o aroma de um alimento palatavel o individuo automaticamente sentira
vontade de comer, mesmo ndo estando com fome. A Teoria da Restricdo explica que
dietas restritivas podem levar ao aumento do peso. Restringir o consumo alimentar
conscientemente, a fim de promover a perda de peso, pode provocar posteriormente o
ganho de peso, visto que diante de um periodo de controle do apetite for¢ado, surge um
estado de desequilibrio onde o individuo tende a comer mais para manter a homeostase
do peso (Rebelo & Leal, 2007; Viana, et al, 2009).

O Modelo Transtedrico, proposto por Prochaska & DiClemente, defende que os
individuos ndo estdo inicialmente prontos para uma mudanca de comportamento, mas
que passa por diversos estagios até chegar nesse momento, onde o individuo manifesta
graus de motivacédo diferentes para mudar um comportamento alimentar, por exemplo.
Séo elas: pré-contemplacdo, quando ndo ha pretensdao de modificar sua alimentacdo
num futuro préximo; contemplacdo, quando reconhece suas praticas alimentares como
inadequadas, mas ainda tem diversas barreiras para modifica-las; preparacdo, quando é
tomada a decisdo de alterar sua dieta; acdo, quando alterou determinadas praticas

alimentares; e manutencdo, quando manteve sua mudanca (Toral & Slater, 2012).

Segundo a Teoria do Comportamento Planejado, de Ajzen (1985), a intengéo
comportamental de uma pessoa € determinada por trés fatores principais. O primeiro é
a “Atitude”, que se refere aos fatores pessoais acerca do comportamento, o qual ¢
formado pelas avaliagbes positivas e negativas ao agir. O segundo s3o as “Normas
subjetivas”, que dizem respeito a pressdes sociais em relacdo ao comportamento em
questdo, ou seja, a opinido de outras pessoas que o individuo considera importante em

relacdo a um determinado comportamento. E o terceiro controle percebido sobre o
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comportamento. Quando é sentido pelo individuo controle sobre 0 comportamento e
intencBes comportamentais isoladamente, é capaz de prever o comportamento. Sendo
assim, na Teoria do Comportamento Planejado, a motivacdo para agir € o principal
determinante do comportamento, ja a motivacdo é originada pela atitude, norma social

e controle comportamental percebido (Heidemann, 2012).

Sabe-se que aspectos da alimentacdo podem ser complexos para serem
modificados, além de tentar mudar antigos padrdes, estes sdo considerados como
componentes da histdria individual, da familia ou do grupo social. Por este motivo a
educacdo alimentar em criancas e adolescentes mostra-se efetiva, ja que assim ha a
intervencdo precocemente neste processo de formacdo por meio de acBes educativas
influenciando positivamente na formacao dos habitos alimentares, contribuindo para o
estabelecimento do comportamento alimentar saudavel (Santos, 2005). Conhecimentos
sobre alimentacdo saudavel, associados ao desenvolvimento da capacidade critica,
parecem ser um bom preditor de escolhas saudaveis. A intervencdo educativa deve
propor a construcao coletiva do conhecimento, mediante planejamento com integragéo
entre a equipe de saude, a escola, a crianca e a familia e tendo como ponto-chave
trabalhar os contetdos visando expressdes das praticas, crencas, saberes e vivéncias da
crianca, de maneira integrada e ndo dissociados em praticas pedagdgicas

exclusivamente teoricas (Garcia & Mancuso, 2012; Moreira & Costa, 2013).

Observando-se a multiplicidade de fatores que compdem e formam um
comportamento, nota-se que ndo é simples avalia-lo, porém é uma estratégia que pode
ser usada principalmente na prevencdo ou diagndéstico precoce de, por exemplo, algum
disturbio alimentar ou obesidade. Um modo de avaliar o comportamento alimentar é
através da aplicacdo de questionarios ou escalas. Eles podem analisar de diversos
modos o0 comportamento, além de terem estruturas distintas para avaliarem
determinado tipo de comportamento (Poulain, 2012). A validacdo de um instrumento é
de grande importancia para a confiabilidade de seu uso (Reichenheim, 2007). Quanto
maior a quantidade de validacbes do mesmo instrumento em populacdes diferentes,
mais comparacOes entre os estudos poderdo ser feitas e assim, mais seguros serdo 0s
resultados obtidos nas pesquisas. Para um instrumento ja existente em uma
determinada lingua ou pais, é recomendado passar pelas etapas de traducdo, adaptacéo
e validacdo para ser aplicado numa nova populacéo e assim apresentar respostas mais

condizentes (Soarez, 2007). Encontra-se na literatura diversos instrumentos de
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avaliacdo do comportamento alimentar. Porém o presente trabalho foca-se em uso de
instrumentos para serem aplicados em criancas e adolescentes, excluindo-se do
embasamento tedrico instrumentos que ndo tenham sido validados para uso nessa
populacdo. Ha grande quantidade de instrumentos elaborados e validados para a faixa
etaria de criancas e adolescentes, sendo eles desenvolvidos em diferentes paises. Cada
instrumento visa avaliar o comportamento através de um modo distinto, estando alguns

citados abaixo:

O Child Feeding Questionnaire (CFQ) (Birch et al, 2001), € um questionario
direcionado aos pais, para avaliar crencas e preocupacGes em relagdo a obesidade
infantil, além de atitudes e préaticas alimentares dos filhos em idades de 2 a 11 anos,
com foco na pré-disposicdo de criancas a obesidade, feito com populacdo norte-
americana. Ele é composto de 31 questBes divididas em sete fatores, quatro deles
avaliam a percepcao dos pais em relagdo ao seu préprio peso e o dos filhos, podendo
provocar um controle na alimentacdo das criancas pela parte dos pais (responsabilidade
alimentar percebida, preocupacdo com o ganho de peso da crianca, percepcao do peso
da crianca e percepcdo do peso das mées) e trés fatores avaliam as préaticas e atitudes
dos pais em relacdo a utilizacdo de estratégias de controle da alimentacdo dos filhos
(restricdo, pressdo para comer e monitorizacdo). Este questionario mostra a influéncia
dos pais no consumo e comportamento alimentar dos filhos. As criancas sao capazes
de regular sua ingestdo calorica, entretanto, essa capacidade € afetada com a imposi¢éo
de préticas alimentares, como por exemplo, a pressdo para a crianga precisar comer
todo alimento que estd no prato, mesmo nao sentindo mais fome, pratica comum entre
0s pais. Essas atitudes podem modificar a percepcdo de fome e saciedade, o que pode
acarretar o sobrepeso ou obesidade. A capacidade da resposta a saciedade nas criancas,
ou a falta dela, estd relacionada com a mesma capacidade apresentada pelos pais.
Filhos de pais que ndo exercem bem a resposta a saciedade tendem a ter problemas
com o entendimento do seu proprio apetite (Wardle et al, 2001). O peso dos pais
também pode ser um indicador de fator de risco para obesidade, 0 que pode
oportunizar a investigacdo dos habitos alimentares das criancas antes de elas
adquirirem sobrepeso. Criancas de pais com sobrepeso tem a tendéncia maior de serem
adultos com sobrepeso do que as criangas com pais eutréficos (Viana, 2008). Este
questionadrio vem sendo utilizado em diversas populacfes para avaliar praticas e
atitudes dos pais em relacdo a alimentacdo dos filhos, tendo numerosas adaptacoes e

traducbes. Anderson et al (2005) aplicaram uma versdo reduzida do CFQ (com 24
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questdes) em paises latino-americanos e afro-americanos, de criangas em idade pré-
escolar, tendo como conclusdo o bom uso do instrumento para essas etnias, mostrando
diferenca apenas na relagéo da educagédo dos pais com o sobrepeso da crianga. Shan et
al (2010) aplicou o CFQ, com adicdo de 12 itens desenvolvidos pelos pesquisadores,
em pais chineses de adolescentes do 7° e 8° ano escolar, tendo como resultado, que
seriam necessarias modificagdes nas questdes para o melhor uso do instrumento nessa
populacdo. Esses resultados podem ser explicados visto que o CFQ foi construido

considerando habitos alimentares ocidentais, que podem divergir dos habitos orientais.

O Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) foi desenvolvido por Wardle
et al (2001), é um questionario de aplicacao parental (para os pais), feito para avaliar o
comportamento alimentar de criancas de 2 a 7 anos, focando em determinantes
comportamentais para a obesidade. Diferentemente do CFQ, este questionario avalia o
comportamento e habitos alimentares da crianga em si, devendo ser respondido a partir
de atitudes e comportamentos que a propria crianca apresenta. Ele é composto por 35
itens, divididos em oito fatores relacionados a obesidade infantil, segundo os autores:
Resposta a saciedade, Ingestdo lenta, Seletividade, Resposta a comida, Prazer em
comer, Desejo de beber, Sobre ingestdo emocional, Sub ingestdo emocional. Visando,
assim, estudar os hébitos alimentares de criancas com diferentes Indices de Massa
Corporal (IMC) e de discriminar os seus comportamentos alimentares no contexto da
obesidade através das respostas dos seus cuidadores. Posteriormente o instrumento
passou por processo de validagdo na populacdo do Reino Unido (Carnell & Wardle,
2007). Cada fator estad envolvido e fundamentado com algumas das teorias
comportamentais que podem ser relacionadas com o excesso de peso, sendo elas:
1)Teoria da externalidade. 2) Teoria psicossomatica; 3)Teoria da restricdo alimentar. As
questdes no CEBQ dizem respeito a comportamentos que podem levar ao sobrepeso e
obesidade, sendo as teorias acima citadas norteadoras para a compreensdo desses
comportamentos. Esse instrumento foi desenvolvido e validado no Reino Unido, mas
possui traducOes e validacOes para uso em outras populacées. Um estudo holandés
feito por Slenddens et al (2008), validou o0 CEBQ para uso em criangas holandesas de
6 e 7 anos, apresentando como resultado que o questionario € uma boa ferramenta para
avaliar comportamento alimentar de criancas holandesas, também tendo uma boa

aplicabilidade em estudos relacionados com sobrepeso.
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Foi desenvolvido por Llewellyno et al (2011) o Baby Eating Behaviour
Questionnaire (BEBQ). Esse instrumento foi construido a partir do CEBQ, com
questdes adaptadas para bebés em periodo de aleitamento materno. O BEBQ é
composto por 17 itens, separados em quatro fatores: “prazer alimentar”, referente ao
gosto do leite percebido pelo lactente e da alimentacdo em geral; "responsividade
alimentar" relativo a exigéncia da crianca em relacdo a ser alimentado e seu nivel de
responsividade a sugestdes de leite e alimentacdo; "lentiddo na alimentacdo” mede a
velocidade com que o bebé se alimenta; e "responsividade a saciedade”, avaliando a
facilidade com que a crianca fica satisfeita durante uma alimentacao. Os pesquisadores
apresentam algumas limitagOes do estudo. A primeira se refere ao tipo de aleitamento,
devendo ser levado em conta para a validacdo a diferenca em aleitamento apenas no
peito ou 0 uso de mamadeira. A segunda é referente a idade dos bebés, alguns ja ndo
estavam apenas consumindo leite quando as mées responderam ao instrumento, o que
pode causar um viés de informacédo caso as mées tenham levado em conta o apetite dos
bebés para comidas sélidas também. Como conclusdo, foi sugerido que o BEBQ é uma
medida pratica para compreender o apetite no inicio da infancia que podera facilitar
pesquisas sobre os preditores e resultados da variacdo no apetite. Os resultados
indicaram também que a estrutura do apetite na infancia € 0 mesmo que em criancas
mais velhas. Também sdo necessarios estudos futuros para validacdo externa. Um
estudo de Leiras (2015), feito em Portugal, também fez a adaptacdo do CEBQ, para o
uso em maes de criancas de trés anos, sendo chamado de Questionario do
Comportamento Alimentar da Mée, fazendo uso das mesmas questdes do CEBQ,
adaptando para serem respondidas pelas maes pensando em seus habitos, ndo o das
criancas. Esse instrumento ndo passou por processo de validacdo, apenas de analise de

consisténcia interna.

O Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) foi elaborado por Van Strien
et al (1986), voltado para a populacdo holandesa que apresente inadequacGes do
comportamento alimentar, tais como: anorexia, bulimia e ingestdo compulsiva,
incluindo também a obesidade. Além de ser indicado para investigar comportamento
alimentar de grupos saudaveis. Ele é composto de 33 itens separados em quatro
escalas: escala de restricdo, escala de ingestdo externa, escala de emocdes difusas e
precisas e posteriormente passou por processo de validagdo (Van Strien et al, 2002).
Esse instrumento tem diversas adaptacdes, como a traducdo para o portugués e
validacdo para uso na populacdo portuguesa (Viana & Sinde, 2003) e validacdo para
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uso em uma amostra de mulheres espanholas (Cebolla et al, 2015). O DEBQ original
ndo é voltado para 0 uso em criangas, porém a partir dele foi pensada a construcdo de
um instrumento voltado para esse publico, que vem a ser o CEBQ. Além disso, ha uma
versdo adaptada do DEBQ para criancas de 7 a 12 anos (Strein & Oosterveld, 2007).
Também se encontra um trabalho de pesquisadores italianos, onde foi feita a validacao
de uma versdo do DEBQ para ser respondido pelos pais & cerca do comportamento
alimentar dos filhos pré-adolescentes (DEBQ-P), concluindo que o instrumento pode
ser usado para avaliar o comportamento alimentar da populacédo, porém a relacdo do
peso com indicadores de ingestdo interna e comer emocional precisam ser melhor
exploradas (Caccialanza et al, 2004). Outro estudo objetivou validar o questionario
para uso numa amostra de adolescentes chineses, concluindo que o DEBQ foi eficaz

para avaliar essa populacdo (Wu et al, 2016).

O Children Eating Atitudes Test (ChEAT), foi elaborado originalmente por
Maloney, McGuire & Daniels (1988) e validado na populacdo norte-americana por
Smolak & Levine (1994), sendo um instrumento para avaliar comportamentos e
atitudes alimentares associados com AN e BN em individuos menores de 15 anos. Ele
é a versdo infantil do Eating Attitudes Test (EAT-26), elaborado por Garner &
Garfinkel (1982). A versdo inicial do EAT foi validada para a populacdo feminina do
Canada e continha 40 itens, que posteriormente foi diminuido para 26, virando o EAT-
26. O ChEAT conta com 26 questdes, com respostas variando de 1 (sempre) até 6
(nunca), divididas em trés fatores: Fazer Dieta, englobando preocupacdo com imagem
corporal e rejeicdo no consumo de alimentos caléricos; Controle da ingestdo, sendo
controle pessoal e social sobre alimentacdo; Bulimia e Preocupacdo pela comida, onde
se encaixam episddios de vomitos e pensamentos persistentes em relagcdo a comida.
Um estudo feito por Sancho et al (2005), adaptou uma versdo do ChEAT para uma
amostra de criancas espanholas, sugerindo que a versao era aplicavel, porém precisava
de ajustes nas questdes. Outro estudo com o ChEAT foi de Elizathe et al (2012),
visando adaptar e validar o instrumento para uso em criangas argentinas, tendo como
resultado que o ChEAT é um bom instrumento para avaliar comportamento alimentar
do publico-alvo estudado. Tambem houve uma validacéo para a populacéo adolescente
do Japdo, onde o instrumento se apresentou valido e confiavel e podendo ser util na
triagem e avaliacdo de AN (Chiba et al, 2016).
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Musher-Eizenmanand & Holub (2007), elaboraram e validaram um questionario
para mensurar as praticas alimentares de pais de criangas pequenas, 0 Comprehensive
Feeding Practices Questionnaire (CFPQ). Este questionario foi feito nos Estados
Unidos da América, aplicado para pais de criangas de 2 a 8 anos, visando avaliar as
praticas e comportamentos alimentares dos pais em relacéo a alimentacdo dos filhos, a
fim de investigar alteracbes no comportamento alimentar da crianga causadas pelas
atitudes do pais. O instrumento € composto por 49 questBes divididas em 12 fatores,
sendo eles: autoridade da crianca, a regulacdo emocional, o incentivo a dieta
equilibrada e variada, o ambiente, 0 modelo parental, o controle parental, a
alimentacdo como recompensa, a restricdo para o controlo do peso, a restri¢do a saude,
a pressdo para comer, o envolvimento e o ensino sobre a nutricdo. Esses fatores ndo
abrangem somente o comportamento em relacdo a alimentacdo, mas expressa questdes
sobre o ensino e entendimento de nutricdo, ambiente saudavel e incentivo ao equilibrio
alimentar. Os pesquisadores mostram esses fatores como o diferencial do CFPQ. O
instrumento pode ser usado para entender a relacdo entre 0 modo que os pais
alimentam seus filhos, os fatores que contribuem para essas praticas, e como elas
afetam o comportamento alimentar da crianca. Esse instrumento passou por validacoes
em diferentes populacgdes, como Franga (Musher-Eizenman et al, 2009) e Ird (Doaei et
al, 2013). Na Noruega houve a validacdo dessa escala para aplicacdo em pais de
criancas de 10 a 12 anos. O instrumento sofreu alteracbes em alguns itens passando
para 45 questbes, dividas nos mesmos 12 fatores, concluindo que a CFPQ é uma
ferramenta valida para medir préaticas alimentares dos pais noruegueses (Melbye et al,
2011).

A Yale Food Addiction Scale for Children é uma escala adaptada da Yale Food
Addiction Scale (Gearhardt, Corbin & Brownell, 2009), e preliminarmente validada
por Gearhardt et al (2013) para criangas. Essa escala avalia vicios alimentares de
acordo com os critérios da DSM-IV para dependéncia, pois se evidenciou que 0
processo de vicio alimentar para determinados alimentos € 0 mesmo processo de
dependéncia de substancias como alcool. Assim, a escala identifica sinais de
dependéncia para certos tipos de alimentos (por exemplo, alimentos com alto teor de
gordura e agucar). Ela possui 22 questdes e foi utilizada numa amostra de 75 criangas
de 4 a 16 anos. Apesar de limitacGes, como a amostra ser apenas de criangas com
obesidade ou compulséo alimentar e ndo ter sido avaliado o controle dos pais sobre a

alimentacéo das criangas, o estudo conclui que a escala apresentada tem validade para
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medir vicio alimentar em criangas. Essa escala também passou por validacdo numa
amostra de meninas adolescentes chinesas, se mostrando uma boa ferramenta para

avaliar a dependéncia alimentar em adolescentes do sexo feminino (Chen et al, 2015).

Existem ainda outros instrumentos de avaliagdo do comportamento alimentar
direcionados para criangas e adolescentes. A Emotional Eating Scale for use in
Children and Adolescent, uma escala feita para avaliar o comer emocional em criancas
e adolescentes, composta de 25 questdes relacionadas com ansiedade, raiva, frustracao,
perturbacdo e depressdo (Tanofsky-Kraff et al, 2007). A Parenting strategies for eating
and activity scale é uma escala para avaliar estratégias parentais associadas ao
comportamento alimentar e de atividade dos filhos, visto que comportamentos
alimentares e relacionados a atividade das criancas sdo moldados pelo ambiente

familiar e comportamentos dos pais (Larios, 2009).

3. OBJETIVOS

Verificar, por meio da revisdo bibliografica, a existéncia de instrumentos
traduzidos e/ou validados em lingua portuguesa para avaliar comportamento alimentar

de criancas e adolescentes.

4. METODOLOGIA

O método utilizado para este trabalho foi a revisdo narrativa que se baseia na
andlise critica e interpretacdo do autor sobre a pesquisa da literatura, permitindo ao

leitor conhecer uma tematica especifica num curto tempo (Rother, 2007).

Os artigos selecionados foram pesquisados nas bases de dados Scielo e Google
Académico. Como descritores foram utilizados: “instrumento validado”, “instrumento
comportamento alimentar adolescentes”, “instrumento comportamento alimentar
criangas”, “instrument validation”, “eating behavior children”, “eating behavior
adolescent”. Como critérios de inclusdo utilizaram-se: artigos publicados no periodo de
2000 a 2016, em lingua portuguesa ou lingua inglesa, sendo o instrumento traduzido
adaptado e/ou validado em portugués para uso em criangas e/ou adolescentes, levando

em conta idades de 0 a 18 anos.
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5. RESULTADOS

A partir da busca nos bancos de dados foram localizados 18 artigos. Sabe-se que
instrumentos validados apresentam avaliacbes mais precisas e confiaveis (Poulian,
2012). Como validacéo foi considerada também a validagdo interna do instrumento, ou
seja, quando o instrumento mede o que esta proposto a medir. Levando em conta que a
busca apresenta foco em instrumentos voltados para aplicacdo em criancas e
adolescentes, a validacdo interna é condizente e relevante também. Salienta-se que, dos
18 artigos, nove apresentaram validacdo (Brighetti, 2003; Pereira & Almeida, 2004;
Viana & Sinde, 2008; Ximenes, 2011; Teixeira et al, 2012; Viana et al, 2012; Mais et
al, 2015; Warkentens et al, 2016; Alvarenga et al, 2016); oito trabalhos passaram por
validacdo interna (Galindo, 2005; Cattai, Hintze & Junior, 2010; Francisco, Alarcdo &
Narciso, 2011; Marques et al, 2011; Santos, 2011; Pinheiro & Jiménez, 2012; Siqueira
et al, 2015; Piccoli, 2015), fazendo ressalvas quanto a necessidade de novos estudos
para uma validacdo mais concisa e abrangente, e um artigo nao passou por processo de

validacdo (Cruz, 2009), apresentando apenas traducdo e adaptacao.

Como a busca abrangeu instrumentos em lingua portuguesa, foi possivel
encontrar artigos do Brasil e de Portugal, consistindo em 11 trabalhos brasileiros
(Quadrol) e sete trabalhos portugueses (Quadro 2). Os resultados estdo apresentados
separadamente por instrumentos brasileiros e portugueses, apresentados em ordem

cronoldgica de publicacéo.

5.1 Artigos Brasileiros

O primeiro artigo ¢ de autoria de Bighetti (2003), intitulado “Traducdo e
Validacdo do Eating Attitudes Test (EAT-26) em adolescentes do sexo feminino na
cidade de Ribeirdo Preto — SP”. Esse artigo trata da tradugdo do EAT-26 (Garner et al,
1979) para o portugués e validacdo para uso em meninas adolescentes brasileiras,
traduzido como Teste de Atitudes Alimentares, e se trata de um teste elaborado para
medir sintomas de AN. O teste &€ composto de 26 questdes divididas em trés fatores:
dieta, sendo a recusa por alimentos de alto valor calorico e grande preocupagdo com
forma fisica; bulimia e preocupacdo com os alimentos, se referindo a episodios de
ingestdo alimentar compulsiva, seguido de vémitos e outros métodos purgativos para
evitar ganho de peso; controle oral, remetendo a demonstragcdes de autocontrole em

relacdo aos alimentos e reconhecimento de fatores sociais do ambiente como estimulo
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para ingestdo de alimentos. O teste foi aplicado em 365 meninas adolescentes de 12 a
19 anos. Como concluséo, a autora relata que a escala apresentou resultados
satisfatorios de validacdo, estando apta a ser aplicada em adolescentes como

instrumento de pré-diagnostico de AN.

O segundo artigo trata-se da “Tradugdo, adapta¢do e validagdo do Eating
Behaviours and Body Image Test (EBBIT) em criancas do sexo feminino na cidade de
Ribeirdo Preto-SP”, realizado por Galindo (2005). Esse trabalho fez a tradugdo para
portugués e validacdo em criancas brasileiras do EBBIT, que é um teste elaborado por
Candy & Fee (1998), desenvolvido para avaliar a satisfagdo com a imagem corporal e
também comportamentos e distdrbios alimentares em meninas pré-adolescentes. O
instrumento € composto por 42 questdes divididas em dois fatores: um fator medindo a
insatisfacdo com a imagem corporal e o comer restritivo, e outro indicando
comportamentos de comer em excesso (TCAP). O questionario foi aplicado em 261
meninas de 9 a 12 anos. Como conclusdes 0s autores trazem gue o instrumento atende
ao objetivo de buscar indicadores de risco para o desenvolvimento de desordens
alimentares, contudo, ainda sdo necessarios mais estudos para avaliar sua validade em

diferentes contextos culturais, mas estando pronto para uso em pesquisas.

O trabalho de Cruz (2009), “O uso de um questionario de alimentacdo para
estudo de atitudes, crencas e praticas dos pais em reacao a alimentagdo e propensao a
obesidade”, fez a tradugdo do CFQ (Birch et al, 2001), instrumento aplicado aos pais
para estimar aspectos da alimentacdo da criancga, percepcao, atitudes e préaticas e sua
relacdo com o desenvolvimento das criancas e em relagcdo a comida, aceitagdo dos pais,
controle de ingestdo de comida e obesidade, sabendo que o0s pais tem importante
influencia para adequacdo de habitos e preferéncias alimentares dos filhos. O
instrumento foi traduzido como Questionario Alimentar da Crianca (QAC), possuindo
31 questdes, relacionadas em seis fatores: percepc¢éo de responsabilidade, percepgéo de
peso dos pais, percepcdo do peso da crianga, preocupagdo com peso da crianca,
restricdo, pressao para comer, e monitoramento. O QAC foi aplicado em 120 maes
com filhos de idades entre 2 e 11 anos. O QAC apresentou confiabilidade e
consisténcia interna para ser um bom instrumento para avaliar, quantitativamente, a
relacdo entre préaticas, crencas e atitudes dos pais e o estado nutricional dos filhos.
Contudo o instrumento ndo passou por processo de validacdo, sendo necessarios

estudos futuros para tal. Posteriormente o QAC foi utilizado em um trabalho de
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Lorenzato (2012) com 150 pais de filhos de idade entre 2 a 11 anos, em situacdo de
baixa renda. Tendo como conclusdo que o instrumento € eficiente para estudos das
atitudes, crencas e praticas dos pais em relacdo a alimentacdo de seus filhos e a
propensdo a obesidade infantil, sendo o Unico instrumento no Brasil capaz de avaliar
quantitativamente a relacdo entre comportamento dos pais frente a alimentacdo e
estado nutricional dos filhos. Ressalta-se que ndo houve validacdo do QAC nesse
estudo.

O artigo “Validacdo interna do questiondrio de estagio de prontidao para
mudanca do comportamento alimentar e de atividade fisica” escrito por Cattai, Hintze
& Junior (2010), apresenta a traducdo e validacdo do questionario de estagio de
prontiddo para mudanca do comportamento alimentar e de atividade fisica,
originalmente elaborado por Sutton et al (2003). Esse instrumento é elaborado a partir
do modelo transtedrico, voltado a individuos com sobrepeso e obesidade, para avaliar
em qual estagio de prontiddo para mudanca do comportamento o individuo se
encontra, além de reunir no mesmo questiondrio diversos comportamentos
relacionados ao processo de perda de peso. Ele é composto de 38 questdes, distribuidas
em quatro fatores: tamanho e quantidade das porg¢des; quantidade de gordura na dieta;
consumo de frutas e vegetais; pratica de atividade fisica. O instrumento foi aplicado
em 32 adolescentes com média de idade de 13 anos, que participavam de um programa
de tratamento de obesidade. Como resultado foram encontrados valores de
confiabilidade e validade interna apropriados para a sua aplicacdo em adolescentes.
Porém, sdo necessarios estudos futuros com amostras maiores e mais heterogéneas

para que uma maior efetividade do instrumento seja confirmada.

O trabalho feito por Ximenes et al (2011), intitulado “Versao brasileira do
“BITE” para uso em adolescentes”, visou traduzir para o portugués e adaptar para
aplicacdo em adolescentes o Bulimic Investigatory Test of Edinburgh — BITE,
orginalmente elaborado por Henderson & Freeman (1987). O BITE objetiva
identificar individuos com compulsdo alimentar e avaliar os aspectos cognitivos e
comportamentais relacionados a BN. O teste é composto de 33 itens, divididos em
duas escalas: uma de sintomas, com 30 itens, e a outra de gravidade, com trés itens.
Esse instrumento passou por traducgéo e validacdo para a populacéo brasileira, porém o
processo foi realizado com adultos (Nunes, 2003). Levando em conta que algumas

questbes poderiam ter problemas de entendimento quando aplicados em adolescentes,
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0s autores viram a necessidade de um novo trabalho visando a utilizacdo nessa
populagéo. O instrumento adaptado foi aplicado em 109 adolescentes de 12 a 16 anos,
tendo como conclusdo que houve boa equivaléncia linguistica e conceitual, além de a
adaptacdo ser considerada apropriada, mostrando valores elevados de consisténcia
inteira na validacdo, podendo entéo ser utilizadas para avaliacdo de sintomas de BN em

adolescentes.

O artigo “Traducdo e Validacdo da versdo brasileira do Children’s Eating
Attitudes Test (ChEAT)” foi elaborado por Pinheiro & Jiménez (2012). Esse trabalho
fez a traducdo para a lingua portuguesa da ChEAT (Maloney et al, 1988) e validacdo
da versao experimental para uso em criancas da populacgéo brasileira. Sdo 26 questdes
separadas em trés fatores: o primeiro é fazer dieta e purga, 15 questdes referentes a
evitar ingestdo alimentar e ter praticas purgatorias; o segundo é controle oral por
pressao social, quatro questdes sobre a influéncia de outros individuos no
comportamento alimentar da crianca; e o terceiro é preocupacdo com a comida, tendo
seis questdes. O questionario foi aplicado 347 criancas de 8 a 12 anos. Apos as analises
0s autores sugerem que a versao experimental do ChEAT ¢é aplicavel para filtrar pré-
adolescentes em situacdo de risco, porém ainda € preciso mais estudos para uma
validacdo definitiva desse instrumento, visto que pelas analises houveram duas
questdes que prejudicaram o nivel de confiabilidade, sendo sugerido a retirada das
mesmas. Além de proporem aumentar o tamanho amostral para melhor examinar as

propriedades psicométricas do instrumento.

O artigo “Questiondrio sobre padrdes de peso e alimentagcdo para adolescentes
(QEWP-A): avaliacdo transcultural e adaptagdo para o Portugués” foi produzido por
Siqueira et al (2015), realizando a traducdo e adaptacdo cultural do Questionnaire of
Eating and Weight Patterns - Adolescent (QEWP-A), originalmente criado por
Johnson et al (1999), sendo a versdo para adolescentes do Questionario sobre Padrdes
de Alimentacdo e Peso — Revisado (QEWP-R) (Morgan et al, 1998). Em 2005 o
QEWP-R foi validado para a populacdo brasileira, com mulheres de 15 a 59 anos, ndo
se mostrando um instrumento para uso especifico em adolescentes (Borges et al,
2005). O QEWP-A é um questionario para autopreenchimento com 13 itens,
desenvolvido exclusivamente para identificacdo das manifestacdes iniciais do TCAP
em adolescentes, abrange questdes sobre referentes a compulsdo alimentar, perda de

controle, métodos compensatorios, historia de dieta e grau de preocupagdo com 0
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corpo. O questionario foi aplicado em 105 adolescentes de 10 a 19 anos. Os autores
trouxeram como resultado que a adaptagdo para uso em adolescentes brasileiros foi
realizada com sucesso, sendo um instrumento de répida aplicacédo e facil entendimento,

porém o estudo passou apenas pelo processo de validagéo interna.

O trabalho de Mais et al (2015), “Validation of the comprehensive feeding
practices questionnaire among Brazilian families of school aged children”, faz a
validacdo do CFPQ (Musher-Eizenman & Holub, 2007) para uso na populacédo
brasileira de pais de criancas em idade escolar. O CFPQ é um instrumento para medir
as préaticas alimentares dos pais em relacdo a alimentacdo de seus filhos. O
questionario € composto por 42 itens, divididos em seis fatores: orientacdo para uma
alimentacdo saudavel, monitoramento, restricdo para controle de peso, restricdo para
salde, regulacdo da emocgdo/comida como recompensa e pressdo para comer. O CFPQ
foi aplicado em 659 pais de criangas com idades entre 5 e 9 anos. Os autores trouxeram
como conclusdo que o instrumento apresentou bons resultados de validade e
confiabilidade, sendo recomendado seu uso para avaliar as praticas de alimentacdo dos

pais brasileiros.

A partir da dissertacdo de Piccoli (2015), “Estilos parentais, praticas alimentares
parentais e o estado nutricional em adolescentes”, foi adaptada e validada a Escala de
Percepcdo do adolescente sobre préticas alimentares parentais (Teen-PFP), um
instrumento para avaliar a percep¢do dos adolescentes sobre as praticas parentais em
relacdo a educacdo alimentar, tendo como referencia para adaptacdo o CFPQ (Musher-
Eizenman & Holub, 2007). Diferentemente do CFPQ, que possui 49 itens e 12 fatores,
0 Teen-PFP é composto de 43 questdes, dividas em 10 fatores, sendo eles: autoridade
da crianga, a regulacdo emocional, o incentivo a dieta equilibrada e variada, o
ambiente, 0 modelo parental, o controle parental, a restri¢do para o controle do peso, a
restricdo a salde, a pressdo para comer e o envolvimento. O instrumento foi aplicado
em 307 adolescentes de 12 a 18 anos. A partir dos resultados o Teen-PFP apresentou
validade como uma ferramenta que mede a percepcdo dos adolescentes em relacdo as
praticas alimentares parentais, podendo ser um instrumento para auxiliar o diagnostico
e tratamento de adolescentes com excesso de peso. Porém ressaltam a necessidade de
novos estudos com amostras maiores e outros contextos brasileiros para que o

instrumento possa ter validagdo estendida por todo o pais.
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O estudo de Warkentin et al (2016) “Validation of the comprehensive feeding
practices questionnaire in parents of pre school children in Brazil” também faz a
validagdo do CFPQ (Musher-Eizenman & Holub, 2007), porém para 0s pais cujos
filhos estdo em idade pré-escolar. Fatores ambientais, destacando-se o0s fatores
familiares, possuem grande influéncia na ingestdo alimentar de criancas em idade preé-
escolar, por isso a importancia de se ter um instrumento que avalie as préaticas dos pais.
O questionario é semelhante ao validado por Mais et al (2015), contendo 42 itens e seis
fatores: orientacdo para uma alimentacdo saudavel, monitoramento, restricdo para
controle de peso, restricdo para saude, regulacdo da emocao/comida como recompensa
e pressdo para comer. O que difere nos estudos ¢ a faixa etaria das criancas. O trabalho
de Warkentin et al (2016) teve como objetivo validar o CFPQ para ser usado em pais
de criancas de 2 a 5 anos, tendo como amostra 402 pais. Em razdo da diferenca de
faixa etaria na qual foi validado o instrumento, também existem diferencas em alguns
itens do questionario. No fator “orientagdes para uma alimentagdo saudavel” existem
dois itens a mais no CFPQ para pré-escolares. No fator “monitoramento” ha dois itens
a menos. Como resultados os pesquisadores referem que o CFPQ é uma escala valida e
confiavel para avaliar as praticas de alimentacdo dos pais brasileiros com filhos de 2 a

5 anos.

O artigo de Alvarenga et al (2016) intitulado “Validation of the Disordered
Eating Attitude Scale for adolescents” faz a validagdo da Escala de Atitudes
Alimentares Transtornadas (EAAT) (Alvarenga & Scagliuse, 2010) para a populacéo
brasileira de adolescentes. A EAAT é uma escala para avaliar atitudes alimentares
desordenadas, se baseando nas crengas, pensamento, sentimentos, comportamentos e
relagdo que o individuo tem com o alimento. Assim, se diferenciando de outros
instrumentos por ndo se focar em sintomas de transtornos alimentares, mas sim na
relacdo do individuo com o alimento. Ela foi primeiramente validada para mulheres
universitarias brasileiras e posteriormente passou por validacdo para populacédo
masculina. Também possui traducdo para inglés, espanhol e japonés. A EAAT
validada para adolescentes brasileiros possui 25 questdes divididas em cinco
subescalas: Relagdo com o alimento, Preocupacdo com o alimento e ganho de peso,
Préticas restritivas e compensatdrias, Sentimentos em relacéo a alimentacéo e Conceito
de alimentacdo normal. Foi utilizada uma amostra de 1.119 estudantes de 12 a 18 anos.
Os autores concluiram que o EAAT € uma ferramenta com validade na identificacdo de

atitudes alimentares desordenadas. Também sendo um instrumento com potencial para
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auxiliar na identificacdo de riscos de disturbios alimentares entre os adolescentes,

auxiliando assim em programas de prevencao.

Quadro 1 - Trabalhos brasileiros de adaptacgdo ou validacéo de instrumentos para

avaliar comportamento alimentar em criancas e/ou adolescentes

Validado

Instrumento/Validade | Autor/Ano Faixa etaria | Objetivo instrumento
validada
Teste de Atitudes Felicia 12 a19 anos | Medir sintomas de AN
Alimentares (EAT- Bighetti
26)/ Validado (2003)
Teste de Elizangela 9al2anos Avaliar a satisfacéo
Comportamentos Galindo com a imagem corporal
Alimentares e Imagem | (o005 e comportamentos e
Corporal para Pre- distlrbios alimentares
Adolescentes .
- em pré-adolescentes
(EBBIT) / Validagéo
interna
Questionario de IsadoraCruz | 2allanos | Aplicado aos pais, para
Alimentacdo da (2009) estimar aspectos da
Crianca (CFQ) / alimentacéo da criancga,
Adaptado percepcao, atitudes e
praticas e sua relacédo
com o desenvolvimento
das criancas. Além da
relagdo com a comida,
controle de ingestdo de
alimentos e obesidade
Estagio de Prontiddo Glauco Média de 13 | Voltado para pessoas
para Mudanca de Cattai, Luzia | anos com sobrepeso ou
Comportamento Hintze, obesidade. Avalia em
Alimentar e de Nelson qual estagio de
Atividade Fisica/ Junior prontiddo para mudanga
Validagéo interna (2010) do comportamento o
individuo se encontra
Teste de Investigagéo Rosana 12 al6anos | Identificar individuos
Bulimica de Ximenes et com compulséo
Edimburgo — BITE / al (2011) alimentar e avaliar os

aspectos cognitivos e
comportamentais
relacionados a BN
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Teste de Atitudes Néadia 8 a12anos Avaliar

Alimentares para Pinheiro, comportamentos e

Criancas e Manuel atitudes alimentares

Adolescentes (ChEAT) | Jiménez associados com AN e

/ Validacdo interna (2012) BN

Questionario sobre Tatiana 10a 19 anos | ldentificacdo de

padrdes de peso e Siqueira, manifestagdes iniciais do

alimentacdo para Viviane TCAP

adolescentes (QEWP- Colares,

A) / Validagéo interna | Rosana

Ximenes
(2015)

Comprehensive Lais Maiset | 5a9 anos Aplicado aos pais. Visa

Feeding Practices al (2015) medir as praticas

Questionnaire (CFPQ) alimentares dos pais em

/ Validado relacdo a alimentacéo de
seus filhos

Escala de Percepcdo do | Agela 12 a 18 anos | Avaliar a percepcao dos

adolescente sobre as Piccoli et al adolescentes sobre as

praticas alimentares (2015) praticas parentais em

Parentais — Tenn-PFP / relacdo a educacédo

Validacdo interna alimentar

Comprehensive Sarah 2 a5 anos Aplicado aos pais. Visa

Feeding Practices Warkentin et medir as praticas

Questionnaire (CFPQ) al (2016) alimentares dos pais em

/ Validado relacdo a alimentacdo
de seus filhos

Escala de Atitudes Marle 12 a18anos | Avaliar atitudes

Alimentares Alvarenga et alimentares

Transtornadas / al (2016) desordenadas, se

Validado baseando em crencas,
pensamentos,
sentimentos,
comportamentos e
relagdo que o individuo
tem com o alimento

Fonte: Elaborada pela autora

5.2 Artigos Portugueses

O instrumento de Pereira & Almeida (2004) “Auto-eficdcia na diabetes:
Conceito e validacdo da escala” propde-se a traducdo e validacdo da Self Efficay

Diabetic Scale do original de Grossman et al (1987). Esse instrumento foi elaborado
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com base na teoria de Autoeficacia (Bandura, 2003), pretendendo avaliar as percepcoes
pessoais relativas a competéncia, capacidades e modos para os adolescentes lidarem de
forma correta com as implicagfes que diabetes exige. A versdo original é composta de
35 itens, porém apos o processo de adaptacdo e validacdo a versdo portuguesa ficou
constituida de 30 itens separados em trés fatores: Autoeficacia relativa ao tratamento,
Eficécia social e Confianga, tendo como opcdo cinco respostas indo de ndo consigo
com certeza até consigo com certeza. Fizeram parte da amostra 157 adolescentes
diagnosticados com diabetes, de 10 a 18 anos. Tendo como resultado a boa validade do

instrumento para uso em adolescentes portugueses.

O artigo “O comportamento alimentar em criangas: Estudo de validacao de um
questionario numa amostra portuguesa (CEBQ)” foi produzido por Viana & Sinde
(2008). Refere-se a traducdo para portugués e validacdo do CEBQ (Wardle et al,
2001). Os autores traduziram o instrumento como Questionario do Comportamento
Alimentar da Crianca, sendo produzido para investigar comportamento alimentar de
criancas, a partir das respostas dos cuidadores. Sdo 35 itens divididos em oito
subescalas: Resposta a comida, Prazer em comer, Resposta a saciedade, Ingestao lenta,
Seletividade, Sobre ingestdo emocional, Sub ingestdo emocional e Desejo de beber.
Foi utilizada como amostra 249 mées com filhos em idade de 3 a 13 anos. Os autores
concluiram que dadas as qualidades psicométricas do questionario, ele é capaz de ser

utilizado para avaliar comportamento alimentar de criangas portuguesas.

O artigo "Habitos alimentares: validacdo de uma escala para a populacdo
portuguesa”, escrito por Marques et al (2011), apresenta o desenvolvimento e
validacdo de um instrumento para avaliar habitos alimentares da populacdo portuguesa,
chamado Escala de Habitos Alimentares. Foi utilizada uma amostra de 418 individuos,
de 15 a 76 anos, ressalta-se aqui que este instrumento ndo visa avaliar comportamento
alimentar exclusivamente de criancas e adolescentes, contudo, a populacéo utilizada
para validacdo integra adolescentes, podendo entdo ser aplicado neste publico. A escala
é composta de 40 itens, com cinco op¢des de respostas, indo de "Nunca" até "Sempre",
sendo separados em quatro fatores: "Quantidade alimentar”, "Qualidade alimentar”,
"Variedade alimentar" e "Adequacdo alimentar”. Como resultados houve limitagdes a
sua validade externa, devido a ndo heterogeneidade da amostra, reforgando assim, a
necessidade de se continuar a investigar em diferentes faixas etarias e em ambos 0s

géneros. Porém foi possivel com o estudo validar uma escala que avalia 0s habitos
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alimentares da populacdo portuguesa, com a perspectiva de possibilitar a sua utilizacéo

em estudos cientifica.

O artigo escrito por Francisco, Alarcdo & Narciso (2011) é intitulado
"Avaliacdo de factores de risco de desenvolvimento de perturbagdes alimentares:
Desenvolvimento e estudos de validacdo da versdo portuguesa do McKnight Risk
Factor Survey IV" (MRFS-1V). Fez a validacdo do instrumento originalmente
desenvolvido por The McKnight Investigators (2003), para avaliacdo de fatores de
risco e fatores protetores do desenvolvimento de perturbacGes alimentares em
adolescentes. Na versdo original o instrumento é destinado a meninas, mas nesse
estudo foram incluidos meninos na amostra. O instrumento é composto por 82 itens,
divididos em nove fatores: Preocupacdo com a Magreza, Autoestima, Pressdo Social,
Voracidade Alimentar, Utilizacdo de Substancias e Métodos Compensatorios, Suporte
social, Influéncias Parentais, Sintomatologia Depressiva-Ansiosa, Perfeccionismo;
além de mais oito indicadores: idade da menarca (para meninas), idade 1° namoro,
numero de situacdes de stress, incdmodos com altera¢fes corporais, nimero de figuras
de suporte, desempenho escolar, participacdo em atividades fisicas extracurriculares,
participacdo de atividades associadas a pressdo para magreza. Participaram da amostra
793 individuos de 12 a 20 anos de ambos 0s sexos. Como concluséo os autores relatam
que a versao portuguesa do MRFS-IV pode ser um instrumento Gtil para avaliar risco
de desenvolvimento de perturbagGes alimentares em adolescentes a partir da
identificacdo de fatores de risco e protetores. Porém ha limitacGes que precisardo de
estudos futuros para efetivar a validade do MRFS-IV como screeming de distdrbios

alimentares na populacdo portuguesa.

O estudo de Santos (2011),“Conhecimentos, atitudes e autoeficacia sobre
alimentacdo e atividade fisica em adolescentes”, fez a traducdo para portugués e
adaptacdo para a populagdo portuguesa da Escala de Turconi. Essa escala foi
desenvolvida para a populacéo italiana de adolescentes sendo um questionario dietético
sobre habitos alimentares, comportamento alimentar e conhecimento nutricional de
adolescentes (Turconi, 2003). O questionario adaptado é composto, inicialmente, por
oito itens relativos a dados sociodemograficos, seguidos por 49 itens separados em seis
fatores: habitos alimentares, atividade fisica e estilo de vida; conhecimentos sobre
alimentacdo; autoeficacia; conhecimentos sobre nutricdo (contém questbes sobre

alimentacéo e nutricdo sendo as respostas: verdadeiro ou falso); frequéncia alimentar
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(consumo de frutas e hortalicas). O instrumento foi aplicado em 840 adolescentes de
12 a 19 anos. A escala adaptada apresentou uma confiabilidade aceitavel pelos
resultados da andlise de consisténcia interna e validade de constructo. Entretanto, a
autora salienta que houve necessidade de exclusao de varios itens para adaptar a escala
para a populacéo de adolescentes portugueses e sugere estudos futuros para inclusdo de
itens que estejam adequados com a populagdo estudada, principalmente nos fatores

autoeficacia e conhecimentos sobre nutri¢éo.

Teixeira et al (2012) elaboraram o artigo “Validagdo portuguesa do Teste de
Atitudes Alimentares para Criangas”. Trata-se da validacdo do ChEAT (Maloney et al,
1988), traduzido como Teste de Atitudes Alimentares, para a populacéo portuguesa. O
instrumento portugués € composto de 25 questdes (uma a menos do original) divididas
em quatro fatores: Medo de engordar, Comportamentos restritivos e de purga,
Preocupacéo alimentar e Pressdo social para comer. O teste foi aplicado numa amostra
de 956 individuos de 11 a 18 anos. O estudo apresentou como resultado que a versao
em portugués do ChEAT é adequada e valida para medir as atitudes e comportamentos

alimentares em adolescentes portugueses.

O trabalho “Controlo alimentar materno e estado ponderal: Resultado do
Questionario Alimentar para Criangas (CFQ)” foi produzido por Viana et al (2012).
Refere-se a traducdo do CFQ (Birch et al, 2001), traduzido como Questionario
Alimentar para Criancas, e validacdo para populacdo infantil de Portugal. Esse
questionario é aplicado aos pais e contém 31 itens distribuidos em sete subescalas,
sendo quatro que avaliam o risco e preocupagdo com O peso: Percepcdo da
responsabilidade dos pais pela alimentacéo dos filhos; Percepcdo do excesso de peso
Proprio; Percepcdo do excesso de peso dos filhos; Preocupacdo com o excesso de peso
dos filhos; e trés que avaliam as atitudes de controle dos pais em relacdo a alimentagdo
dos filhos: Restricdo; Pressdo para comer; Monitorizacdo. Participaram do estudo 292
mées com filhos de 8 a 12 anos de idade. Como conclusfes 0s autores trouxeram que 0

instrumento ¢é til e confidvel na investigagdo em amostras portuguesas.
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Quadro 2 — Trabalhos portugueses de adaptacdo ou validagdo de instrumentos

para avaliar comportamento alimentar em criangas e/ou adolescentes

Instrumento/Valida | Autor/Ano | Faixa etaria | Objetivo instrumento
de validada
Escala de Auto- Maria 10 a 18 anos | Avaliar percepcdes pessoas
eficacia na Diabetes / | Pereira, relativas a competéncia,
Validado Paulo capacidades e modos para
Almeida os adolescentes lidarem de
(2004) forma correta com a
diabetes
Questionario de Victor 3al3anos Aplicado aos pais. Visa
comportamento Viana, investigar o
alimentar de criancas | Susana comportamento alimentar
— CEBQ / Validado Sinde (2008) das criangas
Escala de habitos Agueda 15a76 anos | Avaliar habitos
alimentares/ Marques et alimentares da populacéo
Validag&o interna al (2011) portuguesa
McKnight Risk Rita 12 a20anos | Avaliar fatores de risco e
Factor Survey IV/ Francisco, fatores protetores do
Validacdo interna Madalena desenvolvimento de
Alarcéo, perturbacdes alimentares
Isabel
Narciso
(2011)
Escala de Turconi / Luisa Santos | 12 a19 anos | Questionario dietético
Validagéo interna (2011) sobre habitos alimentares,
comportamento alimentar e
conhecimento nutricional
de adolescentes
Teste de atitudes Maria Del 11 a 18 anos | Avaliar comportamentos e
alimentares em Carmen atitudes alimentares
criancas e Bento associados com AN e BN
adolescentes Teixeira et
(ChEAT) / Validado al (2012)
Questionario Victor 8a 12 anos Aplicado aos pais, para
alimentar para Viana et al estimar aspectos da
criancas (CFQ) / (2012) alimentacéo da crianca,
Validado percepcao, atitudes e

praticas e sua relacdo com
0 desenvolvimento das
criancas. Além da relagédo
com a comida, controle de
ingestdo de alimentos e
obesidade

Fonte: Elaborada pela autora
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6. DISCUSSAO

Instrumentos para avaliar comportamento refere-se a pesquisas que tem intuito
de compreender comportamentos, atitudes, motivacdes e opinides de um determinado
grupo ou populacdo. A traducdo e adaptagéo cultural sdo dois passos importantes antes
da validagcdo de um instrumento, por fazer com que a aplicacdo do instrumento seja
mais confiavel, e importante quando se quer melhores resultados (Reichenheim, 2007).
Um instrumento valido é aquele que mede o que supostamente deve medir. Para chegar
a validacdo de um instrumento de pesquisa, sd0 necessarias diversas etapas de
avaliacdo. O processo de validagdo em si é composto de diversos itens de anélise,
porém ndo ha uma especificacdo das etapas exatas a serem seguidas e quais padrdes de
analise devem ser necessariamente feitos (Reichenheim, 2007), normalmente essa é
uma escolha dos pesquisadores, visando o que melhor se enquadra ao trabalho.
Entretanto, os artigos analisados utilizaram pelo menos duas etapas principais para a

validacdo: confiabilidade e consisténcia interna e a analise fatorial.

A confiabilidade mostra o atributo do questionario de medir sem erros. Ela é
avaliada pela consisténcia interna, que mostra a correlacdo entre os itens do
questionario, medido atraves do alfa de CronBach, com uma escala de 0 a 1, onde a
partir de 0,7 é um valor considerado confiavel (McDowell, 2006). A anélise fatorial
analisa e calcula a correlacdo de cada um dos itens do questionario com todos 0s
outros, isto é, revela agrupamentos entre 0s itens e demonstra onde ha tracos comuns
neles. O resultado da anélise fatorial se d& para cada item do questionario. A validacéo
de um instrumento depende de bons resultados dessas analises, visto que isso indica
que as respostas dadas para as perguntas serdo condizentes com o resultado final do
questionério (Brighetti, 2003).

A validagéo pode ser interna ou externa. Segundo Pasquali (2010) a validagéo se
da por meio de: validade de conteldo: associacdo entre conceitos abstratos com
indicadores mensuraveis, representa a extensdo com que cada item da medida
comprova o fendmeno de interesse e a dimensdo de cada item dentro daquilo que se
propde investigar; validade de critério: correlagédo existente entre a medida avaliada em
relagdo a outra medida ou instrumento que serve como critério de avaliagdo, que possui
atributos iguais ou semelhantes; validade de constructo: consiste em saber se o
constructo que o teste se propde a medir é realmente representado pelo conjunto de

itens, verifica a abrangéncia em que a medida corresponde a construgdo teorica do
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fenomeno a ser mensurado. Quando ha& a validacdo externa, é possibilitado ao
pesquisador generalizar os resultados obtidos a outras populagdes, outros contextos. A
validade externa vai depender se ha possibilidade de mostrar que os resultados obtidos
na pesquisa ndo sdo dependentes da amostra ou da situacdo da pesquisa, mas que
podem ser aplicadas a outros contextos e pessoas. O melhor modo de obter a validade
externa de uma pesquisa € compor a amostra que sera estudada com sujeitos que sejam
selecionados aleatoriamente da populacdo-alvo, de modo que a amostra seja
representativa da populagédo (Ollaik & Ziller, 2012).

Verifica-se também que as dificuldades para a validacdo podem aparecer em
varios momentos da pesquisa entre a execucdo e finalizacdo do artigo, sendo elas a
quantidade e representatividade da amostra, problemas com traducdo e adaptacédo
cultural de itens, consisténcia interna baixa, etc. Ndo se fazendo possivel prevé-los
antes da elaboragdo do trabalho. Essa pode ser uma explicagdo para a pequena

quantidade encontrada de instrumentos efetivamente validados.

Levando em conta os trabalhos brasileiros encontrados, cinco validaram
externamente um instrumento, cinco validaram internamente e um apenas adaptou o
instrumento. Visando a utilizacdo desses instrumentos pela populacdo brasileira, a
validacdo interna pode ser considerada muito relevante também, j& que todos abrangem
a populacdo e ainda possuem o preditor de terem uma faixa etaria estabelecida, ou seja,
para investigar criancas ou adolescentes. Notoriamente, a validacdo interna apresenta
menos magnitude, pois ela faz a validacao a partir da amostra utilizada no estudo, que
muitas vezes ndo é representativa com a realidade da populacdo, podendo néo levar em
consideracdo diferencas em questes culturais e sociais. Em um pais diversificado
como o Brasil é necessario se fazer uso de uma amostra heterogenia, abrangendo
classes sociais, raca, estado nutricional e sexos diferentes para haver uma validacdo
que seja condizente com 0 uso mais abrangente. Porém a validacdo interna ja
possibilita 0 uso do instrumento em pesquisas e estudos, servindo de comparagdo para
resultados de trabalhos futuros e fortalecendo a consisténcia do instrumento, fazendo-
se a etapa de validacdo externa ficar mais acessivel. Os instrumentos validados para a
populacdo brasileira de criangas e adolescentes até o presente momento sdo: EAT-26,
BITE, CFPQ (criangcas em idade escolar), CFPQ (criancas em idade pre-escolar),

EAAT. Os instrumentos com validacdo interna sdo: EBBIT, Estagio de Prontiddo para
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Mudanca de Comportamento Alimentar e de Atividade Fisica, ChEAT, QEWP-A e
Teen-PFP. Além da traducdo e adaptacdo do QAC.

Também existem outros artigos de traducdo ou validacdo de instrumentos de
comportamento alimentar para populagdo brasileira, mas seu uso ndo é especifico para
criancas ou adolescentes (Borges et al, 2005; Harb et al, 2008; Freitas et al, 2001,
Almeida et al, 2012; Cornélio et al, 2009; Tassitano et al, 2014).

J& dos artigos portugueses quatro instrumentos foram validados externamente e
trés internamente. Os instrumentos com validade externa sdo: Autoeficacia na
Diabetes, CEBQ, ChEAT e CFQ. Os com validade interna sdo: Escala de Habitos
Alimentares, MRFS-IV e Escala de Turconi. Desses instrumentos, a traducdo para o
portugués € o aspecto que se faz mais importante, levando em conta o uso no Brasil.
Por se tratar de paises e populacdes diferentes, seria necessario fazer uma adaptacao e
validacdo para esses instrumentos serem utilizados na populacdo brasileira com
consisténcia de resultados (Cruz, 2009). Foram encontrados cincos instrumentos
diferentes dos localizados em trabalhos brasileiros: Autoeficacia na Diabetes, CEBQ,
MRFS-IV e Escala de Turconi. Por ja estarem traduzidos esses instrumentos tem

grande potencial para serem utilizados pela populacao brasileira também.

Um fator percebido foi a pequena quantidade de instrumentos elaborados
propriamente para criancas e adolescentes. O ChEAT foi originalmente validado para
ser aplicado em menores de 15 anos, porém ele é uma adaptacdo do EAT-26, que foi
desenvolvido para ser utilizado em adultos. Com o CEBQ e QEWP-A ocorre a mesma
situacdo, sdo instrumentos validados para aplicacdo em criancas, no entanto, foram
desenvolvidos a partir de instrumentos planejados para adultos, 0 DEBQ e 0 QEWP-R,
respectivamente. O questionario de Estagio de Prontiddo para Mudanca do
Comportamento Alimentar e de Atividade Fisica a Escala de Habitos Alimentares, o
BITEe a EAAT também sdo instrumentos voltados originalmente para adultos, tendo
sido feita a adaptacdo e validacdo para uso na populacdo de criangas ou adolescentes.
Dos resultados da presente revisdo, o que se encontrou de instrumentos produzidos
especificamente para criancas e adolescentes, ndo sendo adaptacdes de instrumentos ja
existente destinados a adultos, sdo: EBBIT, CFQ (ou QAC), MRFS-1V, Self Efficay
Diabetic Scale, Escala Turconi, CFPQ e Teen-PFP.

Ressalta-se que nédo foi possivel localizar instrumentos que fossem elaborados

especificamente para a populagéo de criancas ou adolescentes brasileiros. Apenas um
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instrumento foi desenvolvido primariamente para a populacdo brasileira, 0 EAAT,
porém ele foi inicialmente desenvolvido para ser aplicado em mulheres adultas. Dos
instrumentos construidos originalmente para uso em criangas ou adolescentes, todos
sdo estrangeiros. O que se encontra na literatura sdo instrumentos traduzidos e
adaptados a partir de questionarios em lingua inglesa elaborados em outros paises.
Como vérios autores referem, o comportamento alimentar é tracado a partir de, entre
outros fatores, os aspectos ambientais, nos quais podemos citar cultura, familia,
sociedade, midia (Netto, 1998; Alvarenga, 2015; Petty, 2015). Todos esses itens
podem ser modificaveis de um pais para o outro, principalmente se tratando de habitos
culturais. Nao quer dizer que sejam diferentes necessariamente, porém, se analisadas as
realidades das populacBes de variados paises é possivel que posasse encontrar
divergéncias no que se refere a alimentacdo e estilo de vida no geral. Dando como
exemplo o CFQ, instrumento desenvolvido nos Estados Unidos da América, que
através do trabalho de Shan et al (2010), passou por processo de validagdo para a
populacdo de criancas da China, encontrando que seriam necessarias modificagdes no
questionario para uso com resultados mais assegurados na populacdo chinesa. De
qualquer modo, o0 processo de adaptacdo € necessario para a validacdo do instrumento,
mesmo no caso do EAAT, que foi desenvolvido com a populacgéo brasileira, porém néo
na faixa etaria de criancas e adolescentes. Contudo, esse processo tende a adaptar as
questdes existentes, ndo acrescentar novos itens nem fazer modificacdes maiores além
das de semantica e compreensdo. Por essa razdo sugere-se a importancia de
instrumentos elaborados propriamente para a populacdo brasileira de criancas e
adolescentes, sendo seu contetdo formulado e pensado para a aplica¢do nesse publico.

Sabe-se que existem mais instrumentos para avaliar comportamento alimentar
validados voltados para esse publico além dos citados por esta revisdo. Uma revisdo
australiana da Awustralasian Child and Adolescent Obesity Research Network
(ACAORN), uma rede colaborativa entre Australia e Nova Zelandia para fomentar
pesquisas sobre obesidade infantil, fez um compilado de instrumentos validados que
avaliam habitos alimentares direcionados para uso em criancas e adolescentes. Foram
localizados 15 instrumentos, dos quais cinco possuem uma versao em portugués. A
partir disso pode-se ver uma grande gama de trabalhos que poderiam ser realizados
para traducdo e validacdo desses instrumentos para 0 portugués. Ainda temos
diferentes tipos de instrumentos para serem explorados e utilizados em nossa

populacdo, o que poderia aumentar a qualidade de avaliacdo do comportamento
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alimentar, pois cada instrumento traz um modo diferente de analise, podendo trazer

resultados diferentes para serem comparados.

Foi encontrado por varios autores (Cruz, 2009; Viana, Franco & Morais, 2011;
Pinheiro & Mais et al, 2015; Warkentens et al, 2016) que as atitudes dos pais, ou
cuidadores, podem influenciar no comportamento alimentar das criangas. Os pais séo
peca fundamental na mudanca de habitos alimentares de criancas e jovens. Os pais
servem de modelo para as escolhas alimentares dos filhos, sendo eles 0 exemplo que as
criangas e adolescentes normalmente seguirdo. Com isso, os pais devem ser incluidos
nos processos de intervengdo e mudangca comportamental (Viana, Franco & Morais,
2011). Principalmente as criancas mais novas estdo em processo de formacdo e
entendimento de seu proprio corpo, determinados comportamentos dos pais podem
afetar a compreensdo de fome e saciedade, causando assim um desequilibrio entre a
ingestdo e a real necessidade cal6rica, 0 que pode trazer como consequéncia sobrepeso
ou obesidade. Entendendo os pais como peca chave do comportamento alimentar
infantil, os instrumentos CFPQ, QAC, CEBQ e CFQ se propdem avaliar o
comportamento dos pais em relacdo aos filhos, fazendo a conex@ entre
comportamento paterno/materno com o comportamento do filho, trazendo que muitas
vezes um € o resultado do outro (Cruz, 2009; Viana, 2012; Warkentens, 2016). Esses
instrumentos sdo de grande importancia principalmente visando uma intervencédo
precoce para alteragdes comportamentais, prevenindo transtorno alimentar ou

principalmente a obesidade (Lorenzatto, 2012).

Como instrumentos de avaliacdo de transtorno alimentar encontra-se o EAT,
que mede sintomas de AN; o ChEAT para analisar situacdo de risco para AN e BN; o
EBBIT para AN e TCAP; o BITE para BN e TCAP e 0 QEWP-A para TCAP. Além
do EAAT, que mensura desordens alimentares no geral e 0 MRFS-1V que analisa
fatores de risco e protecdo para desordens alimentares. Ja os instrumentos QAC e CFQ
e 0 Questionario de Estagio de Prontiddo para Mudanca de Comportamento Alimentar
e de Atividade Fisica sdo relacionados com a obesidade, sendo 0 QAC e CFQ para
avaliar pré-disposicdo para obesidade nas criangas, a partir da avaliacdo dos pais, € 0
Questionario de Estagio de Prontiddo aplica-se a criangas com sobrepeso e obesidade,
mostrando em que estdgio de mudanca de comportamento ela estd. Todos estes
instrumentos tem papel crucial para antecipar diagnosticos e de moldar intervencdes

precoces, tentando assim evitar um pior prognostico para esses individuos.

39



As teorias comportamentais estdo presentes como base desses instrumentos. O
CEBQ apresenta as teorias de externalidade e da restricdo alimentar. Essas teorias
estdo ligadas ao desenvolvimento da obesidade. A externalidade mostra a resposta a
estimulos externos relacionados com os alimentos, que se apresentam mais elevados
em individuos com obesidade. A restricdo alimentar estd envolvida na questdo
fisiologica do apetite (vontade de comer) com os esforcos cognitivos para resistir a esta
vontade (Viana & Sinde, 2003). A escala de Autoeficacia na Diabetes apresenta a
teoria da autoeficacia, cujas crencas na autoeficacia determina o nivel de motivacédo, se
refletindo no tamanho do esforco que se empregue para alcancar um objetivo e 0
tempo que persistirdo diante dos obstaculos. Quanto mais forte a crenca nas
capacidades pessoais, maiores serdo os esfor¢os. Entdo quanto mais motivado para o
tratamento melhores resultados serdo trazidos pelo paciente (Pereira & Almeida,
2004). O Questionario de Estagio de Prontiddo para Mudanca de Comportamento
Alimentar e de Atividade Fisica se da pelo modelo Transteérico, que proporciona
elementos necessarios para aplicacdo de intervengdes no intuito de auxiliar na adogéo
de uma alimentacdo adequada e incentivo a atividade fisica, além de poder avaliar a
eficiéncia de programas de promocdo de salde, uma vez que avaliem os participantes
para observar se estd ocorrendo de fato mudangas comportamentais (Cattai, Hintze &
Junior, 2010).

A faixa etaria de criancas e adolescentes sdo importantes para intervencoes
educativas. Nessa fase que estdo sendo criados ou adaptados os padrdes alimentares.
Os instrumentos para avaliar comportamento alimentar sdo de grande importancia para
se ter uma base de planejamento de programas de educacdo alimentar. Compreender o
comportamento alimentar configura-se como fundamental na educacéo e prevengéo no
ambito da satude. Também ndo s os habitos alimentares das criangas como 0s dos pais
sdo de grande relevancia, pois as atitudes alimentares deles tém uma influéncia no
comportamento alimentar dos filhos (Viana, 2002; Viana et al, 2009). Implementar e
ensinar comportamentos saudaveis é uma tarefa mais simples do que mudar habitos ja
adquiridos e estabelecidos. Nas fases iniciais da vida os comportamentos ainda estao
sendo desenvolvidos, por essa razdo se da a importancia de avaliar o comportamento

alimentar na infancia e adolescéncia (Piccoli, 2015).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo da literatura foi possivel localizar diversos
instrumentos para avaliar comportamento alimentar em criancas e adolescentes.
Visando a utilizacdo na populacdo brasileira, é de grande relevancia que os
instrumentos passem por processo de adaptacdo e validacdo, a fim de trazerem
resultados corretos e coerentes com o0s individuos estudados. O presente estudo
localizou 11 instrumentos ja adaptados ou validados para uso em criancas e
adolescentes brasileiros. Além de mais sete instrumentos validados para populacdo de
Portugal, que por estarem em lingua portuguesa, € um facilitador para uma posterior
validacao na populacéo brasileira.

Por meio dessas escalas e questionarios € possivel analisar atitudes e
comportamentos de criancas e adolescentes e sua relacdo com a alimentagdo, sendo
muito significativo para prevencdo ou tratamento precoce de alteracGes ou desordens
alimentares. Compreendendo e tendo um diagndstico de como se apresenta o
comportamento alimentar é possivel se pensar e planejar intervencGes e
aconselhamentos para criancas e adolescentes e também para seus cuidadores, Vvisto
gue os pais muitas vezes influenciam e servem como exemplo para comportamentos na
infancia e adolescéncia. A educacdo alimentar é fundamental no processo de
aprendizagem de um comportamento saudavel, e é nessa fase de vida que se

apresentam melhores resultados de interveng6es educacionais e comportamentais.

Compreendendo a importancia de instrumentos que avaliam e comportamento
alimentar, sugere-se que eles sejam explorados cada vez mais. Salienta-se também a
importancia de instrumentos que sejam construidos especialmente para a faixa etaria de

criangas e adolescentes, além de pensados e planejados para a populagéo brasileira.
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ANEXO A- INSTRUMENTOS EM PORTUGUES

Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) — Versdo em Portugués

Nome:
Idade: Peso: Altura:
Por favor, responda as segmintes questies: Sempre  Muitas As Poucas Cmase  IMunca
VEZSS  VeZes  VeZes | Iunca
1- Fico apavorada com a idéia de estar o o o o Q o
engordando.
2 - Evito comer quando eston com fome. o o o o O o
3- Smio-me precoopada com os alimentos. O o o o o o
4- Confiroar a comer em exagero faz com que eu O o a O Q O
sinta que nio 50U capaz de parar.
5- Corto os meus alimentos em pequenos pedagos. Q o a O o O
6- Fresto atengdo 4 quantidade de calorias dos o o o o O o
alimentos que e como.
7- Ewito, parficularmente, os alimentos ricos em ] O ] ] a ]
carboidratos (ex. péo, arroz, batatas, etc)
&- Smto que os culros gostariam que el comesse o o o o O o
mais.
9- Vomito depois de comer. O o o o o o
10 - Smto-me extremaments colpada depois de O o a O Q O
COmeET.
11 - Preocupo-me com o desejo de ser mais magra. O O O o O o
12- Perso em queimar calorias a mais quando me o o o o O o
exercifo.
13 - As pessoas me acham muito magra. O o o o o o
14 - Preomupo-me com a idéia de haver gordura em C o o C o] C
el COpo.
15 - Demoro mais tempo para fazer minhas refeigbes O o a O Q O
do gque as oufras pessoas.
16 - Evito comer alimentos que contenham aghcar. o O O o O o
17 - Costumo comer alimentos distéticos. 0 o o o o o
15 - Sinto que os alimentos controlam minha vida O O O o O o
19 - Demostro aufo-controle diante dos alimentos. O o o o o o
20 - Sinto que os oulros me pressionam para COmer. O o o o o o
21 - Passo muito tempo pensando em oomer. O o o o o o
22 - Sinto desconforto apds comer doces. O o a O Q O
23 - Fago regimes para emagrecar. O o o o o o
24 - Gosto de senfir meu estimagn vazio. o o o o o o
25 - Gosto de experimentar novos alimentos ricos o o o o O o
em calorias
26 - Sinte vontade de vomitar apos as refeicoes. o (8] & o (8] o

BIGHETTI, Felicia. Traducdo e Validacdo do EatingAttitudes Test (EAT-26) em
adolescentes do sexo feminino na cidade de Ribeirdo Preto — SP. 2003. 101 f. Tese
(Mestrado em Enfermagem em Salde Publica). Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto. 2003
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Teste de Comportamentos Alimentares e Imagem Corporal para Pré-

Adolescentes
N OTEIE e et ee e
Alturac.........
Idade: oo SETIE. e Data: o
Pesor ...
L) OSSOSO

Instrugées: Aqui estio algumas afirmagdes sobre como as pessoas se alimentam e o que
senfem sobre o seu corpo. Leia cada afirmacio com atencdo e escolha a afirmativa que
melhor descreve o que voce sente e pensa. Lembre-se de que nio existem respostas cerfas
ou erradas. Vocé apenas pode contar-nos como voce se alimenta e o que sente sobre o seu

Corpo.

As duas proximas questdes sio mmito importantes para conhecé-lo melhor, por favor,
responda:

» Vocé necessita se alimentar de forma especial devido a algum problema de saude 7 Se
sim, explique.

» Sua familia faz alguma dieta especial 7 ( p.ex. vegetariana, para diabéticos )

Responda o questionirio de acordo com o exemplo e seguindo a tabela abaixo:
Aszinale a opcdo que melhor descreve o que vocé senfe ou pensa a respeito de si mesmo.

A maior parte do tempo (todos os dias)

Freqiientemente (uma vez por semana)

Raramente {uma vez por mes)

Nunca (nunca)

(=N Nl 3 LF)

EXEMPLO

| Eu como muito enquanto assisto TV [3]2]1]0]

A maior parte do tempo (todos os dias)

[F )

Freqiientemente (uma vez por semana)

Raramente (uma vez por mes)

Nunca (nunca)

[=a 1l
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Eu faco regmme ( como menos do que o normal ) como meus amigos fazem

Meu peso atual me incomoda

Eu como muita comida de uma vez

Eu tento ndo comer mesmo quando eu estou com fome

Eu gostaria de ser mais magro (a )

Eu nie como lanches ou comida gordurosa porque en quere perder peso

Eu tento perder peso fazendo rezimes

Eu como quando estou com raiva

. Eu. as vezes, levo coisas de comer para meu quarto e como fudo de uma vez

10. Eu acho que sou gordo (2 )

11. Eu provoce vomito depois de comer muito

12. Eu acho que sou mais gordo gue a maioria dos meninos da minha idade e altura

13. Eu como o que quero e na hora que quero

14. Eu como até sentir desconforto na bamiga / estdmago

15. Eu me preocupo a respeito de ganhar peso

16. Eu como todo o chocolate, que ganho na pascoa, de uma vez

17. Eu tomo remédio para emagrecer

1%. Eu fico muito mal depois que como muito

19. Eu deixo de comer alguma refeigio para poder perder peso

20. Eu sinto fome quando nio eston comendo

21. Eu gosto de senfir meu estdmago vazio

22 Eu “belisco” colsas em meu gquarto para que mnguém veja que estou comendo

23. Eu tomo laxante (remédio para fazer coco) para perder peso

24. Eu me sinto gordo (a)

235. Eu fico mal depois de comer muito e penso logo muma maneira de me livrar do que eu comi
26. Eu como muite mesmo gquando ndo estou com fome

27. Eu fico pensando que se eu comer #u posso ganhar peso

28. Eu le1o o5 rotulos de coisas de comer para saber quantas calorias e quanta gordura elas tem.

29. Depols que como muito de wma vez, tento pular a proxima refeigio ou as duas proximas

30. Eu comenia umas 10 barras de chocolate (ou doce) se meus pais deixassem

1. Algumas vezes eu fico beliscando a comida

2. En evite comer alimentos mute gorduroses

3. Eu olho para minha gordura e desejana que ela ndo existisse

4. Eu como quando eston miste
5
]
7

el Lo

el Bk Bl el o

[

[

[

[

. Eu como quando eston aborrecido (a)
. Eu fomo diurético (remédio para fazer xixi) para perder peso
. En fago exercicios para “queimar” a comida gque eu comi
8. En fago dieta assim como meus pais ou mens immios fazem
39. Existem comidas que eu comeria muito se eu tivesse oportunidade
40. Eu penso muito em comida quando néo eston comendo
41 Eu tomo refrigerantes dief em vez de fazer refeicoes ou comer lanches
42 Eu ndo como sobremesa (bolo, sorvete, doces ) porque eu quero perder peso

GALINDO, E. Traducdo, adaptacdo e validacdo do eatingbehavioursandbodyimagetest
(EBBIT) em criangas do sexo feminino na cidade de Ribeirdo Preto-SP. 69 f. Tese
(Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto. 2005
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Avaliacao do Estagio de Prontiddo para Mudanca dos Habitos Alimentares e de

Atividade Fisica (SOC Scale)

Nome: Idade: Sexo:_ Data: /

Instrucbes: Usando as afirmacbes abaixo; indique a que melhor descreve o seu

comportamento
para cada um dos itens listados.

Eu ndo fago isso pelo menos na metade do tempo agora.
1 —...e eu ndo tenho planos de faze-lo.
2 —...mas eu estou pensando em fazer isso em dentro dos proximos 6 meses

3 —...mas eu estou definindo planos para comecar a fazer isso dentro de um més.

Eu faco isso, pelo menos na metade do tempo agora e,
4 — ... Eu acabei de comecar a fazer isso nos ultimos 6 meses.
5 — ... Eu venho fazendo isso ha mais de 6 meses.

1 - Em relagdo as porgdes (tamanho/quantidade)

1 — Limito a quantidade que como e ndo como mais do que preciso.

2 —Meco e peso as porg¢des de alimentos que consumo.

3 — Como menos nas ultimas refeigdes se eu exagerei nas anteriores.

4 — Paro de comer antes de me sentir “cheio — estufado”.

5 — Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido.

6 — Bebo um copo de agua + 15 minutos antes das refei¢des.

7 — Resisto em comer tudo que estd no prato se eu ndo estiver mais com fome.
8 — “Mantenho a linha” de quanto estou comendo quando estou beliscando.

9 — Digo néo para repeticoes.

2 - Em relacdo a quantidade de gordura na dieta

1 — Como uma dieta pobre (com pouca) em gorduras.

2 — Como frango ou peru sem a pele.

3 —Tomo leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados.
4 — Retiro toda a gordura das aves.

5 — Limito o tamanho das porcdes de carne nas refeicoes.

6 — Evito frituras como batatas, frango, polenta.

7 — Evito fastfood(hamburguers, batatas fritas, etc).

8 — Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca.

9 — Deixo de passar manteiga e/ou margarina no pao, bolachas e bolos.
10 — Uso tempero para salada (lanche) com pouca gordura.
11 — Evito bolo, biscoitos e tortas.
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3 - Em relacéo ao consumo de frutas e vegetais
1 — Como, pelo menos, 5 porgdes de frutas e vegetais por dia.

2 — Como, pelo menos, 3 por¢des de vegetais verdes (brécolis, espinafre, rdcula,
alface,

agrido...) por dia.

3 — Quando faco pedido dispenso as fritas e peco vegetais no lugar. 4 — Como, pelo
menos, duas porcdes de frutas todos os dias.

5 — Como saladas verdes e vegetais como rucula, agrido, cenouras e tomate.

6 — Incluo frutas aos meus pratos (por exemplo, bananas ou mamé&o aos cereais).

7 — Como frutas como sobremesa.

8 — Incluo vegetais, como alface ou tomate, nos meus pratos ou nos sanduiches.

9 — Quando belisco, belisco frutas.

4 - Em relacdo a pratica de atividade fisica
1 — Incluo uma variedade de atividades fisicas na minha rotina diaria.

2 — Passo boa parte do tempo fora da minha mesa, sofa e/ou cadeira do computador
fazendo

tarefas mais ativas.
3 — Ajudo no servico de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar o chdo e paredes.

4 — Faco servico pesado no trabalho (por exemplo, levanto objetos ou uso maquinéario
pesado)

ou participo ativamente das aulas de educacéo fisica no colégio e procuro me manter
ativo

durante o recreio (intervalo).
5 — Faco servigo de jardinagem, limpo o quintal e a cal¢ada.

6 — Procuro formas de ser ativo em minha rotina diaria, ndo uso controle remoto da
TV, ndo uso

telefone sem fio, lavo a louga manualmente e arrumo-a.

7 — Fago coisas ativas no final da tarde (conversar caminhando; visitar amigos ou
passear).

8 — Uso escadas ao invés do elevador ou da escada rolante.

9 — Estaciono o carro a uma certa distancia do local onde tenho que ir, ou des¢o um
ponto de

onibus antes ou depois, assim caminho até o local.

EXERCICIO — Toda atividade fisica planejada que aumenta sua freqiiéncia cardiaca e

respiratoria e que pode fazer vocé transpirar (suar). Alguns exemplos sdo: a
caminhada, a

musculagdo, a ginastica, os esportes em geral e etc.
Usando esta definicdo, indique aop¢do que melhor representa a sua relacdo com 0s

exercicios.
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Atualmente, eu ndo me exercito e ndo tenho planos de comecar a me exercitar.

Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comecar dentro dos préximos 6
meses.

____Atualmente, eu ndo me exercito, mas planejo comecar logo, no maximo em 1 més.
____Atualmente, eu me exercito uma a duas vezes por semana.

____Atualmente, eu me exercito 3 a 4 vezes por semana.

____Atualmente, eu me exercito 4 ou mais vezes por semana.

Nos dias que vocé se exercita, quantos minutos vocé gasta se exercitando?

CATTAI G.; HINTZE, L.; JUNIOR, N. Validacao interna do questionario de estagio
de prontiddo para mudanca do comportamento alimentar e de atividade fisica. Rev
Paul Pediatria, v. 28, n. 2, p.194-199, 2010
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Bulimic Investigatory Test Edinburgh - BITE
01 Vocé segue um padréo regular de alimentac&o? () SIM () NAO
02 VVocé costuma seguir dietas de forma rigorosa? () SIM () NAO
03 Vocé considera um fracasso quebrar a dieta uma vez? () SIM () NAO
04 Vocé conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando néo esta de dieta?
() SIM () NAO
05 Vocé, de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteiro?
(Se a resposta for NAO va para a questdo 07! Se for SIM, siga para a quest&006.)
() SIM () NAO

06 Se sua resposta foi SIM para a questdo 05, com que frequéncia vocé fica sem se

alimentar por um dia inteiro?
PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( ).

Dia sim, dia ndo (5) 2-3 vezes por semana (4) Uma vez por semana (3) De vez em

quando (2) Apenas uma vez (1)
07 Utiliza algum dos seguintes métodos para perder peso? Com que frequéncia?

Nunca/ Raramente/ Uma vez semana / Duas ou trés vezes semana/ Diariamente /Duas

ou trés vezes dia /Cinco vezes dia

Comprimidos para emagrecer

Diuréticos

Laxantes

Provoca vomitos

08 Os seus habitos alimentares atrapalham sua vida? () SIM () NAO

09 Vocé diria que a comida “domina” a sua vida? () SIM () NAO

10 De vez em quando, vocé come até sentir-se mal fisicamente e ter que parar?
() SIM () NAO

11 Ha momentos em que vocé SO consegue pensar em comida? () SIM () NAO

12 Vocé come moderadamente em frente aos outros e, em compensacdo, exagera
quando esta sozinho? () SIM () NAO

13 Vocé sempre consegue parar de comer quando quer? () SIM () NAO

14 Vocé, de vez em quando, sente um desejo incontrolavel de comer sem parar?
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() SIM () NAO

15 Quando voce esta ansioso(a), tende a comer muito? () SIM () NAO

16 A ideia de ficar gordo(a) o(a) apavora ? () SIM () NAO

17 Vocé, de vez em quando, come rapidamente grandes quantidades de alimento (fora
das refeicées)? () SIM () NAO

18 Vocé, alguma vez, sentiu vergonha de seus habitos alimentares? () SIM () NAO

19 O fato de vocé ndo conseguir se controlar para comer o(a) preocupa? () SIM ()
NAO

20 Vocé busca na comida um conforto emocional? () SIM () NAO

21 Vocé costuma deixar comida no prato ao final de uma refeicdo? () SIM () NAO

22 \Jocé engana o0s outros sobre quanto come? () SIM () NAO

23 A quantidade que vocé come é proporcional a fome que sente? () SIM () NAO

24 Vocé ja se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco tempo?

(Se a resposta for NAO vé para a questdo 28! Se for SIM, siga para a quest&o25.)

() SIM () NAO

25 Esse episodio o deixou deprimido? () SIM () NAO

26 Esses episodios acontecem apenas quando vocé esta sozinho(a)? () SIM () NAO
27 Com que frequéncia esses episodios acontecem?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( ).
Quase nunca (1) Uma vez por més (2) Uma vez por semana (3) Duas ou trés vezes por

semana (4) Diariamente (5) Duas ou trés vezes por dia (6)

28 Voce faria grandes sacrificios para satisfazer uma vontade incontrolavel de comer?
() SIM () NAO

29 Se vocé comer demais, sente-se muito culpado(a) por isso? () SIM () NAO

30 Vocé, de vez em quando, come escondido? () SIM () NAO

31 Vocé consideraria seus habitos alimentares normais? () SIM () NAO

32 Vocé se consideraria uma pessoa que come em exagero e ndo consegue parar?

() SIM () NAO

33 Seu peso aumenta ou diminui mais que 2kg em uma semana? () SIM () NAO

XIMENES, R.et al. Versao brasileira do “BITE” para uso em adolescentes. Arquivos
Brasileiros de Psicologia. Rio de Janeiro, v. 63, n. 1, p.52-63, 2011
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Children’s Eating Attitudes Test —- ChEAT

Nome:

Nome da escola:

Idade: Série: Género: () Menina () Menino

Peso: Altura:

Responda as seguintes perguntas de acordo com o que vocés faz, sente ou pensa:

3 P
Perpunta Sempre Quase As vezes paeas Quase

Nunca
Sempre VEZES nunca

1 Eu tenhomedo de ficar acdma do peso.

2 Eu tento nio comer quando tenho fome.

3 Eu passo muito tempo pensando em comida

4 Eu ja comi @anto que pensei que ndoia mais
CONSEEUiT parar.

5 Eu corto minha comida em pequenos pedagos

f. Eu presto atengdo na quantidade de calorias
[energia) que ha nos alimentos que como

7. Eu tento ndo comer alguns alimentos como
paes, hatata e arroz

B Eu sinto que a5 outras pessoas gostariam que
£l COITIES S8 TIAis.

9. Eu vomito depois de comer.

10. Eu me sinto culpado(a) depois de comer.

11. Eu penso muitn em quersr ser mais magro{a).

12. (uando pratico exerdcios, eu penso em quei-
mar calorias [energial.

13. Dutras pessoas acham gue eu sou muito
magrofal.

14. Preoccupa-me ter gordura no mew corpo.

15. Eu demoro mais tempo que as outras pessoas
para terminar de comer minhas refeighes.

16. Eu tento ndo comer alimentos que contenham
aficar

17. Eu como alimentos dietéticns ou light

1B. Eu acho que a comida controla minha vida




Pergunta

Sempre

Quase
Sempre

As vezes

Poucas
VEZES

Quase
nunca

Nunca

19. Eu demonstro autooontrole diante dos
alimentns

20. En sinto que as outras pessnas me pressio-
1d M Para ooimer.

21. Eu penso muito £m oomer.

22. Eu me sinto mal depois de comer doces.

23. Eu jafizregimes para emagrecer

24. En gosto de sentr meu estimago vazio.

25. En gosto de experimentar novas comidas
ricas em calorias [energia).

26. En sinto vontade de vomitar depois de comer

Obrigada pela sua participaciol

PINHERO, N.; JIMENEZ, M. Traducio e Validacdo da versdo brasileira do
Children’sEatingAttitudes Test (ChEAT). Psicologia Argumentativa, Curitiba, v. 30,

n. 70, p. 515-524, jul./set. 2012
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Questionério sobre Padrdes de Peso e Alimentacdo para Adolescentes (QEWP-A)

Questionario sobre Padraes de Peso e Alimentacdo para Adolescentes (QEWP-A)
Avaliacao Transcultural & Adaptacao para o Portugués
Autores: Spitzer ef al. (1992);
Adaptacio para adolescentes: Johnson et al. (1999),
Mome: Idade:

1. Nos dltimos & meses, alguma wez vocd comew, num pericdo de duas horas, uma quantidade de comida
que a maloria das pessoas consideraria multo grande?

1.0 ) 58 2.0 ) NAD (e marcor NAD: Vi para @ pergunta 5)

02 Alguma vez, a0 comer uma grande guantidade de comida, vocd sentlu que ndo consegula parar?
Sentiu que ndo podia controlar a quantidade & nem o que comia?

1.0 ) 518 2.0 ) MAD (Se morcor NAQ: Vd paro o pergunto 5)

03. Mos dltimos 6 meses, oom que frequénda vood comeu uma grande quantidade de comida, sentindo

que ndo consegula se controlar? Pode ter ecorrido semanas em que woob ndo comeu assim. E, em outras,
que Is30 acontecen multas vezes. Quantas wezes Isso aconteceu?

1.{ ) Menos que um dia por semarna

2.0 ) Um dia por semana
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3.{ ) Dwois ou frés dias por semana
4 { ) Quwatro ou cinco dias por semana
5. ) Quase todos os dias

04. Quando comeu uma grande quantidade de comida sem conseguir controdar sua fome, wooe:
a) Comeu muita rdpido?
1.( ) S5im 2.( ) Mao

b} Comeu até seu estémago doer ou passar mal?
1.{ ) &im 2.( ) Mao

) Comeu grande quantidade de comida sem estar com fome?
1.0 ) 5im 2.( ) Mao

d}) Comeu grande quantidade de comada durante o dia, sem ter comido nada no café da manhd, almogo & jantar?
1.{ ) S5im 2.( } Mao

&) Comeu s porgue nao queria que alguém olhasse a quantidade que vook comia?
1.(} Sim 2.( } Mo
f) Sentiu-s2 culpado depais de comer mivita comida?
1.(} 5im 2. () Wao
05. Mos dltimos & meses, como vocd se sentlu a0 comer multe ou além do que voc? acredita ser o melhor
para wooe?
1.{ Y Mo me santi mal
2.4 ) 56 me senti vm pouco mal
3.0 ) Me santi mal
4.{ 1 Me santi muito mal
5.0 1 Me santi extremamenite mal
0&. Mos ditimos & meses, como vocd se sentiu por ndo conseguir parar ou controlar a quantidade & o que
comila?
1.{ Y Mo me senti mal
2.4 ) 56 me santi vm pouco mal
3.{ ) Me santi mal
4.{ 1 Me santi muito mal

5.0 1 Me santi extremamenite mal

07. Mos dlttmos & meses, o peso ou a forma do seu corpo Influenclaram no que voc@ pensa sobre
sl mesmo? Compare essa sensagdo com outras dreas de sua vida, como, por exemplo, como vocg
se relaclona com seus pals, amlgos e como estd indo na escola.

1. ) Peso & forma corporal ndo tiveram importdnoo no que pensd sobre mim.

2.( ) Paso e forma corporal tiverom importdncio no que penso sobre mim.

3.{ ) Paso e forma corporal tiverom bastonte imporidnoo no que penso sobre mim.
4. ) Paso e forma corporal tiveram extrema importdnoie no que penss sobe mim.
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(8. Hos ditimos trés meses, vood Jd provocou o vomito para evitar ganhar peso, depols de comer uma
grande quantidade de comida?

{3 5N () MAD (Se marcar NAO: Vd para a pergunta 9)

Se respondeu 5SIM, quantas vezes isso ocorrea?

1.{ 1 Menos que um dia por semana

2 }Um dia por samana

3.( } Dais ou trés dias por semana

4.( } Quatre ou cinco dias por semana

5.( ) Quase todos os dias

9. Mos dltimos trés meses, vocd tomou o dobro da quantidade de laxantes (fazem sew Intestine funclonar)
depols de comer uma grande quantidade de comida, para evitar ganhar peso?
1.0 1 5 2.0 ) MAD {Se marcar NAO: Vd para o pergunta 10)

Se respondeu SIM, guontas vezes isso ocommen ’

1.{ ) Menos que um dia por semana

2. }Um dia por s:amana

3.( } Dois ou trés dias por semana

4.( } Quatre ou cinco dias por semana

5.( ) Quase todos os dias

10. Mos dltimos trés meses, voce tomow o dobro da quantidade de diuréticos (fazem vocg urinar) depols de
comer uma grande quantidade de comida, para evitar ganhar peso?

1.0 7 5 2.0 ) MAD {Se marcar NAO: Vd para o pergunta 11)

Se respondeu SIM, guontas vezes isso ocommen ’

1.{ ) Menos que um dia por semana

2. }Um dia por s=amana

3.( } Dais ou trés dias por semana

4.( } Quatre ou cinco dias por semana

5.0 Y Quase todaos os dias

11. Mos ditimios trés meses, wocd |4 flcouw um dia Intelro sem comer nada para evitar ganhar peso, depols de
comer uma grande quantidade de comida?

1.0 5IM 2.0 ) NAD

Se respondew S8, quantas vezes Isso coormen?
1.{ ) Menos que um dia par semana

2.( ) Um dia por semana

3.( ) Dwgis ou trés dias por semana

4.( ) Quatre ou cinco dias por semana

5.0 ) Quase todos o5 dias
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12, Hos Gitimos trés meses, vood |4 fez exerciclos por mals de uma hora para evitar ganhar peso depols de
comer uma grande quantidade de comida¥

1.0} 5IM 2.{ JMAD

Se respondew SIM, guantas wezes iso ocorreu?

1.{ ) Menos que wm dia por sermana

2.{ ) Um dia por semana

3.{ ) Dois ou trés dias por semana

4.{ Y Quatro ou cinco dias por semana

5.( ) Quase todos os dias

13. Mos aftimos trés meses, vood tomou o dobro da gquantidade de remédio para emagrecer para evitar
ganhar peso depols de comer uma grande quantidade de comida?
103 SIM 2.0 ) NAD

Se respondew SIM, quontas wezes 50 ocoreu?

1.{ ) Menos que um dia por semana

2.{ 1 Um dia por semana

3.{ ) Dois ou trés dias por semana

4.{ ) Quatro ou cinco dias por semana

5.{ ) CQuase todos os dias

ESCORE DO QUESTIONARIO

DIAGNOSTICO DE TCAP

QUESTAD RESPOSTA

1 & 2- | epistidio de excesso alimentar associado & sensagio de parda de controde — comipulsso alimentar.
3- 3,4, ou 5 (pelo menas dois dixs por semana nos Gitimos seis meses).

4 & abé & - 3 ou mais itens assinalados SIM (paelo menos tras sintomas associados).

5 ou 6, 4 ou 5 - [angstia evidents relativa ao comportamento de compubsio alimentar).

(O diagndstico de TCAP requer todos os itens assinalados, como também auséncia de bulimia nervosa ndo
purgativa, definida abaixo:

DIAGHOSTICO DE BULIMIA HERVOSA (BN) HAD PURGATIVA

QUESTAD RESPOSTA

1,2, 3, 7 -0 mesmo que para bulimia nervosa pungativa.

B, #, 10 - Menhuma resposta 3.4 ou 5 (auséncia de pungacio compensatdria frequents).

11, 1%, 13 - Qualbguer resposta 3 4 ou 5 (comportamento compensabdnio ndo purgative pelo menos duas veres
por semana nos dltimos trés meases).

DIAGNGSTICO DE BULIMIA NERVOSA (BN) PURGATIVA

QUESTAD RESPOSTA

1 & 2- 0 mesmo que para TCAF.

3 - 34 e 5 (pelo menos dois dias por samana nos Gltimos seis meses).

T - 3 ou 4 {exagerada importancia 3 forma e ap peso corporal).

B, ¥ on 10 - (Qualquer resposta 3,4 ou 5 (purgagso pelo manos duas vezes por semana nos Ohtimos trés meses).

SIQUEIRA, T.; COLARES, V.; XIMENES, R. Questionario sobre padrbes de peso e
alimentacdo para adolescentes (QEWP-A): avaliacdo transcultural e adaptacdo para o
Portugués. Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 29-41, abr/jun2015
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Questionério do Comportamento Alimentar de Criancas (CEBQ)

(Jane Wardle, Carol Guthrie, Saskia Sanderson, Lorna Rapoport)

Versdo para investigacao

(Traduzido e adaptado por Victor M C Viana Ph.D.)
Faculdade de Ciéncias da Nutrigéo e Alimentagéo - Universidade do Porto

Este questiondrio deve ser respondido apenas pela mde e incide sobre o
comportamento alimentar do seu filho(a).

Responda por favor tendo em conta aquilo que o seu filho(a) faz habitualmente com
respeito a sua alimentacdo. As respostas, quaisquer que sejam, sdo sempre adequadas
uma vez que traduzem um modo pessoal de agir.

Assinale nos quadrados respectivos tendo em conta o caso particular do seu filho(a).

A Crianga

Nome da crianca
Sexo: F/ M

Data de nascimento:
Data de hoje:

Peso: Altura:
A Mae:

Data de nascimento:
Profissao:

Peso: Altura:

Escolaridade

IMC:

Escolaridade:

IMC:
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1.0 meu filho(a) adora comida.

2.0 meu filho{a) come mais quando anda preocupado(a).

3. 0 meu filho(a) tem um grande apefite.

4.0 meu filho{a) termina as refeigdes muito rapidamente.

5.0 meu filho{a) interessa-se por comida.

6. 0 meu filho{a) anda sempre a pedir de beber
irafrinerants o Mo

T. Perante novos alimentos o meu filho{a) comega por
recusa-los.

8. 0 meu filho(a) come vagarcsamente.
9. 0 meu filho{a) come menes quando esta zangado(a).

10. O meu filho{a) gosta de experimentar novos
alimentos

11. O meu filho{a) come menocs quando esta cansado(a).
12. O meu filho{a) esta sempre a pedir comida.

13. O meu filho{a) come mais gquando esta abormecido(a).
14. Se o deixassem o meu filho{a) comena demais.

15. O meu filho{a) come mais quando estd ansiozo(a).

16. O meu filho{a) gosta de uma grande variedade de
alimentos.

17. O meu filho{a) deixa comida no prato no fim das
refeipdes

18. O meu filho{a) gasta mais que 30 minutos para
terminar uma refeigdo.

19. S& tivesse oportunidade o meu filho(a) passarna a
maior parte do tempo a comer.

20. O meu filho{a) esta sempre & espera da hora das
refeicdes.

Nunca Rara-

O o o o o o o-=

o od

O o o o o o 0O

O

mente
2

O 0o o o o o od

o o4

O o o o oo 0O

O

Por Muitas
R
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o

O

O

O
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o

Sempre

O O o o o o o

O O o o o o

O

O

EF

EEC

SR

sSE

EF

oD

FF

SE

EEU

FF

EEU

FR

EEC

FR

EEC

FF

SR

SE

FR

EF
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21

22

24

26

34

28.

29.

30.

3.

32

. O meu filho{a) fica cheiola) antes de terminar a
refeigdo.

. O meu filho{a) adora comer.

23. O meu filho{a) comes mais quando esta feliz.

. O meu filho{a) & dificil de contentar com as refeigbes.

25. O meu filho{a) come mencs quando anda

transtomado(a).

. O meu filho{a) fica cheio muito facilments.

27. O meu filhof{a) come mais guando ndo tem nada para

fazer.

Mesmo se ja esta cheio o meu filho(a) amanja espago
para comer um alimento preferido.

Se tivesse a oportunidade o meu filho{a) passaria o
dia a beber continuamente (refrigerante ou sumos).

O meu filho({a) & incapaz de comer a refeicdo se antes
tiver comido alguma coisa.

Se tivesse a oporfunidade o meu filho{a) estaria
sempre a tomar uma bebida (refrigerante ou sumos).

O meu filho{a) interessa-se por experimentar
alimentos que nunca provou antes.

33. O meu filho{a) decide que ndo gosta de um alimento

mesma que nunca o tenha provado.

. 5e tivesse a oportunidade o meu filho{a) estaria
sempre com comida na boca.

35. O meu filho{a) come cada vez mais devagar ao

longo da refeigdo.

Munca Rara-

O o o o 0O

O

mente

O

O o o od

O

Por

Muitas

VEZES VEIES

o o o o

o o o o

Sempre

O o o o 0O

O

Por favor verifique se respondeu a todas as questies.

=1

EF

EEC

FF

EEU

=1

EED

FR

DD

SR

DD

FF

FF

FR

sE

VIANA, V.; SINDE, S. O comportamento alimentar em criancas: estudo de validacao

de um questionario numa amostra portuguesa (CEBQ). Ana Psicologica, v. 1, p. 111-
120, 2008
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Teste de Atitudes Alimentares para criangas e adolescentes
(Malloney,1988); (versao portuguesa - Bento et al., 2012)

Instrugdes:

Por Favor, para cada uma das afirmac6es seguintes faz uma cruz na palavra/frase da
resposta quemais se aplica a ti. Todos os resultados séo corretos serdo rigorosamente
confidenciais.

1} Assnsta-me ter peso a fiais [orm— Mislimizas | Mt | Algumas | Bara Mo
v ooex e Ve Yern
:} Evito comer qU&ﬂdC' tenho fome f—— Fhicitoizmas | Fiatan Algurmas | B e
Viooex Ve ¥erm Yern
- S Mini o Moiax fog LT Mo
3) Penso em comida grande parte do tempo A I I (i B
- Veres Verss | fiens Vs
4) Tem havido vezes em que me sinto incapaz de parar de | 7 | e | M | Mewms ) R | e
v ooex e Ve Yern
comer
5) Corto a minha comida em pequencs pedagos i Bl Il Il e B
Wooex bi Yoo Ve
6) Conheco as calorias dos alimentos que como B Bl Il Il e R
Wooex bi Yoo Ve
- - - - e Miciiomas Mot g " Mo
T) Evito alimentos como péo. batatas fritas e amroz. B I I I R =
Wooex bi Yoo Ve
8) Sinto que os outros gostariam que eU comesse mais i Bl Il Il e B
- Wooex bi Yoo Ve
T o : Sempre Ml tomas Motax Alguman S Mo
9) Vomito depois de comer - SRR ) B
10) Sinto-me nmito colpadalo) depois de comer T el e el B
Wenen W ¥exm Ve
11) Penso muito sobre querer ser mais magra(o) S el Il il Bl B
- Wooex bi Yoo Ve
12) Penso em queimar calorias quando fago exercicio i Bl Il Il e B
Wooex bi Yoo Ve
13) 0= outros pensam que estow muito magra(a) T el e el B
Wenen W ¥exm Ve
14) Penso mmito se tenho gordura no mew compo i Bl Il Il e B
- Wooex bi Yoo Ve
15) Demoro mais tempo do que 0z ovtros a comer as [ e Bl sl B B
minhas refeicdes
].ﬁ)E".'J:TEI alimentos com HI;I:I-CHI’ [r— [THTe——— T :'\.,"Jlnn Satas [r—
Venen Ve Vere Yeren
17-) C‘Uﬂln EDu‘idﬁ d-E' diEta Hempre Miniiesrmas Merias Algurras Haram Mores
Vees Ve Yoo Veres
- - - Semmpr Ml Meriae Al A MNeres
18) Penso que a comida controla a minha vida A I B Il I B
Venen Ve Vere Yeren
19) Consigo controlar-me com a comida S sl Bl il Bl B
- Venen Ve Vere Yeren
20) Sinto que o0z outros me pressionam Para comer | e | M| R R
Vees Ve Yoo Veres
21) Gasto demasiado tempo a pensar em comida T el e Bl B
Venen Ve Werm Yeren
22) Sinto-me desconfortavel depois de comer doces | Mt M| Mewms | B e
Venen Ve Vere Yeren
:3) TE'IJ]J_O ﬂudﬂl:lo 3 f:ﬂ_z-er {h-&ta Sempre Mupitoeras Moriae :'\.k'llr\l: Sarmn Mecs
Venen Ve Vere Yeren
24) Gosto de sentir o men estdmago vazio e e e B el e
- Vees Ve Yoo Veres
25) Gosto de provar novas comidas apetitosas | Mt M| Mewms | B e
Venen Ve Vere Yeren
EY . . o - _ [o— [T VTR T — — [
26) Tenho o impulso de vemitar depois de comer .
Venen Ve Vere Yeren

TEIXEIRA, M. et al. Portuguese validation of the Children’s Eating Attitudes Test.
RevPsiq Clin., v. 39, n. 6, p. 189-93, 2012
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Questionario Alimentar para Criangas (CFQ)
Um Instrumento para Avaliar o Controlo Parental na Alimentacdo das Criancas

INSTRUCOES:

Usando a escala em baixo, assinale, para cada questdo, o numero que melhor
corresponde a sua resposta. Por favor responda apenas acerca do seu filho que
esta no nosso estudo.

nunca | raramente | por muitas | sempre
vezes | vezes

1. Quando a sua criang¢a esta em casa

quantas vezes e responsavel por 1 2 3 4 5
alimenta-la?

2. Quantas vezes & responsavel por
decidir qual o tamanho da porc¢éo de 1 2 3 4 5

comida da sua crianca?

3. Quantas vezes & responsavel por
decidir se a sua crianga comeu os 1 2 3 4 5
alimentos adequados?

Usando a escala em baixo indique como classificaria o seu proprio peso em cada
um de quatro periodos de tempo apresentados em baixo (por favor circule apenas
um nuamero para cada periodo).

[=] [=]
oo | o S 8 .
] =5 o
25 |2 |3 | |88
2212 |E |8 |g¢%
S b
4 A sua infancia (dos 5 aos 10 anos) 1 2 3 4 5
5. A sua adolescéncia 1 2 3 4 5
6. Os seus 20 anos 1 2 3 4 5
7. Actualmente 1 2 3 4 5
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INSTRUCOES:
Usando a escala em baixo, assinale como classificaria o peso da sua crianca em
cada um dos periodos de tempo apresentados em baixo (por favor circule apenas
um numero para cada periodo de tempao).

o o o

[i:] w (7]
28 g w | & go
28012 | 3|8 |3
OF | ® o oE
X o o - @ @ w
SR c 3 2 8

@O @
8. A sua crianga durante o primeiro ano de vida 1 2 3 4 5
9. A sua crianga na infancia (1aos 3 anos) 1 2 3 4 5
10. A sua crianga no Jardim-de-infancia (dos 3 aos 1 2 3 4 5

4 anos)

11. A sua crian¢a da pré-escola até ao 2° ano 1 2 3 4 5
12. A sua crian¢a do 3° ate ao 5° ano 1 2 3 4 5
13. A sua crianga do 6° ao 8° ano 1 2 3 4 5

Usando a escala em baixo, por favor indique para cada questdo o namero que melhor
corresponde a sua resposta. Por favor responda apenas acerca do seu filho que
esta no nosso estudo.

3 S
@ T o 1]
22 | €8 = o
5 3 z3 2 2o o
E 8 E o = E S =
m O = o] o
w2 =9 2 e o
52 | 5o &2 e
@ | P 28 =4

=} =]

14. Ateé que ponto a preocupa que a sua crianca

coma demais quando ndo esta perto de si? 1 2 3 4 5

15. Até que ponto a preocupa que a sua crianca
tenha que fazer dieta para manter um peso 1 2 3 4 5
desejavel?

16. Até que ponto a preocupa que a sua crianca
fique com excesso de peso? 1 2 ] 4 5
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INSTRUCOES:

Usando a escala em baixo, por favor indique para cada questdo o nimero que melhor
comesponde a sua resposta. Por favor responda apenas acerca do seu filho que
esta no nosso estudo.

discordo

discordo
ligeiramente

i utro

concordo
ligeiramente

concordo

17

. Bu preciso de ter a cerieza de que a minha
crianga ndo come demasiados doces
{rebucados, gelados, bolos ou pastéis).

—

18.

Eu preciso de ter a certera de que a minha
crianga ndo come demasiados alimentos
com elevado teor de gordura.

19.

Eu preciso de ter a certera de que a minha
crianga ndo come demasiados alimentos
preferidos.

20.

Eu mantenho propositadaments alguns
alimentos fora do alcance da minha crianga.

21.

Eu ofereco doces (rebucados, gelados, bolos
ou pastéis) a minha crian¢a como recompensa
por bhom comportamento.

22.

Eu ofereco a minha crianca os seus alimenios
preferidos em troca de bom comportamento.

23.

Se el nao guiasse ou regulasse a ingestdo da
minha crianga, ela comeria demasiada "comida
de plastico”.

24

Se el nao guiasse ou regulasse a ingestdo da
minha crianga, ela comeria demasiados
alimenios prefendos.

. A minha crianga devera comer sempre toda a
comida que tem no prato.

26

. Tenho que ter cuidado especial para ter a
certeza que a minha crianga come o suficiente.

27

. Se a minha crian¢a diz "eu ndo tenho fome”, eu
tento que ela coma mesmo assim.

28

- Se el nao guiasse ou regulasse a ingestao da
minha crianga, ela comeria muito menos do que
deveria.

71



INSTRUCOES:
Usando a escala em baixo, por favor indique para cada questido o numero que melhor
corresponde & sua resposta. Por favor responda apenas acerca do seu filho que

esta no nosso estudo.

nunca | raramente por | muitas | sempre
vezes | vezes

29 Quantas vezes esta atenta aos
doces (rebucados, gelados, bolos ou 1 2 3 4 5
pasteis) que a sua crianga come?

30. Quantas vezes esta atenta aos
salgadinhos (batatas fritas, 1 2 3 4 5
aperitivos, Doritos, Cheetos, etc.)
que a sua criancga come”?

31. Quantas vezes esta atenta aos
alimentos com elevacdo teor de 1 2 3 4 5
gordura que a sua crianca come?

VIANA, V. et al. Controlo alimentar materno e estado ponderal: Resultado do
Questionario Alimentar para Criancas (CFQ). Psicologia, Saude e Doencgas, v. 13, n. 2,
p. 298 — 310, 2012
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Escala de Percepcdo do adolescente sobre as praticas alimentares Parentais —
Tenn-PFP

ESCALA DE PERCEPCAO DO ADOLESCENTE SOBRE AS PRATICAS ALIMENTARES
PARENTAIS - Teen-PFP

Data da aplicagio:__J/__f

NI oo ceer s s e s anneseeeren e S0 R02 Feminino | ) Masculine | )

Data de Nascimento:___ /[ Nome da Eseola:.

Os pais ou outros familiares tém diversas preocupacies com a alimentacio dos filhos ¢ podem ter diferentes
atitudes ¢ comportamentos em relacio a isto. Por favor, responda as questies abaixo pepsande no
comportaments de sens pais ou de outra pessos gque cuids da maneirs como vocd se alimenta. Nio existem

respostas certas ou erradas. Por favor, tente ser o mais sincero possivel nas suas respostas,
Ao responder, pense em uma pessoa somente, naquela que mais se responsabiliza por sua alimentagio: ou 56 2
sua mée, ou 56 0 sen pai ou outra pessoa. A pessoa que vock escolber serd referida como cyjdadoria)
En responderei pensando: | Jnamie  idadel ..
{ ) nopai idade:..........
{__lem owira pessoa

Responda as perguntas abaixo assinalando com um X com que (requéncia

e —— = e E - t t
voct percebe que acontecem as seguintes situages em relacio 4 pessoa que | 2 E N E E E.
cuida de tua alimentagdo. Margue apenas uma resposta em cada ifem, 2 o E ozl 2

1. Com que frequéncia este{a) cuidadona) controla a quantidade de doces (ou sorvetes,
bolos, tortas, chocolates, balas) que voce come?

-
[2¥]
L]
-—
n

2, Com que frequéncia elafele monmtora a quantidade de lanches industrializados
{ batatas fmitas de pacote, =algadinhos, tolhados de queno, eic... ) que voceé come?

3. Com que trequencia estela) cundadon{a) controla a quantidade de alimentos
gorduroses (hambirguer, salgadinhos de padana, maonese, etc.. ) que voce come”

4. Com que frequéncia elafele controla a quantidade de bebadas agucaradas
{retrigerantes, refrescos) que vocd bebe?

5. Este{a) cundador a) permite que voce coma o que guiser’”! 1123 4 5

f. Dos alimentos servidos no almogo ou jantar, voce pode escolher os alimentos que
quer, deixando de comer o que ndo gosta, sem que haja interferéncia do cuidador]a)?

7. Quando vocé esta agitadola), tenso ou imitado(a), este(a) cudadona) oferece algo
para voce comer ou beber?

4, Quando voce esta com edio, sem saber o que fazer, esta pessoa oferece algo para
comer ou beber mesmo sabendo que vocé ndo estd com fome?

Y. Quando voce esta tnste, este{a) cuidador|a) lhe oferece alzo para comer ou beber
mesmo sabendo que voce ndo esta com fome?

10, Quando voce ndo gosta do que & servido para comer, ¢ oferecido algo a mais para
viore?!

11. Este {a) cwdador{a) permite que voce coma lanches sempre que tiver vontade? 1123 4 5

12. Esta pessoa permife que voce dete a mesa quando esta satisfeito, mesmo quando as
outras pessoas ndo terminaram de comer?

tm

13, Vioce & incentivado a comer mais alimentos saudavels do que os ndo saudaveis? 1123 4
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Agora, cun relagio a3 afirmagies abaivo, marque com wm X o graw de ol B = .E E -
concordineia (1, 2, 3, 4, 5) sobre o quanto cada frase desereve o gue -E H= ,,.E .% s o|B E
acontece realmente em sua casa, sendo o 0® 1 gquando MSCORDA cE - EE - | E E E E
TOTALMENTE ¢ o 0" 5 quando CONCORDA TOTALMENTE. :E g E - g E 3 g
Muargie apenas wma resposta para cada frase. § g
4. A maioria dos alimentos que tem em minha casa é sauddvel. 1123 ]| 4|5
I5. Este (a) cuidador (a) pede minha opinido no plangjamento das refeigdes e
capd 2 Famili 1{2]3 |4 |5
cardipios da familia.
16. Em minha casa tem muitos alimentos industrializados (batata frita,
1({2]3 |4 |5

salpadinhos, etc...).
I7. Devo comer toda a comida do meu prato. 1123 ] 4|5
1. Esie (a) cuidador (a) precisa ter cerieza de que eu ndo como comidas 1121345
gordurosas.
20. Esta pessoa me permite ajudar no preparo das refeigdes da familia. 1123|458
21. Eu comeria muito mais das minhas comidas preferidas se ndo houvesse 112131 4|5
controle sobre minha alimentacho,
22, Nas refewpbes em minha casa, hi vanos alimentos saudivers disponiveis 112131 4|5
[Era QU el POSSa COMEr.
24. Sou incentivado a experimentar novos alimentos. 1123|458
26, Esta pessoa me diz que comida saudivel ¢ saborosa, 1123 ] 4|5
27. Esia pessoa me encoraja a cOmer menos para que eu nio engorde., 1123|485
28. Eu iria comer muito mais “porcarias™ se nio houvesse controle sobre a 112131 4|5
minha alimentagio. ’
29. Esta pessoa ajuda a controlar a quantidade de comida que me sirvo em cada 112131 4|5
refeicio para controle do meu peso. )
30, Se ew digo “Ea ndo estou com fome”, elafele insiste que eu coma de 112131 4|5
qualquer maneira. )
31 Esla pessoa me incentiva a participar das compras do supermercado. 112(3] 4|5
33. Se eu como mais do que o normal em uma refeigio, esia pessoa diminui a

. . . 1({2]3 |4 |5
quaniidade de comida na proxima refeiciio.
34 Este(a) cudador(a) limita o5 alimentos que possam me enpordar, 1123 ] 4|5
35, Elafele acha que nfo devo comer determinados alimentos para ndoengordar. | 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5
37. Em minha casa tem muiios alimentos doces (sorvetes, bolos, tortas, doces, 1121345
sobremesas, guloseimas). )
3E. Sou encorajado a comer alimentos variados. 1123|485
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Conlinue.... em relacio is afirmacoes abaixo, margoee com um X o grau de =g _!; % E ®
concordincia (1, Z, 3, 4, 5) sobre 0 quanto cada (rase descreve o gue e E g EE-E
acontece realmente em sua casa, sendo o n® 1 guando DISCORDA g _EI'E EE Z[E :E £E
TOTALMENTE ¢ o 0" 5 quando CONCORDA TOTALMENTE, |2 2 E -z E 3 £
Murgue apenas wna resposia para coda frase. = é g =
39. Se ew como pouco, sou estimulado a comer mais. 1234 |5
40. Ela'ele me controla para que eu nfio coma muito das comidasnfosauddvess. | 1 |2 | 3 | 4 | &
41. Sou controlado para ndo comer fora de hora, para que eu nio engorde. 1{2)3]| 4|5
43. Esia pessoa conirola para que eu ndio coma muitos doces, lanches ou 11213415
salgadinhos. )
44. Esta pessoa come alimentos sauddveis para me dar exemplo de hibitos 11213415
alimentares saudiveis. ’
45. Este cuidador {a) me obriga a fazer dieta para controlar o mew peso. 1{2)3]| 4|5
46. Mesmo que niio seja a comida prefenda do(a) cuidador(a), elafele 11213415
frequentemente come por achar imporiante que eu tenha o exemplo delaje). ’
47, Elafele tenta mosirar entusiasmo em relagho a alimentos saudaveis. 1213 4 5
48. Elafele demonsira para mim o quanto aprecia e posta de comer alimentos 11213415
saudaveis, ’
49. Quando terming de comer, elafele tenta me oferecer mais um pouco. 1213 4 5

PICCOLLI, A. Estilos parentais, praticas alimentares parentais e o estado nutricional em

adolescentes. 200 f. Tese (Mestrado) — Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul /

Fundacdo Universitaria de Cardiologia — Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da

Saude, 2014
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Questionario de Alimentacao da Crianca

Fator Nome da Opeiies de Resposta
Varidvel Crdem Ouestiies
Percepgio de PRI i O sua crianga esta em casa, I=nunca
responsabilidade coen que freqiéneia voed & 2= rarameénite
responsdvel por alimenti-la? 3= metade do rempo
4= maior parte do tempo
5= sempre
PR2 rd Com que freqidneia vood &
responsdvel por decidir qual &
o tamanho da posglio de sua crianga?
PR3 3 Com que freqidncia vood ¢ responsivel
pod decidir s Sua cTEARCA ComE o
tipo cometo de comida’
Percepeio do
s dios pais FFWI 4 Sua infincia (5 a 10 anos de idade) 1= muito abaivo do peso
PPW2 5 Sua adolescéneia 3= ghan do peso
PPW3 B Sews 20 anog 3= normal
PPW4 7 Atualmente 4= acima do peso
= pbwito acin do peso
Percepgio do
peso da crianga POWI & Sua crianga durante o
primeiro ano de vida 1= muite abao do peso
PCW2 9 Sua crianca de 1 a X anog 3= ghaiio do peso
PCW3 il Sua erianga da pré-escola 3= normal
11 Sua erianga do pre a 2 séne 4= acima do peso
i2 Sua crianga da 3 a 57 série 5= muito scima do peso
13 Bua crianga da 6" a 87 série
Prencupacio
Com o peso
da crianga CHI i4 ) gueanio Vood s@ precupa
sobie 4 sUd crianca comer mwito
quando vocd mdo estd perto dela® I= despreocupado
CH2 15 ) gueanio Vood s@ precupa
sobie gua crignga ter que fazer
dieta para manter um peso desejavel? 3= um pouco preocupado
M3 (1 ) quanio vood s¢ prencupa
sobie s crianga ficar acima
di pessn? 1= preocupado
4= bem preocupado
5= muibo preocupado
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Restrigio RSTIA 17 Eu tenho que ter certeza de que
minha crEanga nde Ccome muitos
dioces (balas, sorvete, bolos
ol ortEs) 1= dizcordo

RSTIB (F:4 Eu tenbho que ter ceneza de gue
minha crianga n3o come muitos
alienentos altamenite caloricos 2= discondo levemente

RETIC 1% Eu tenho que ter certeza de que
mintha crianga ndo come muio
de seus dimentos preferidos 3= neutro

RET2 20 Eu intencionalmente mantenho
algumas comudas fora do
alcance da minha crianga 4= concordo levemente

RET3A 21 Eu oferego doces | balas, sorveie,
bolios, @ tonas ) para a minha crianga
GOm0 FECOMPENSA pOF uim bom
COmporiamento 5= oonoprdo

RST3H 22 Eu oferego para minha crianga
sew alimento preferido em troca
de um bom eompormanmenio

RET4A 13 Se e nEO orenlar ou fegular
o que minha eranga come,
el iria coemer Muila porcaria

RET4R 24 Se eu ndo guiar ou regular
o gue minha crEanca come
ela ira comer muito de sus
comida prefenda

Pressio para
CHMTIET PEIL 25 Minha crianga deveria semnpre
comer toda a comida de seu prato 1= discondoe

PE2 26 Eu tenho que ser mudio
cuidadosn para ter ceneza de que
minha crianca come o suficients 2= discondo levemente

PE3 27 Se minha crianca diz “Eu nSo
egtow com fome™ | eu tento fazer
ela coOmMer Mesmo a5aim = newtro

PE4 28 S eu ndo guiar ou regular d=epncordo levemente
o que minha crianca come,
ela poderia comer muio menos
do que deveria 5= oonoprdo

Monitoramento MM 20 O quanto vood antém o comtrole 1= murea
dis doces (halas, sorvetes, bolos
ol TOTLas) que sua eriang come? 1= fararmerite
MM i O quante vood mantém o contrele 3= 45 veres
dios lanches (batatas, salgadinhos),
e g1 crianga come? 4= na maior parte do tempo
MM il O quanto vocd mantém o controle

dios alimentos altamente calddicos 5= sempre
quie S crizngs corme?

CRUZ, 1. O uso de um questionario de alimentacdo para estudo de atitudes, crencas e
praticas dos pais em reacdo a alimentacdo e propensdo a obesidade. 58 f. Tese

(Mestrado) — Universidade de S&o Paulo, USP, Psicologia. Ribeirdo Preto, 2009
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Comprehensive Feeding Practices Questionnaire - Versao validada em Portugués

para criancgas pre-escolares

Sarah Warkentin, Lals Amaral Mais, Maria do Rosdrio Dias de Oliveira Latorre, Susan Carnell, José Augusto de Aguiar Carrazedo Taddei

Healthy Eating Guidance (Orientacdo para uma Alimentagdo Sauddvel)
1. Vocé estimula seu(sua) filho(a) a comer alimentos saudaveis antes dos ndo saudaveis?

( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes [ )Sempre

2. Eu estimulo meu(minha) filho(a) a experimentar novos aliment

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo e nem discordo
3. Eu falo para meu(minha) filho(a) que alimentos saudaveis sdo saborosos.

() Discordo totalmente () Discordo parcialmente ( ) N3o concordo e nem discordo
4. Eu estimulo meu(minha) filho(a) a comer alimentos variados.

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N3o concordo e nem discordo

5. A maioria dos

tos que tenho em casa é

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N3o concordo e nem discordo

() Concordo parcialmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo parcialmente

6. Em cada refei¢do servida em casa, uma variedade de alimentos saudaveis estd disponivel para meu{minha) filho(a).

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo e nem discordo
7. Eu envolvo meu(minha) filho(a) no planejamento das refei¢des da familia.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo e nem discordo
8. Eu permito que meu(minha) filho(a) ajude na preparacdo das refeicdes da familia.

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo e nem discordo
9. Eu incentivo meu(minha) filho(a) a participar nas compras dos alimentos.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo e nem discordo
10. Ao me alimentar de maneira saudavel, eu dou exemplo de alimentagdo saudavel.

() Discordo totalmente () Discordo parcialmente ( ) Ndo concorde e nem discordo

() Concordo parcialmente

( ) Concordo parcialmente

() Concordo parcialmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo totalmente

{ ) Concordo totalmente

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo totalmente

11. Eu tento comer alimentos sauddveis na frente do(a) meu(minha) filho(a), mesmo que estes ndo sejam os meus favoritos.

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concardo e nem discordo

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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12. Eu tento mostrar entusiasmo sobre o consumo de alimentos saudaveis.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente () N3o concorde e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
13. Eu mostro ao(a) meu(minha) filho(a) o quanto eu gosto de consumir alimentos saudaveis.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente () N3o concorde e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
14. Eu converso com meu(minha) filho{a) sobre a importéncia de comer alimentos saudaveis.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente () N3o concorde e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
15. Eu converso com meu(minha) filho(a) sobre o valor nutricional dos alimentos.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente () N3o concorde e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

16. Eu falo para meu(minha) filho(a) o que comer e o que n3o comer sem dar explicagdes.
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente () Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

ing ( )

17. Com gue frequéncia vocé monitora os doces (bala, sorvete, bolo, doce de padaria) que seu(sua) filho(a) come?

( )Nunca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

18. Com que frequéncia vocé monitora os salgadinhos (batatas chips, Doritos®,Cheetos®) que seu(sua) filho(a) come?

( JNunca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

19. Com que frequéncia vocé monitora os alimentos ricos em gordura que seu(sua) filho(a) come?

( )Nunca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

20. Com que frequéncia vocé monitora as bebidas agucaradas (refrigerante, refresco em pd) que seu(sua) filho(a) bebe?
( JNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

Restriction for Weight Control (Restrigdo para Controle de Peso)

21. Eu incentivo meu(minha) filho{a) a comer menos para que ele(a) ndo fique gordo(a).

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente () N3o concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
22, Nas refeigGes, eu dou ao(a) meu(minha) filho(a) pequenas porgbes para controlar seu peso.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente () N3o concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

23. Em uma refei¢do, se meu(minha) filho(a) come mais do que o normal, eu tento restringir sua alimentagdo na préxima refeigdo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ({ ) Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
24, Eu restrinjo os alimentos que meu(minha) filho(a) come que podem deixa-lo(a) gordo(a).

[ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concorde e nem discorde () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
25, Existem certos alimentos que meu(minha) filho{a) ndo deve comer porque o(a) fardo ficar gordo(a).

() Discordo totalmente | ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
26. Eu ndo permito que meu(minha) filho(a) coma entre as refei¢bes porque eu ndo quero que ele(a) fique gordo(a).

[ ) Discordo totalmente | ) Discordo parcialmente ({ ) N3o concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
27. Frequentemente eu coloco meu(minha) filho(a) em uma dieta para controlar seu peso.

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concorde e nem discorde () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
Restriction for Health {Restrigdio para Saiide)

28. Se eu ndo orientasse ou controlasse a alimentagdo do(a) meu(minha) filho(a), ele(a) comeria seus alimentos favoritos em excesso.

() Discordo totalmente (| ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente (| ) Concordo totalmente
29. Se eu ndo orientasse ou controlasse a alimentac3o do(a) meu(minha) filho(a), ele(a) comeria guloseimas em excesso.

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concorde e nem discorde () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
30. Eu tenho que me certificar de que meu(minha) filho(a) ndo coma seus alimentos favoritos em excesso.

() Discordo totalmente | ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
31. Eu tenho que me certificar de que meu(minha) filho{a) ndo coma doces (bala, sorvete, bolo, doce de padaria) em excesso.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ({ ) N3o concordo e nem discordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente
32. Eu tenho que me certificar de que meu(minha) filho{a) ndo coma em excesso alimentos ricos em gordura.

[ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concorde e nem discorde () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
Emotion Regulation/Food as Reward (Regulagiio da Emogiio/Comida como Recompensa)

33. Quando seu(sua) filho(a) fica inquieto(a), a primeira coisa que vocé faz é dar a ele(a) algo para comer ou beber?

[ )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

34. Vocé da algo para seu(sua) filho{a) comer ou beber caso ele(a) esteja entediado(a), mesmo que vocé ache que ele(a) ndo esta com fome?

[ JNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

35. Vocé da algo para seu(sua) filho(a) comer ou beber caso ele(a) esteja chateado(a), mesmo que vocé ache que ele(a) ndo esta com fome?

[ )Munca ( )Raramente ( JAsvezes | )Muitasvezes [ ) Sempre
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36. Como recompensa por um bom comportamento, eu oferego doces (bala, sorvete, bolo, doce de padaria) ao(a) meu(minha) filho(a).

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N3o concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
37. Eu oferego ao(a) meu(minha) filho(a) seu alimento favorito em troca de um bom comportamento.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente () Nao concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
38. Eu falo para meu(minha) filho(a) que alimentos saudaveis sdo saborosos.

() Discordo totalmente () Discordo parcialmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
Pressure (Pressdo)

39. Meu(minha] filho(a) deve sempre comer toda a comida do seu prato.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente () Nao concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
40. Se meu(minha) filho(a) diz “N3o estou com fome”, eu tento fazer com que ele(a) coma mesmo assim.

() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Nao concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
41, Se meu(minha) filho(a) comer apenas uma pequena porgdo de comida, eu tento fazer com que ele(a) coma mais.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Nao concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
42. Quando meu(minha) filho(a) diz que terminou de comer, eu tento fazer com que ele(a) coma mais (uma, duas, etc) colherada(s) de comida.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N3o concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
Itens Excluidos

- Vocé deixa seu(sua) filho{a) comer o que ele(a) quiser?
[ JNunca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes | ) Sempre

- Durante as refeigdes, dentre os alimentos que estdo servidos, vocé deixa seu(sua) filho{a) escolher agueles que ele(a) quiser?
[ JNunca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes | )Sempre

- 5e seu(sua) filho(a) ndo gosta do que estd sendo servido, vocé prepara outra coisa?
{ )Munca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes | ) Sempre

- Vocé permite que seu(sua) filho[a) coma lanchinhos quando ele(a) quiser?
[ )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

- Vocé permite que seu(sua) filho(a) deixe a mesa quando satisfeito(a), mesmo que sua familia ndo tenha terminado de comer?
( )Munca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes ([ ) Sempre

- Eu mantenho muitos salgadinhos (batatas chips, Doritos®, Cheetos®) na minha casa.
| ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente | ) Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente

- Eu mantenho muitos doces (bala, sorvete, bolo, doce de padaria) na minha casa.
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente | ) Ndo concordo e nemdiscordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

WARKENTIN, S. et al. Validation of the comprehensive feeding practices

questionnaire in parents of preschool children in Brazil. BMC Public Health, v.16:603,

2016
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Comprehensive Feeding Practices Questionnaire - Versao validada em Portugués

para criangas escolares

Sarah Warkentin, Lais Amaral Mais, Maria do Rosdrio Dias de Oliveira Latorre, Susan Carnell, José Augusto de Aguiar Carrazedo Taddei

Healthy Eating Guidance (Orientagdo para uma Alimentagdo Sauddvel)
1. Vocé estimula seu(sua) filho(a) a comer alimentos saudaveis antes dos ndo saudaveis?

[ JNunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

2. Eu estimulo meu(minha) filho(a) a experimentar novos aliment,

[ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
3. Eu falo para meu({minha) filho(a) que alimentos saudaveis sdo saborosos.

() Discordo totalmente () Discordo parcialmente [ ) N3o concordo e nem discorde () Concordo parcialmente [ ) Concordo totalmente
4. Eu estimulo meu(minha) filho(a) a comer alimentos variados.

[ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo parcialmente [ ) Concordo totalmente

I " -

5. A maioria dos em casa é

s que
[ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
6. Em cada refeig3o servida em casa, uma variedade de alimentos saudaveis estd disponivel para meu(minha) filho(a).

[ ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente [ )} N3o concordo e nem discorde () Concordo parcialmente [ ) Concordo totalmente
7. Eu envolvo meu(minha) filho(a) no planejamento das refei¢des da familia.

[ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
8. Eu permito que meu(minha) filho(a) ajude na preparacdo das refeigdes da familia.

[ ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente ()} Ndo concordo e nem discorde () Concordo parcialmente [ ) Concordo totalmente
9. Eu incentivo meu(minha) filho(a) a participar nas compras dos alimentos.

[ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
10. Ao me alimentar de maneira saudével, eu dou exemplo de alimentag3o saudavel.

) Discordo totalmente () Discordo parcialmente [ )} Ndo concordo e nem discorde () Concordo parcizlmente [ ) Concordo totalmente
11. Eu tento comer alimentos saudaveis na frente do(a) meu(minha) filho(a), mesmo que estes ndo sejam os meus favoritos.

[ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo e nem discordoe ( ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente
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12. Eu tento mostrar entusiasmo sobre o consumo de alimentos saudaveis.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( }N&o concordo e nem discorde () Concordo parcialmente ) Concordo totalmente
13. Eu mostro ao(a) meu(minha) filho{a) o quanto eu gosto de consumir alimentos saudaveis.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concordo e nem discordo | ) Concordo parcialmente ) Concordo totalmente

14. Eu converso com meu(minha) filho(a) sobre a importancia de comer alimentos saudaveis.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( )} Ndo concordo e nem discorde () Concordo parcialmente ) Concordo totalmente

15. Eu converso com meu(minha) filho(a) sobre o valor nutricional dos alimentos.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&oconcordo e nem discordo ( ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente
Monitoring (Monitoramento)

16. Eu mantenho muitos salgadinhos (batatas chips, Doritos®, Cheetos®) na minha casa. (R)*

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente

17. Eu mantenho muitos doces (bala, sorvete, bolo, doce de padaria) na minha casa. (R)*

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo e nem discorde () Concordo parcialmente ) Concordo totalmente

18. Com que frequéncia vocé monitora os doces [bala, sorvete, bolo, doce de padaria) que seu(sua) filho(a) come?

{ JNunca | )Raramente [ )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre
19. Com que frequéncia vocé itora os salgadinhos (batatas chips, Doritos®,Cheetos®) que seu(sua filho{a) come?
( JNunca | )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

20. Com que frequéncia vocé monitora os alimentos ricos em gordura que seu(sua) filho{a) come?

{ JNunca | )Raramente [ )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre
21. Com que frequéncia vocé itora as bebidas acucaradas (refrigerante, refresco em pé) que seu(sua) filho(a) bebe?
( JNunca | )Raramente | )Aswvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

Restriction for Weight Control [Restricdo para Controle de Peso)
22, Eu incentivo meu(minha) filho(a) a comer menos para que ele(a) ndo fique gordo(a).
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo e nem discordo ( ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente

23. Nas refeicdes, eu dou aola) (minha) filho{a) porgdes para controlar seu peso.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo e nem discorde () Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente

*As respostas para as auestdes 16 e 17 sdo reversas.

24. Em uma refeicdo, se meu(minha) filho(a) come mais do que o normal, eu tento restringir sua alimentacdo na préxima refeicdo.

{ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente () NZo concordo e nemdiscordoe | ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente
25. Eu restrinjo os alimentos que meu({minha) filho(a) come que podem deixa-lo(a) gordo(a).

| ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente (| ) M3o concordo e nem discordo | ) Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente
26. Existemn certos alimentos que meu(minha) filho(a) ndo deve comer porque o(a) fardo ficar gordo(a).

{ ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
27. Eu ndo permito que meu(minha) filho(a) coma entre as refeigdes porque eu ndo quero que ele(a) fique gordo(a).

| ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente | ) N&o concordo enemdiscordo [ ) Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente
28. Frequentemente eu coloco meu(minha) filho(a) em uma dieta para controlar seu peso.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente  { ) Nio concordo e nem discordo () Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente
Restriction for Health (Restrigdo para Saiide)

29. Se eu ndo orientasse ou controlasse a alimentacdo do(a) meu(minha) filho(a), ele(a) comeria seus alimentos favoritos em excesso.

{ ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente () NZo concordo enemdiscordoe | ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente
30. Se eu ndo orientasse ou controlasse a ali do dola) (minha) filho(a), ele(a) comeria guloseimas em excesso.

| ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) M3o concordo e nem discordo | ) Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente
31. Eu tenho que me certificar de que meu(minha) filho(a) ndo coma seus ali i em

{ ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

32. Eu tenho que me certificar de que meu(minha) filho(a) ndo coma doces (bala, sorvete, bolo, doce de padaria) em excesso.

| ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente | ) N&o concordo enemdiscordo [ ) Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente
33. Eu tenho que me certificar de que meu(minha) filho(a) ndo coma em excesso alimentos ricos em gordura.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente  { ) Nio concordo e nem discordo () Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente
Emotion Regulation/Food as Reward {Regulagdio da Emogdo/Comida como Recompensa)

34. Quando seu(sua) filho(a) fica inquieto(a), a primeira coisa que vocé faz é dar a ele(a) algo para comer ou beber?

[ JNunca [ )Raramente ( )Asvezes ([ )Muitasvezes ( )Sempre

35. Vocé da algo para seu(sua) filho{a) comer ou beber caso ele(a) esteja entediado(a), mesmo que vocé ache que ele(a) ndo estd com fome?

{ )Nunca ( )Raramente | )Asvezes [ )Muitasvezes ( )Sempre

36. Vocé dd algo para seu(sua) filho{a) comer ou beber caso ele(a) esteja chateado(a), mesmo que vocé ache que ele(a) ndo estd com fome?

{ )Nunca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre
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37. Como recompensa por um bom comportamento, eu oferego doces (bala, sorvete, bolo, doce de padaria) ao(a) meu(minha) filho{a).

{ ) Discordo totalmente | ) Discordo parcialmente ( ) Ndo concordo e nem discorde () Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente
38. Eu oferego ao(a) meu(minha) filho(a) seu alimento favorito em troca de um bom comportamento.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente ( ) Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
Pressure (Pressdo)

39. Meu(minha) filho(a) deve sempre comer toda a comida do seu prato.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente ( ) Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
40. Se meu(minha) filho(a) diz “N&o estou com fome”, eu tento fazer com que ele(a) coma mesmo assim.

( ) Discordo totalmente | ) Discordo parcialmente | ) Ndo concordo e nem discorde | ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente
41. Se meu(minha) filho(a) comer apenas uma pequena porgio de comida, eu tento fazer com que ele(a) coma mais.

( ) Discordo totalmente () Discordo parcialmente ( ) Ndo concordo e nem discordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
42. Quando meu(minha) filho(a) diz que terminou de comer, eu tento fazer com gue ele{a) coma mais (uma, duas, etc) colherada(s) de comida.

{ ) Discordo totalmente | ) Discordo parcialmente | ) Ndo concordo e nemdiscorde | ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente
Itens Excluidos

- Vocé deixa seu(sua) filho(a) comer o que ele(a) quiser?

{ JMunca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes [ )Sempre

- Durante as refei¢des, dentre os alimentos que estdo servidos, vocé deixa seu(sua) filho(a) escolher aqueles que ele(a) quiser?

{ )Munca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes [ )Sempre

- Se seu(sua) filho{a) ndo gosta do que esta sendo servido, vocé prepara outra coisa?

[ )JMunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Muitasvezes ( )Sempre

- Vocé permite que seu(sua) filho(a) coma lanchinhos quando ele(a) quiser?

{ }Munca | )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes [ )Sempre
- Vocé permite que seu(sua) filho(a) deixe a mesa quand isfeito(a) que sua familia ndo tenha terminado de comer?
{ JMunca ( )Raramente | )Asvezes ( )Muitasvezes [ ) Sempre

- Em resposta ao mau comportamento, eu restrinjo doces/sobremesas para meu(minha) filho(a).
{ ) Discordo totalmente | ) Discordo parcialmente | ) N3o concordo e nem discorde | ) Concordo parcialmente | ) Concordo totalmente
- Eu falo para meu(minha) filho(a) o que comer e o que ndo comer sem dar explicacdes.

{ ) Discordo totalmente (| ) Discordo parcialmente [ ) N&o concordo e nem discorde ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente
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ALVARENGA ,M.; SCAGLIUSE, F. Development and Validity of the

Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas

EscaLa DE ATITUDES ALIMENTARES

la. Qual vocé considera ser o consumo saudavel e necessério para

agticar, oleo e batata frita?

1b. Qual vocé considera ser o consumo saudavel e necessario para

1

1
1

1

1

1

1

1

c

[N ™]

5
6

carne branca, legumes, verduras e frutas?

. Qual vocé considera ser o consumo saudavel e necessario para
paes, arroz, macarrdo, feijio, carne vermelha, leite integral e
queijo?

. Vocé sente prazer ao comer?

. Comer ¢ algo natural para vocé?

. Vocé fica sem comer ou a base de liquidos, por um dia ou mais,
achando que isto pode emagrecer?

. Vocé conta calorias de tudo que come?

. Vocé gosta da sensacio de estar de estdmago vazio?

7. Vocé costuma “pular” refeigcdes para evitar o ganho de peso?

8.

9

0.
1.

2.

3.

4.

5.

6.

Comer faz vocé se sentir “suja”?

. Vocé tem boas lembrancas associadas a comida?

Vocé gostaria de ndo precisar se alimentar?

Vocé acha que é normal comer, as vezes, sO porque esta triste,
chateada, ou entediada?

Quando vocé come uma quantidade de alimentos maior do que a
de costume, qual ¢ 0 seu comportamento depois?

Eu sinto culpa quando como um alimento que eu havia decidido
nao comer por algum motivo.

Eu deixo de comer algum alimento se souber que ele term mais
calorias do que eu imaginava.

Preocupo-me o tempo todo com o que vou comet, quanto comer,
como preparar o alimento ou se devo ou nao comer.

Preocupo-me com o quanto um alimento ou refei¢do pode me en-
gordar.

Escara pe ATITUDES ALIMENTARES

17.
18.

19.

20.

21.

22,
23.
24,

25.

Tenho raiva de sentir fome.

Tenho dificuldade em escolher o que comer, porque sempre acho
que deveria comer menos e/ou a opgao com menos calorias.

Quando desejo um alimento especifico, eu sei que ndo vou con-
seguir parar de comé-lo até ele acabar.

Eu gostaria de ter total controle sobre meu apetite e minha ali-
mentacgao.

Eu procuro comer pouco na frente dos outros para depois exag-
erar quando estou sozinha.

Eu tenho medo de comegar a comer e ndo parar mais.

Sonho com uma “pilula” que substitua a refeigdo.

Em festas e buffets, fico nervosa efou descontrolada, em fun¢ao da
grande oferta de comida.

Minha relagio com a comida atrapalha minha vida como um
todo.

Subescala 1 (Relagao com alimento) inclui as questoes 8, 10, 13, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 e 25; Subescala 2 (Preocupagao com alimento
e ganho de peso) inclui as questoes 5, 14, 15 e 16; Subescala 3 (Prati-
cas restritivas e compensatorias) inclui as questoes 4, 6, 7 e 12; Subes-
cala 4 (Sentimentos em relagdo a alimenta¢io) inclui as questdes 2, 3
e 9; Subescala 5 (Conceito de alimentagdo normal) inclui as questdes

1a, 1b, 1ce 11.

Disordered

Eating Attitude Scale (DEAS). Perceptual and Motor Skills, v. 110, n. 2, p. 379-395,
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