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RESUMO 

 

O comportamento alimentar se dá através da junção de fatores fisiológicos, 

ambientais, sociais e práticas alimentares, onde aspectos individuais e coletivos devem ser 

considerados. No Brasil, encontra-se uma expressiva parcela de crianças e adolescentes com 

alterações alimentares, sendo elas o consumo de alimentos não saudáveis, aumento de 

sobrepeso e obesidade e também de transtornos alimentares. Visto que essa faixa etária é 

mais suscetível a mudanças comportamentais, é de grande importância que se tenha meios 

para avaliar e intervir nesses comportamentos. Para tanto, se faz necessário ter instrumentos 

adaptados e validados para essa faixa etária, a fim de ser possível uma avaliação com 

resultados mais confiáveis. Este trabalho teve como objetivo encontrar, através da revisão 

bibliográfica, instrumentos de pesquisa que avaliem comportamento alimentar de crianças e 

adolescentes, que sejam adaptados e validados em língua portuguesa. Foi procurado nas 

bases de dados Google Acadêmico e Scielo artigos a partir do ano de 2000 referentes à 

validação de instrumentos em português. Como resultado obteve-se 18 artigos, dos quais 

nove eram de validação, oito de validação interna e um de adaptação. Do total de artigos 11 

eram publicações brasileiras e sete portuguesas. Foi possível notar a pequena quantidade de 

instrumentos construídos especificamente para crianças e adolescentes, sendo a maioria 

adaptações de versões feitas para adultos. Além disso, apenas um instrumento foi produzido 

primariamente para a população brasileira. Tendo em vista a importância destes 

instrumentos, nos quais suas aplicações podem trazer um diagnóstico precoce de alterações 

ou distúrbios alimentares, sugere-se o seu uso para a compreensão do comportamento 

alimentar, além de ser um preditor para realização de intervenções educacionais. Salienta-se, 

também, a relevância de existirem instrumentos elaborados para a população de crianças e 

adolescentes brasileiros.  

 

Palavras-chaves: Comportamento Alimentar; Crianças; 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 Acadêmico 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. INTRODUÇÃO 

A palavra comportamento é determinada no dicionário como: modo de 

comportar-se (Ferreira, 2010). Por essa definição, o termo tem uma grande abrangência 

de interpretações e significados, que depende de variáveis fatores.  

A partir da descrição de Contento (2011), três fatores são determinantes do 

comportamento alimentar: fisiológicos, cognitivos/motivacionais e ambientais. Os 

fatores fisiológicos são dados como a principal razão das preferências alimentares, 

resultado dos efeitos agradáveis ou desagradáveis das características sensoriais dos 

alimentos. Já fatores cognitivos e motivacionais englobam os conhecimentos e as 

crenças sobre alimentação, o que resulta nas decisões 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 estão envolvidos e um pode interferir no outro. 

Segundo a definição de Garcia & Mancuso (2012), o comportamento alimentar 

é a relação de práticas alimentares (o modo de comer, o que se come e com quem, 

seleção de alimentos, técnicas de preparo, modo de apresentação, horários e onde são 

feitas as refeições, 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, combinações de alimentos, valores atribuídos a alimentos 

e preparações, etc).  

Já para Alvarenga (2015), o comportamento alimentar é considerado “um 

conjunto de cognições e afetos que regem as ações e condutas alimentares” (Alvarenga 

et al, 2015, p. 16). Do ponto de vista da psicologia, cognições são os processos de 

conhecer e afetos são agentes modificadores de comportamento, que induzem no modo 

de pensarmos sobre algo; juntos eles moldam nosso comportamento. Todas as 

experiências vivenciadas contribuem para moldar nosso conhecimento e 

comportamento frente à determinada situação, sendo ela positiva ou negativa. Assim, 

pode-se dizer que comportamento alimentar retrata a relação do estado fisiológico, 

psicológico e ambiente em que estamos inseridos. 

Existe a ideia equivocada de que comportamento alimentar e hábito alimentar 

são sinônimos, porém há grandes diferenças de conceituação e aplicação dessas duas 

expressões. O comportamento alimentar é 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, círculo social e 

mídia (Petty, 2015). O hábito é uma sequência aprendida de atos que são 

desencadeados pelo ambiente para produzir um comportamento, normalmente 

realizado inconscientemente pelas pessoas. É envolvido com o sistema nervoso central, 

onde uma ação padrão é aprendida para ser dada em resposta a situações semelhantes, 

que são acionadas automaticamente por sinal específico do ambiente. Além disso, a 

força dos hábitos aumenta quando o comportamento é repetidamente reforçado por 

experiências satisfatórias. Quando pensamos e fazemos escolhas já não estamos nos 

referindo a hábitos. No momento em que um comportamento é habitual, as intenções 

são meros preditores e o comportamento é desencadeado por sinais situacionais (Riet 

et al, 2011).  

No Brasil, diversas pesquisas de consumo alimentar, as quais utilizam 

normalmente questionários de frequência alimentar, investigam o tipo de alimentação 

da população e também suas alterações. A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 

feita com escolares do 9º ano de todas capitais do Brasil, apontou que existe consumo 

frequente de alimentos não saudáveis (guloseimas, refrigerante, biscoito doce e 

embutidos) e consumo abaixo do recomendado de alimentos saudáveis (feijão, frutas, 

hortaliças e leite) (Levy et al, 2009). Esse padrão de alimentação se mostra presente 

em várias faixas etárias, sendo uma tendência preocupante na população brasileira de 

crianças e jovens, justamente por ser um período de descobertas de alimentos e fácil 

influência de fatores externos, sendo um momento suscetível para hábitos inadequados 

(Laus et al, 2012).  

No entanto, sobre comportamento alimentar a investigação inicialmente se deu 

com relação a suas alterações patológicas que caracterizam os transtornos alimentares. 

Ao se pensar em alterações do comportamento alimentar, os transtornos alimentares 

são muito lembrados, pois eles levam o indivíduo a ter alterações na ingestão 

alimentar, podendo acarretar a diminuição ou aumento do consumo. (Borges, 2006). O 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 5 (DSM-5) apresenta o 

capítulo “Alimentação e transtornos alimentares”, no qual mostra distúrbios 

alimentares e seus métodos para diagnósticos. A anorexia nervosa (AN), bulimia 

nervosa (BN), e o transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP) (que está 

muito envolvida com a obesidade), são três dos principais transtornos (APA, 2014). Os 

transtornos alimentares são doenças com causas multifatoriais, envolvendo fatores 
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psicológicos, genéticos, biológicos, socioculturais e familiares (Borges, 2006). A 

população mais acometida é de meninas no período da adolescência, justamente por se 

tratar de uma fase de grandes mudanças e desenvolvimento corporal, além da pressão 

social que naturalmente adolescentes sofrem para se enquadrarem nos padrões ditados 

pela mídia e sociedade (Saikali, 2004).  

A obesidade também é uma doença multifatorial, na qual não somente a 

genética e fatores biológicos estão envolvidos, mas também fatores ambientais e 

culturais são influenciadores dessa patologia, como ingestão inadequada de alimentos, 

distúrbios comportamentais relacionadas à alimentação e relação familiar, além do 

aumento da inatividade física das crianças e adolescentes (Lacerda, 2014). Segundo a 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009, cerca de um terço 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 terço das meninas apresentavam obesidade. Já para 

os adolescentes, de 10 a 19 anos, para ambos os sexos um quinto apresentava excesso 

de peso e desses um quarto possuía obesidade (IBGE, 2010). A obesidade não acarreta 

um comportamento alimentar inadequado, mas, a inadequação do comportamento 

alimentar poderá trazer como consequência a obesidade. Essas inadequações são vistas 

em vários grupos de crianças e adolescentes, não se restringindo apenas àqueles que 

aparentemente apresentam uma patologia.  

 Há diferentes modos de compreender as práticas e comportamentos alimentares. 

Segundo Poulain (2012), seguindo uma abordagem sociológica, essa coleta de dados 

pode ser realizada por seis tipos de métodos diferentes: 1) A observação participante, 

onde o pesquisador se torna parte do grupo social que está pesquisando e vivencia a 

rotina do mesmo, deixando o papel de apenas observador para se tornar um membro do 

grupo. 2) A observação armada, que é dirigida a certos aspectos específicos já 

selecionados em momentos anteriores do processo. 3) O questionário, que é um 

instrumento fundamental quando a pesquisa é efetuada com pessoas, já que é possível 

coletar grande número de informações com um mesmo instrumento, como dados 

pessoais, opiniões, comportamentos aparentes e reclusos. Os questionários podem ser 

aplicados de vários modos, os mais usados em estudos de alimentação são a entrevista 

pessoal, realizada presencialmente com o entrevistado, onde um entrevistador treinado 

conduz as perguntas, a entrevista telefônica e a entrevista por autoadministração, em 

que o entrevistado responde as questões sozinho, em lugares e contextos diversos. 4) A 
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Entrevista semiestruturada, onde o pesquisador apresenta uma questão, e a partir das 

respostas e comentários dos participantes acontece o redirecionamento da discussão. 

Podem ser individuais ou coletivas. 5) História de vida alimentar, onde o entrevistado 

refaz seu histórico alimentar, pensando nas mudanças de hábitos, por exemplo. 6) 

Tratamento de dados secundários, que são dados coletados para outros fins, como uma 

pesquisa demográfica, que podem ser usados para analisar características alimentares e 

nutricionais do indivíduo. 

 Já do ponto de vista psicológico, além da metodologia qualitativa de pesquisa, 

para a pesquisa de desenho quantitativo, são 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 estímulos que 

expressem construtos psicológicos e é composta por uma sequência numérica. Essas 

escalas podem ser apresentadas de diversos modos, como: 1) Escala nominal: usando 

números apenas para identificar pessoas, categorias ou objetos; 2) Escala ordinal: além 

de identificar pessoas, categorias ou objetos essa escala faz uma hierarquização de 

preferência entre os itens; 3) Escala Likert: apresenta um determinado número de 

alterativas para julgar uma pergunta ou afirmação, por exemplo, de 1 a 5, sendo 1 

pouco, e 5 muito, o quanto o indivíduo concorda com uma questão; 4) Escala 

intervalar: tem o mesmo princípio da escala Likert, porém os intervalos entre os 

números têm um tamanho conhecido e podem ser comparados; 5) Escala de Razão: 

utilizadas quando a resposta é um número, por exemplo, quanto tempo o indivíduo 

gasta fazendo uma tarefa ou qual o salário que ele recebe. O instrumento para este tipo 

de coleta de dados é o questionário, que pode ser aplicado tanto por um entrevistador 

quanto ser autoaplicado. (Pasquali et al, 2010) 

Visto a grande gama de práticas alimentares inadequadas que podem ser 

desenvolvidas e seus malefícios para a saúde, principalmente por crianças e 

adolescentes que estão com seus hábitos em formação, é de grande importância termos 

formas confiáveis para diagnósticos e avaliações desses comportamentos. Existem 

inúmeros instrumentos para realizar essas avaliações, porém, para haver um uso 

facilitado e confiável desses recursos, precisa-se levar em conta se o instrumento existe 

no idioma de interesse, adaptado ou validado para a população desejada, do contrário 

pode-se encontrar vieses de resultados, além de dificuldade para a aplicação do 

instrumento. Este trabalho visa pesquisar a existência de instrumentos de avaliação de 
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comportamento alimentar que sejam adaptados e/ou validados em língua portuguesa, 

voltados para uso em crianças e/ou adolescentes.  

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 É consenso entre vários autores que comportamento alimentar é algo complexo 

que se dá a partir da junção de diversos fatores que vão muito além do ato básico de 

ingerir alimentos visando às necessidades básicas do corpo (Netto, 1998; Moreira & 

Costa, 2013; Vaz & Bennemann, 2014). Devem ser considerados diversos 

determinantes que afetam o comportamento e as escolhas alimentares dos indivíduos, 

dentre eles aspectos sociais, culturais, psicológicos, escolaridade e renda, peso e 

imagem corporal, influência da mídia e ambiente familiar (Vaz & Bennenmann, 

2014).  Moreira & Costa também citam o Modelo Hipotético do Comportamento 

Alimentar, que além dos fatores já citados deve-se levar em conta mais três aspectos, 

sendo eles: o gosto da pessoa; capacidade do alimento de saciar a fome e se essa 

capacidade é alta ou baixa (consequências antecipadas do alimento); identificação do 

alimento como apropriado ou não e conhecimento sobre a composição e proveniência 

do alimento (fatores ideacionais). O conjunto de todos esses fatores formarão nossas 

escolhas, seleções, preferências e consequentemente a ingestão alimentar (Moreira & 

Costa, 2013). 

 Encontra-se na literatura várias teorias que abrangem o comportamento 

alimentar, podendo utilizá-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 o 

ambiente externo, ou seja, fatores pessoais internos e eventos ambientais interagem 

entre si. São analisados os construtos autorregulação e autorreflexão, modelação social 

e autoeficácia. A autorregulação vem a ser a capacidade das pessoas de exercer 

influência sobre o seu comportamento. O indivíduo processa e preserva as experiências 

de forma a servirem de modelo para o futuro. A capacidade para idealizar resultados 

futuros ajuda na formação de estratégias para alcançar esses objetivos. A autoeficácia 

diz respeito a capacidade para realizar uma ação específica necessária à obtenção de 

um resultado determinado. A modelação é a capacidade de aprendizagem através da 

observação de um modelo, reproduzindo, assim, o comportamento observado. 
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 Destaca-se também a Teoria Psicossomática, Teoria da Externalidade e Teoria 

da Restrição. A Teoria Psicossomática explica o modo como as emoções afetam nossa 

alimentação, ainda não temos claramente explicado como é processado esse 

mecanismo, porém sabe-se que situações distintas  podem determinar a preferência por 

um alimento, e alimentos podem ser associados ao contexto emocional em que são 

habitualmente consumidos, como por exemplo em um momento de stress psicológico 

perder o apetite, ou uma situação agradável nos levar a comer alimentos que são 

considerados prazerosos. A Teoria da Externalidade diz respeito a quando fatores 

ambientais (externos)  influenciam no consumo alimentar, como cheiro e aparência do 

alimento. Ocorre quando a percepção de fome ou saciedade fica desregulada, assim ao 

ver ou sentir o aroma de um alimento palatável o indivíduo automaticamente sentirá 

vontade de comer, mesmo não estando com fome. A Teoria da Restrição 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 período de controle do apetite forçado, surge um 

estado de desequilíbrio onde o indivíduo tende a comer mais para manter a homeostase 

do peso (Rebelo & Leal, 2007; Viana, et al, 2009). 

 O Modelo Transteórico, proposto por Prochaska & DiClemente, defende que os 

indivíduos não estão inicialmente prontos para uma mudança de comportamento, mas 

que passa por diversos estágios até chegar nesse momento, onde o indivíduo manifesta 

graus de motivação diferentes para mudar um comportamento alimentar, por exemplo. 

São elas: pré-contemplação, quando não há pretensão de modificar sua alimentação 

num futuro próximo; contemplação, quando reconhece suas práticas alimentares como 

inadequadas, mas ainda tem diversas barreiras para modificá-las; preparação, quando é 

tomada a decisão de alterar sua dieta; ação, quando alterou determinadas práticas 

alimentares; e manutenção, quando manteve sua mudança (Toral & Slater, 2012).  

 Segundo a Teoria do Comportamento Planejado, de Ajzen (1985), a intenção 

comportamental de uma pessoa é determinada por três fatores principais. O primeiro é 

a “Atitude”, que se refere aos fatores pessoais acerca do comportamento, o qual é 

formado pelas avaliações positivas e negativas ao agir. O segundo são as “Normas 

subjetivas”, que dizem respeito a pressões sociais em relação ao comportamento em 

questão, ou seja, a opinião de outras pessoas que o indivíduo considera importante em 

relação a um determinado comportamento. E o terceiro controle percebido sobre o 
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comportamento. Quando é sentido pelo indivíduo controle sobre o comportamento e 

intenções comportamentais isoladamente, é capaz de prever o comportamento. Sendo 

assim, na Teoria do Comportamento Planejado, a motivação para agir é o principal 

determinante do comportamento, já a motivação é originada pela atitude, norma social 

e controle comportamental percebido (Heidemann, 2012). 

 Sabe-se que aspectos da alimentação podem ser complexos para serem 

modificados, além de tentar mudar antigos padrões, estes são considerados como 

componentes da história individual, da família ou do grupo social. Por este motivo a 

educação alimentar em crianças e adolescentes mostra-se efetiva, já que assim há a 

intervenção precocemente neste processo de formação por meio de ações educativas 

influenciando positivamente na formação dos hábitos alimentares, contribuindo para o 

estabelecimento do comportamento alimentar saudável (Santos, 2005). Conhecimentos 

sobre alimentação saudável, associados ao desenvolvimento da capacidade crítica, 

parecem ser um bom preditor de escolhas saudáveis. A intervenção educativa deve 

propor a construção coletiva do conhecimento, mediante planejamento com integração 

entre a equipe de saúde, a escola, a criança e a família e tendo como ponto-chave 

trabalhar os conteúdos visando expressões das práticas, crenças, saberes e vivências da 

criança, de maneira integrada e não dissociados em práticas pedagógicas 

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

Observando-se a multiplicidade de fatores que compõem e formam um 

comportamento, nota-se que não é simples avaliá-lo, porém é uma estratégia que pode 

ser usada principalmente na prevenção ou diagnóstico precoce de, por exemplo, algum 

distúrbio alimentar ou obesidade. Um modo de avaliar o comportamento alimentar é 

através da aplicação de questionários ou escalas. Eles podem analisar de diversos 

modos o comportamento, além de terem estruturas distintas para avaliarem 

determinado tipo de comportamento (Poulain, 2012). A validação de um instrumento é 

de grande importância para a confiabilidade de seu uso (Reichenheim, 2007). Quanto 

maior a quantidade de validações do mesmo instrumento em populações diferentes, 

mais comparações entre os estudos poderão ser feitas e assim, mais seguros serão os 

resultados obtidos nas pesquisas. Para um instrumento já existente em uma 

determinada língua ou país, é recomendado passar pelas etapas de tradução, adaptação 

e validação para ser aplicado numa nova população e assim apresentar respostas mais 

condizentes (Soárez, 2007). Encontra-se na literatura diversos instrumentos de 
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avaliação do comportamento alimentar. Porém o presente trabalho foca-se em uso de 

instrumentos para serem aplicados em crianças e adolescentes, excluindo-se do 

embasamento teórico instrumentos que não tenham sido validados para uso nessa 

população. Há grande quantidade de instrumentos elaborados e validados para a faixa 

etária de crianças e adolescentes, sendo eles desenvolvidos em diferentes países. Cada 

instrumento visa avaliar o comportamento através de um modo distinto, estando alguns 

citados abaixo:  

 O Child Feeding Questionnaire (CFQ) (Birch et al, 2001), é um questionário 

direcionado aos pais, para avaliar crenças e preocupações em relação à obesidade 

infantil, além de atitudes e práticas alimentares dos filhos em idades de 2 a 11 anos, 

com foco na pré-disposição de crianças à obesidade, feito com população norte-

americana. Ele é composto de 31 questões divididas em sete fatores, quatro deles 

avaliam a percepção dos pais em relação ao seu próprio peso e o dos filhos, podendo 

provocar um controle na alimentação das crianças pela parte dos pais (responsabilidade 

alimentar percebida, preocupação com o ganho de peso da criança, percepção do peso 

da criança e percepção do peso das mães) e três fatores avaliam as práticas e atitudes 

dos pais em relação a utilização de estratégias de controle da alimentação dos filhos 

(restrição, pressão para comer e monitorização). Este questionário mostra a influência 

dos pais no consumo e comportamento alimentar dos filhos. As crianças são capazes 

de regular sua ingestão calórica, entretanto, essa capacidade é afetada com a imposição 

de práticas alimentares, como por exemplo, a pressão para a criança precisar comer 

todo alimento que está no prato, mesmo não sentindo mais fome, prática comum entre 

os pais. Essas atitudes podem modificar a percepção de fome e saciedade, o que pode 

acarretar o sobrepeso ou obesidade. A capacidade da resposta à saciedade nas crianças, 

ou a falta dela, está relacionada com a mesma capacidade apresentada pelos pais. 

Filhos de pais que não exercem bem a resposta à saciedade tendem a ter problemas 

com o entendimento do seu próprio apetite (Wardle et al, 2001). O peso dos pais 

também pode ser um indicador de fator de risco para obesidade, o que pode 

oportunizar a investigação dos hábitos alimentares das crianças antes de elas 

adquirirem sobrepeso. Crianças de pais com sobrepeso tem a tendência maior de serem 

adultos com sobrepeso do que as crianças com pais eutróficos (Viana, 2008). Este 

questionário vem sendo utilizado em diversas populações para avaliar práticas e 

atitudes dos pais em relação à alimentação dos filhos, tendo numerosas adaptações e 

traduções. Anderson et al (2005) aplicaram uma versão reduzida do CFQ (com 24 
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questões) em países latino-americanos e afro-americanos, de crianças em idade pré-

escolar, tendo como conclusão o bom uso do instrumento para essas etnias, mostrando 

diferença apenas na relação da educação dos pais com o sobrepeso da criança. Shan et 

al (2010) aplicou o CFQ, com adição de 12 itens desenvolvidos pelos pesquisadores, 

em pais chineses de adolescentes do 7º e 8º ano escolar, tendo como resultado, que 

seriam necessárias modificações nas questões para o melhor uso do instrumento nessa 

população. Esses resultados podem ser explicados visto que o CFQ foi construído 

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

 O Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) foi desenvolvido por Wardle 

et al (2001), é um questionário de aplicação parental (para os pais), feito para avaliar o 

comportamento alimentar de crianças de 2 à 7 anos, focando em determinantes 

comportamentais para a obesidade. Diferentemente do CFQ, este questionário avalia o 

comportamento e hábitos alimentares da criança em si, devendo ser respondido a partir 

de atitudes e comportamentos que a própria criança apresenta. Ele é composto por 35 

itens, divididos em oito fatores relacionados à obesidade infantil, segundo os autores: 

Resposta à saciedade, Ingestão lenta, Seletividade, Resposta à comida, Prazer em 

comer, Desejo de beber, Sobre ingestão emocional, Sub ingestão emocional. Visando, 

assim, estudar os hábitos alimentares de crianças com diferentes Índices 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 validação na população do Reino Unido (Carnell & Wardle, 

2007). Cada fator está 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 psicossomática; 3)Teoria da restrição alimentar. As 

questões no CEBQ dizem respeito a comportamentos que podem levar ao sobrepeso e 

obesidade, sendo as teorias acima citadas norteadoras para a compreensão desses 

comportamentos. Esse instrumento foi desenvolvido e validado no Reino Unido, mas 

possui traduções e validações para uso em outras populações. Um estudo holandês 

feito por Slenddens et al (2008), validou o CEBQ para uso em crianças holandesas de 

6 e 7 anos, apresentando como resultado que o questionário é uma boa ferramenta para 

avaliar comportamento alimentar de crianças 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 construído a partir do CEBQ, com 

questões adaptadas para bebês em período 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 alimentação em geral; "responsividade 

alimentar" relativo a exigência da criança em relação a ser alimentado e seu nível de 

responsividade a sugestões de leite e alimentação; "lentidão na alimentação" mede a 

velocidade com que o bebê se alimenta; e "responsividade à saciedade", avaliando a 

facilidade com que a criança fica satisfeita durante uma alimentação. Os pesquisadores 

apresentam algumas limitações do estudo. A primeira se refere ao tipo de aleitamento, 

devendo ser levado em conta para a validação à diferença em aleitamento apenas no 

peito ou o uso de mamadeira. A segunda é referente à idade dos bebês, alguns já não 

estavam apenas consumindo leite quando as mães responderam ao instrumento, o que 

pode causar um viés de informação caso as mães tenham levado em conta o apetite dos 

bebês para comidas sólidas também. Como conclusão, foi sugerido que o BEBQ é uma 

medida prática para compreender o apetite no início da infância que poderá facilitar 

pesquisas sobre os preditores e resultados da variação no apetite. Os resultados 

indicaram também que a estrutura do apetite na infância é o mesmo que em crianças 

mais velhas. Também são necessários estudos futuros para validação externa. Um 

estudo de Leiras (2015), feito em Portugal, também fez a adaptação do CEBQ, para o 

uso em mães de crianças de três anos, sendo chamado de Questionário do 

Comportamento Alimentar da Mãe, fazendo uso das mesmas questões do CEBQ, 

adaptando para serem respondidas pelas mães pensando em seus hábitos, não o das 

crianças. Esse instrumento não passou por processo de validação, apenas de análise de 

consistência interna. 

O Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) foi elaborado por Van Strien 

et al (1986), voltado para a população holandesa que apresente inadequações do 

comportamento alimentar, tais como: anorexia, bulimia e ingestão compulsiva, 

incluindo também a obesidade. Além de ser indicado para investigar comportamento 

alimentar de grupos saudáveis. Ele é composto de 33 itens separados em quatro 

escalas: escala de restrição, escala de ingestão externa, escala de emoções difusas e 

precisas e posteriormente passou por processo de validação (Van Strien et al, 2002).  

Esse instrumento tem diversas adaptações, como a tradução para o português e 

validação para uso na população portuguesa (Viana & Sinde, 2003) e validação para 
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uso em uma amostra de mulheres espanholas (Cebolla et al, 2015). O DEBQ original 

não é voltado para o uso em crianças, porém a partir dele foi pensada a construção de 

um instrumento voltado para esse público, que vem a ser o CEBQ. Além disso, há uma 

versão adaptada do DEBQ para crianças de 7 à 12 anos (Strein & Oosterveld, 2007). 

Também se encontra um trabalho de pesquisadores italianos, onde foi feita a validação 

de uma versão do DEBQ para ser respondido pelos pais à cerca do comportamento 

alimentar dos filhos pré-adolescentes (DEBQ-P), concluindo que o instrumento pode 

ser usado para avaliar o comportamento alimentar da população, porém a relação do 

peso com indicadores de ingestão interna e comer emocional precisam ser melhor 

exploradas (Caccialanza et al, 2004). Outro estudo objetivou validar o questionário 

para uso numa amostra de adolescentes chineses, concluindo que o DEBQ foi eficaz 

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

 O Children Eating Atitudes Test (ChEAT), foi elaborado originalmente por 

Maloney, McGuire & Daniels (1988) e validado na população norte-americana por 

Smolak & Levine (1994), sendo um instrumento para avaliar comportamentos e 

atitudes alimentares associados com AN e BN em indivíduos menores de 15 anos. Ele 

é a versão infantil do Eating Attitudes Test (EAT-26), elaborado por Garner & 

Garfinkel (1982). A versão inicial do EAT foi validada para a população feminina do 

Canadá e continha 40 itens, que posteriormente foi diminuído para 26, virando o EAT-

26. O ChEAT conta com 26 questões, com respostas variando de 1 (sempre) até 6 

(nunca), divididas em três fatores: Fazer Dieta, englobando preocupação com imagem 

corporal e rejeição no consumo de alimentos calóricos; Controle da ingestão, sendo 

controle pessoal e social sobre alimentação; Bulimia e Preocupação pela comida, onde 

se encaixam episódios de vômitos e pensamentos persistentes em relação à comida. 

Um estudo feito por Sancho et al (2005), adaptou uma versão do ChEAT para uma 

amostra de crianças espanholas, sugerindo que a versão era aplicável, porém precisava 

de ajustes nas questões. Outro estudo com o ChEAT foi de Elizathe et al (2012), 

visando adaptar e validar o instrumento para uso em crianças argentinas, tendo como 

resultado que o ChEAT é um bom instrumento para avaliar comportamento alimentar 

do público-alvo estudado. Também houve uma validação para a população adolescente 

do Japão, onde o instrumento se apresentou válido e confiável e podendo ser útil na 

triagem e avaliação de AN (Chiba et al, 2016). 
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 Musher-Eizenmanand & Holub (2007), elaboraram e validaram um questionário 

para mensurar as práticas alimentares de pais de crianças pequenas, o Comprehensive 

Feeding Practices Questionnaire (CFPQ). Este questionário foi feito nos Estados 

Unidos da América, aplicado para pais de crianças de 2 à 8 anos, visando avaliar as 

práticas e comportamentos alimentares dos pais em relação à alimentação dos filhos, a 

fim de investigar alterações no comportamento alimentar da criança causadas pelas 

atitudes do pais. O instrumento é composto por 49 questões divididas em 12 fatores, 

sendo eles: autoridade da criança, a regulação emocional, o incentivo à dieta 

equilibrada e variada, o ambiente, o modelo parental, o controle parental, a 

alimentação como recompensa, a restrição para o controlo do peso, a restrição à saúde, 

a pressão para comer, o envolvimento e o ensino sobre a nutrição. Esses fatores não 

abrangem somente o comportamento em relação à alimentação, mas expressa questões 

sobre o ensino e entendimento de nutrição, ambiente saudável e incentivo ao equilíbrio 

alimentar. Os pesquisadores mostram esses fatores como o diferencial do CFPQ. O 

instrumento pode ser usado para entender a relação entre o modo que os pais 

alimentam seus filhos, os fatores que contribuem para essas práticas, e como elas 

afetam o comportamento alimentar da criança. Esse instrumento passou por validações 

em diferentes populações, como França (Musher-Eizenman et al, 2009) e Irã (Doaei et 

al, 2013). Na Noruega houve a validação dessa escala para aplicação em pais de 

crianças de 10 a 12 anos. O instrumento sofreu alterações em alguns itens passando 

para 45 questões, dividas nos mesmos 12 fatores, concluindo que a CFPQ é uma 

ferramenta válida para medir práticas 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 crianças. Essa escala avalia vícios alimentares de 

acordo com os critérios da DSM-IV para dependência, pois se evidenciou que o 

processo de vício alimentar para determinados alimentos é o mesmo processo de 

dependência de substâncias como álcool. Assim, a escala identifica sinais de 

dependência para certos tipos de alimentos (por exemplo, alimentos com alto teor de 

gordura e açúcar). Ela possui 22 questões e foi utilizada numa amostra de 75 crianças 

de 4 a 16 anos. Apesar de limitações, como a amostra ser apenas de crianças com 

obesidade ou compulsão alimentar e não ter sido avaliado o controle dos pais sobre a 

alimentação das crianças, o estudo conclui que a escala apresentada tem validade para 
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medir vicio alimentar em crianças. Essa escala também passou por validação numa 

amostra de meninas adolescentes chinesas, se mostrando uma boa ferramenta para 

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

 Existem ainda outros instrumentos de avaliação do comportamento alimentar 

direcionados para crianças e adolescentes. A Emotional Eating Scale for use in 

Children and Adolescent, uma escala feita para avaliar o comer emocional em crianças 

e adolescentes, composta de 25 questões relacionadas com ansiedade, raiva, frustração, 

perturbação e depressão (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 à atividade das crianças são moldados pelo ambiente 

familiar e comportamentos dos pais (Larios, 2009). 

  

3. OBJETIVOS 

 Verificar, por meio da revisão bibliográfica, a existência de instrumentos 

traduzidos e/ou validados em língua portuguesa para avaliar comportamento alimentar 

de crianças e adolescentes.  

 

4. METODOLOGIA 

 O método utilizado para este trabalho foi a revisão narrativa que se baseia na 

análise crítica e interpretação do autor sobre a pesquisa da literatura, permitindo ao 

leitor conhecer uma temática específica num curto tempo (Rother, 2007).  

 Os artigos selecionados foram pesquisados nas bases de dados Scielo e Google 

Acadêmico. Como descritores foram utilizados: “instrumento validado”, “instrumento 

comportamento alimentar adolescentes”, “instrumento comportamento alimentar 

crianças”, “instrument validation”, “eating behavior children”, “eating behavior 

adolescent”. Como critérios de inclusão utilizaram-se: artigos publicados no período de 

2000 à 2016, em língua portuguesa ou língua inglesa, sendo o instrumento traduzido 

adaptado e/ou validado em português para uso em crianças e/ou adolescentes, levando 

em conta idades de 0 à 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 avaliações mais precisas e confiáveis (Poulian, 

2012). Como validação foi considerada também a validação interna do instrumento, ou 

seja, quando o instrumento mede o que está proposto a medir. Levando em conta que a 

busca apresenta foco em instrumentos voltados para aplicação em crianças e 

adolescentes, a validação interna é condizente e relevante também. Salienta-se que, dos 

18 artigos, nove apresentaram validação (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 

validação interna (Galindo, 2005; Cattai, Hintze & Junior, 2010; Francisco, Alarcão & 

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 validação mais concisa e abrangente, e um artigo não passou por processo de 

validação (Cruz, 2009), apresentando apenas tradução e adaptação. 

 Como a busca abrangeu instrumentos em língua portuguesa, foi possível 

encontrar artigos do Brasil e de Portugal, consistindo em 11 trabalhos brasileiros 

(Quadro1) e sete trabalhos portugueses (Quadro 2). Os resultados estão apresentados 

separadamente por instrumentos brasileiros e portugueses, apresentados em ordem 

cronológica de publicação.  

 

5.1 Artigos Brasileiros  

O primeiro artigo é de autoria de Bighetti (2003), intitulado “Tradução e 

Validação do Eating Attitudes Test (EAT-26) em adolescentes do sexo feminino na 

cidade de Ribeirão Preto – SP”. Esse artigo trata da tradução do EAT-26 (Garner et al, 

1979) para o português e validação 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 é composto de 26 questões divididas em três fatores: 

dieta, sendo a recusa por alimentos de alto valor calórico e grande preocupação com 

forma física; bulimia e preocupação com os alimentos, se referindo a episódios de 

ingestão alimentar compulsiva, seguido de vômitos e outros métodos purgativos para 

evitar ganho de peso; controle oral, remetendo a demonstrações de autocontrole em 

relação aos alimentos e reconhecimento de fatores sociais do ambiente como estímulo 
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para ingestão de alimentos. O teste foi aplicado em 365 meninas adolescentes de 12 a 

19 anos. Como conclusão, a autora relata que a escala apresentou resultados 

satisfatórios de validação, estando apta a ser aplicada em adolescentes como 

instrumento de pré-diagnostico de AN. 

O segundo artigo trata-se da “Tradução, adaptação e validação do Eating 

Behaviours and Body Image Test (EBBIT) em crianças do sexo feminino na cidade de 

Ribeirão Preto-SP”, realizado por Galindo (2005). Esse trabalho fez a tradução para 

português e validação em crianças brasileiras do EBBIT, que é um teste elaborado por 

Candy & Fee (1998), desenvolvido para avaliar a satisfação com a imagem corporal e 

também comportamentos e distúrbios alimentares em meninas pré-adolescentes. O 

instrumento é composto por 42 questões divididas em dois fatores: um fator medindo a 

insatisfação com a imagem corporal e o comer restritivo, e outro indicando 

comportamentos de comer em excesso (TCAP). O questionário foi aplicado em 261 

meninas de 9 a 12 anos. Como conclusões os autores trazem que o instrumento atende 

ao objetivo de buscar indicadores de risco para o desenvolvimento de desordens 

alimentares, contudo, ainda são necessários 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 questionário de alimentação para 

estudo de atitudes, crenças e práticas dos pais em reação a alimentação e propensão à 

obesidade”, fez a tradução do CFQ (Birch et al, 2001), instrumento aplicado aos pais 

para estimar aspectos da alimentação da criança, percepção, atitudes e práticas e sua 

relação com o desenvolvimento das crianças e em relação a comida, aceitação dos pais, 

controle de ingestão de comida e obesidade, sabendo que os pais tem importante 

influencia para adequação de hábitos e preferências alimentares dos filhos. O 

instrumento foi traduzido como Questionário Alimentar da Criança (QAC), possuindo 

31 questões, relacionadas em seis fatores: percepção de responsabilidade, percepção de 

peso dos pais, percepção do peso da criança, preocupação com peso da criança, 

restrição, pressão para comer, e monitoramento. O QAC foi aplicado em 120 mães 

com filhos de idades entre 2 e 11 anos. O QAC apresentou confiabilidade e 

consistência interna para ser um bom instrumento para avaliar, quantitativamente, a 

relação entre práticas, crenças e atitudes dos pais e o estado nutricional dos filhos. 

Contudo o instrumento não passou por processo de validação, sendo necessários 

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 à 11 anos, em situação de 

baixa renda. Tendo como conclusão que o instrumento é eficiente para estudos das 

atitudes, crenças e práticas dos pais em relação à alimentação de seus filhos e a 

propensão a obesidade infantil, sendo o único instrumento no Brasil capaz de avaliar 

quantitativamente a relação entre comportamento dos pais frente à alimentação e 

estado nutricional dos filhos. Ressalta-se que não houve validação do QAC nesse 

estudo.   

O artigo “Validação interna do questionário de estágio de prontidão para 

mudança do comportamento alimentar e de atividade física” escrito por Cattai, Hintze 

& Junior (2010), apresenta a tradução e validação do questionário de estágio de 

prontidão para mudança do comportamento alimentar e de atividade física, 

originalmente elaborado por Sutton  et al (2003). Esse instrumento é elaborado a partir 

do modelo transteórico, voltado a indivíduos com sobrepeso e obesidade, para avaliar 

em qual estágio de prontidão para mudança do comportamento o indivíduo se 

encontra, além de reunir no mesmo questionário diversos comportamentos 

relacionados ao processo de perda de peso. Ele é composto de 38 questões, distribuídas 

em quatro fatores: tamanho e quantidade das porções; quantidade de gordura na dieta; 

consumo de frutas e vegetais; prática de atividade física. 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 aplicação em adolescentes.  

Porém, são necessários estudos futuros com amostras maiores e mais heterogêneas 

para que uma maior efetividade do instrumento seja confirmada. 

O trabalho feito por Ximenes et al (2011), intitulado “Versão brasileira do 

“BITE” para uso em adolescentes”, visou traduzir para o português e adaptar para 

aplicação em adolescentes o Bulimic Investigatory Test of Edinburgh – BITE, 

orginalmente elaborado por Henderson & Freeman  (1987). O BITE objetiva 

identificar indivíduos com compulsão alimentar e avaliar os aspectos cognitivos e 

comportamentais relacionados à BN. O teste é composto de 33 itens, divididos em 

duas escalas: uma de sintomas, com 30 itens, e a outra de gravidade, com três itens. 

Esse instrumento passou por tradução e validação para a população brasileira, porém o 

processo foi realizado com adultos (Nunes, 2003). Levando em conta que algumas 

questões poderiam ter problemas de entendimento quando aplicados em adolescentes, 
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os autores viram a necessidade de um novo trabalho visando à utilização nessa 

população. O instrumento adaptado foi aplicado em 109 adolescentes de 12 a 16 anos, 

tendo como conclusão que houve boa equivalência linguística e conceitual, além de a 

adaptação ser considerada apropriada, mostrando valores elevados de consistência 

inteira na validação, podendo então ser utilizadas para avaliação de sintomas de BN em 

adolescentes. 

O artigo “Tradução e Validação da versão brasileira do Children’s Eating 

Attitudes Test (ChEAT)” foi elaborado por Pinheiro & Jiménez (2012). Esse trabalho 

fez a tradução para a língua portuguesa da ChEAT (Maloney et al, 1988) e validação 

da versão experimental para uso em crianças da população brasileira. São 26 questões 

separadas em três fatores: o primeiro é fazer dieta e purga, 15 questões referentes a 

evitar ingestão alimentar e ter práticas purgatórias; o segundo é controle oral por 

pressão social, quatro questões sobre a influência de outros indivíduos no 

comportamento alimentar da criança; e o terceiro é preocupação com a comida, tendo 

seis questões. O questionário foi aplicado 347 crianças de 8 a 12 anos. Após as análises 

os autores sugerem que a versão experimental do ChEAT é aplicável para filtrar pré-

adolescentes em situação de risco, porém ainda é preciso mais estudos para uma 

validação definitiva desse instrumento, visto que pelas análises houveram duas 

questões que prejudicaram o nível 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 “Questionário sobre padrões de peso e alimentação para adolescentes 

(QEWP-A): avaliação transcultural e adaptação para o Português” foi produzido por 

Siqueira et al (2015), realizando a tradução e adaptação cultural do Questionnaire of 

Eating and Weight Patterns - Adolescent (QEWP-A), originalmente criado por 

Johnson et al (1999), sendo a versão para adolescentes do  Questionário sobre Padrões 

de Alimentação e Peso – Revisado (QEWP-R) (Morgan et al, 1998). Em 2005 o 

QEWP-R foi validado para a população brasileira, com mulheres de 15 a 59 anos, não 

se mostrando um instrumento para uso específico em adolescentes (Borges et al, 

2005). O QEWP-A é um questionário para autopreenchimento com 13 itens, 

desenvolvido exclusivamente para identificação das manifestações iniciais do TCAP 

em adolescentes, abrange questões sobre referentes a compulsão alimentar, perda de 

controle, métodos compensatórios, história de dieta e grau de preocupação com o 
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corpo. O questionário foi aplicado em 105 adolescentes de 10 a 19 anos. Os autores 

trouxeram como resultado que a adaptação para uso em adolescentes brasileiros foi 

realizada com sucesso, sendo um instrumento de rápida aplicação e fácil entendimento, 

porém o estudo passou apenas pelo processo de validação interna. 

O trabalho de Mais et al (2015), “Validation of the comprehensive feeding 

practices questionnaire among Brazilian families of school aged children”, faz a 

validação do CFPQ (Musher-Eizenman & Holub, 2007) para uso na população 

brasileira de pais de crianças em idade escolar. O CFPQ é um instrumento para medir 

as práticas alimentares dos pais em relação à alimentação de seus filhos. O 

questionário é composto por 42 itens, divididos em seis fatores: orientação para uma 

alimentação saudável, monitoramento, restrição para controle de peso, restrição para 

saúde, regulação da emoção/comida como recompensa e pressão para comer. O CFPQ 

foi aplicado em 659 pais de crianças com idades entre 5 e 9 anos. Os autores trouxeram 

como conclusão que o instrumento apresentou bons resultados de validade e 

confiabilidade, sendo recomendado seu uso para avaliar as práticas de alimentação dos 

pais brasileiros. 

A partir da dissertação de Piccoli (2015), “Estilos parentais, práticas alimentares 

parentais e o estado nutricional em adolescentes”, foi adaptada e validada a Escala de 

Percepção do adolescente sobre práticas alimentares parentais (Teen-PFP), um 

instrumento para avaliar a percepção dos adolescentes sobre as práticas parentais em 

relação à educação alimentar, tendo como referencia para adaptação o CFPQ (Musher-

Eizenman & Holub, 2007). Diferentemente do CFPQ, que possui 49 itens e 12 fatores, 

o Teen-PFP é composto de 43 questões, dividas em 10 fatores, sendo eles: autoridade 

da criança, a regulação emocional, o incentivo à dieta equilibrada e variada, o 

ambiente, o modelo parental, o controle parental, a restrição para o controle do peso, a 

restrição à saúde, a pressão 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 percepção dos adolescentes em relação às 

práticas alimentares parentais, podendo ser um instrumento para auxiliar o diagnóstico 

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 validação estendida por todo o país. 
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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 

validação do CFPQ (Musher-Eizenman & Holub, 2007), porém para os pais cujos 

filhos estão em idade pré-escolar. Fatores ambientais, destacando-se os fatores 

familiares, possuem grande influência na ingestão alimentar de crianças em idade pré-

escolar, por isso a importância de se ter um instrumento que avalie as práticas dos pais. 

O questionário é semelhante ao validado por Mais et al (2015), contendo 42 itens e seis 

fatores: orientação para uma alimentação saudável, monitoramento, restrição para 

controle de peso, restrição para saúde, regulação da emoção/comida como recompensa 

e pressão para comer. O que difere nos estudos é a faixa etária das crianças. O trabalho 

de Warkentin et al (2016) teve como objetivo validar o CFPQ para ser usado em pais 

de crianças de 2 à 5 anos, tendo como amostra 402 pais. Em razão da diferença de 

faixa etária na qual foi validado o instrumento, também existem diferenças em alguns 

itens do questionário. No fator “orientações para uma alimentação saudável” existem 

dois itens a mais no CFPQ para pré-escolares. No fator “monitoramento” há dois itens 

a menos. Como resultados os pesquisadores referem que o CFPQ é uma escala válida e 

confiável para avaliar as práticas de alimentação 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 validação da Escala de Atitudes 

Alimentares Transtornadas (EAAT) (Alvarenga & Scagliuse, 2010) para a população 

brasileira de adolescentes. A EAAT é uma escala para avaliar atitudes alimentares 

desordenadas, se baseando nas crenças, pensamento, sentimentos, comportamentos e 

relação que o indivíduo tem com o alimento. Assim, se diferenciando de outros 

instrumentos por não se focar em sintomas de transtornos alimentares, mas sim na 

relação do indivíduo com o alimento. Ela foi primeiramente validada para mulheres 

universitárias brasileiras e posteriormente passou por validação para população 

masculina. Também possui tradução para inglês, espanhol e japonês. A EAAT 

validada para adolescentes brasileiros possui 25 questões divididas em cinco 

subescalas: Relação com o alimento, Preocupação com o alimento e ganho de peso, 

Práticas restritivas e compensatórias, Sentimentos em relação à alimentação e Conceito 

de alimentação normal. Foi utilizada uma amostra de 1.119 estudantes de 12 a 18 anos. 

Os autores concluíram que o EAAT é uma ferramenta com validade na identificação de 

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

auxiliando assim em programas de prevenção. 

 

Quadro 1 - Trabalhos brasileiros de adaptação ou validação de instrumentos para 

avaliar comportamento alimentar em crianças e/ou adolescentes 

Instrumento/Validade Autor/Ano Faixa etária 

validada 

Objetivo instrumento 

Teste de Atitudes 

Alimentares (EAT- 

26)/ Validado 

Felícia 

Bighetti 

(2003) 

12 a 19 anos Medir sintomas de AN 

Teste de 

Comportamentos 

Alimentares e Imagem 

Corporal para Pré-

Adolescentes 

(EBBIT) / Validação 

interna 

Elizangela 

Galindo 

(2005) 

9 a 12 anos Avaliar a satisfação 

com a imagem corporal 

e comportamentos e 

distúrbios alimentares 

em pré-adolescentes 

Questionário de 

Alimentação da 

Criança (CFQ) / 

Adaptado 

Isadora Cruz 

(2009) 

2 a 11 anos Aplicado aos pais, para 

estimar aspectos da 

alimentação da criança, 

percepção, atitudes e 

práticas e sua relação 

com o desenvolvimento 

das crianças. Além da 

relação com a comida, 

controle de ingestão de 

alimentos e obesidade 

Estágio de Prontidão 

para Mudança de 

Comportamento 

Alimentar e de 

Atividade Física/ 

Validação interna 

Glauco 

Cattai, Luzia 

Hintze, 

Nelson 

Junior 

(2010) 

Média de 13 

anos 

Voltado para pessoas 

com sobrepeso ou 

obesidade. Avalia em 

qual estágio de 

prontidão para mudança 

do comportamento o 

indivíduo se encontra 

Teste de Investigação 

Bulímica de 

Edimburgo – BITE / 

Validado 

Rosana 

Ximenes et 

al (2011) 

12 a 16 anos Identificar indivíduos 

com compulsão 

alimentar e avaliar os 

aspectos cognitivos e 

comportamentais 

relacionados a BN 
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Teste de Atitudes 

Alimentares para 

Crianças e 

Adolescentes (ChEAT) 

/ Validação interna 

 

Nádia 

Pinheiro, 

Manuel 

Jiménez 

(2012) 

8 a 12 anos Avaliar 

comportamentos e 

atitudes alimentares 

associados com AN e 

BN 

Questionário sobre 

padrões de peso e 

alimentação para 

adolescentes (QEWP-

A) / Validação interna 

Tatiana 

Siqueira, 

Viviane 

Colares, 

Rosana 

Ximenes 

(2015) 

10 a 19 anos Identificação de 

manifestações iniciais do 

TCAP  

Comprehensive 

Feeding Practices 

Questionnaire (CFPQ) 

/ Validado 

Lais Mais et 

al (2015) 

5 a 9 anos Aplicado aos pais. Visa 

medir as práticas 

alimentares dos pais em 

relação à alimentação de 

seus filhos 

Escala de Percepção do 

adolescente sobre as 

práticas alimentares 

Parentais – Tenn-PFP / 

Validação interna 

Âgela 

Piccoli et al 

(2015) 

12 a 18 anos Avaliar a percepção dos 

adolescentes sobre as 

práticas parentais em 

relação à educação 

alimentar  

Comprehensive 

Feeding Practices 

Questionnaire (CFPQ) 

/ Validado 

Sarah 

Warkentin et 

al (2016) 

2 a 5 anos  Aplicado aos pais. Visa 

medir as práticas 

alimentares dos pais em 

relação à alimentação 

de seus filhos 

Escala de Atitudes 

Alimentares 

Transtornadas / 

Validado 

Marle 

Alvarenga et 

al (2016) 

12 a 18 anos Avaliar atitudes 

alimentares 

desordenadas, se 

baseando em crenças, 

pensamentos, 

sentimentos, 

comportamentos e 

relação que o indivíduo 

tem com o alimento  

Fonte: Elaborada pela autora 

 

5.2 Artigos Portugueses 

O instrumento de Pereira & Almeida (2004) “Auto-eficácia na diabetes: 

Conceito e validação da escala” propõe-se a tradução e validação 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 Autoeficácia (Bandura, 2003), pretendendo avaliar as percepções 

pessoais relativas à competência, capacidades e modos para os adolescentes lidarem de 

forma correta com as implicações que diabetes exige. A versão original é composta de 

35 itens, porém após o processo de adaptação e validação a versão portuguesa ficou 

constituída de 30 itens separados em três fatores: Autoeficácia relativa ao tratamento, 

Eficácia social e Confiança, tendo como opção cinco respostas indo de não 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 crianças: Estudo de validação de um 

questionário numa amostra portuguesa (CEBQ)” foi produzido por Viana & Sinde 

(2008). Refere-se à tradução para português e validação do CEBQ (Wardle et al, 

2001). Os autores traduziram o instrumento como Questionário do Comportamento 

Alimentar da Criança, sendo produzido para investigar comportamento alimentar de 

crianças, a partir das respostas dos cuidadores. São 35 itens divididos em oito 

subescalas: Resposta a comida, Prazer em comer, Resposta a saciedade, Ingestão lenta, 

Seletividade, Sobre ingestão emocional, Sub ingestão emocional e Desejo de beber. 

Foi utilizada como amostra  249 mães com filhos em idade de 3 a 13 anos. Os autores 

concluíram que dadas as qualidades psicométricas do questionário, ele é capaz de ser 

utilizado para avaliar comportamento alimentar de crianças portuguesas. 

O artigo "Hábitos alimentares: validação de uma escala para a população 

portuguesa", escrito por Marques et al (2011), apresenta o desenvolvimento e 

validação de um instrumento para avaliar hábitos alimentares da população portuguesa, 

chamado Escala de Hábitos Alimentares.  Foi utilizada uma amostra de 418 indivíduos, 

de 15 a 76 anos, ressalta-se aqui que este instrumento não visa avaliar comportamento 

alimentar exclusivamente de crianças e adolescentes, contudo, a população utilizada 

para validação integra adolescentes, podendo então ser aplicado neste público. A escala 

é composta de 40 itens, com cinco opções de respostas, indo de "Nunca" até "Sempre", 

sendo separados em quatro fatores: "Quantidade alimentar", "Qualidade alimentar", 

"Variedade alimentar" e "Adequação alimentar". Como resultados houve limitações à 

sua validade externa, devido a não heterogeneidade da amostra, reforçando assim, a 

necessidade de se continuar a investigar em diferentes faixas etárias e em ambos os 

gêneros. Porém foi possível com o estudo validar uma escala que avalia os hábitos 
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alimentares da população portuguesa, com a perspectiva de possibilitar a sua utilização 

em estudos científica. 

O artigo escrito por Francisco, Alarcão & Narciso (2011) é intitulado 

"Avaliação de factores de risco de desenvolvimento de perturbações alimentares: 

Desenvolvimento e estudos de validação da versão portuguesa do McKnight Risk 

Factor Survey IV" (MRFS-IV).  Fez a validação do instrumento originalmente 

desenvolvido por The McKnight Investigators (2003), para avaliação de fatores de 

risco e fatores protetores do desenvolvimento de perturbações alimentares em 

adolescentes. Na versão original o instrumento é destinado a meninas, mas nesse 

estudo foram incluídos meninos na amostra. O instrumento é composto por 82 itens, 

divididos em nove fatores: Preocupação com a Magreza, Autoestima, Pressão Social, 

Voracidade Alimentar, Utilização de Substâncias e Métodos Compensatórios, Suporte 

social, Influências Parentais, Sintomatologia Depressiva-Ansiosa, Perfeccionismo; 

além de mais oito indicadores: idade da menarca (para meninas), idade 1º namoro, 

número de situações de stress, incômodos com alterações corporais, número de figuras 

de suporte, desempenho escolar, participação em atividades físicas extracurriculares, 

participação de atividades associadas a pressão para magreza. Participaram da amostra 

793 indivíduos de 12 a 20 anos de ambos os sexos. Como conclusão os autores relatam 

que a versão portuguesa do MRFS-IV pode ser um instrumento útil para avaliar risco 

de desenvolvimento de perturbações alimentares em adolescentes a partir da 

identificação de fatores de risco e protetores. Porém há limitações que precisarão de 

estudos futuros para efetivar a validade do MRFS-IV como screeming de distúrbios 

alimentares na população portuguesa. 

O estudo de Santos (2011),“Conhecimentos, atitudes e autoeficácia sobre 

alimentação e atividade física em adolescentes”, fez a tradução para português e 

adaptação para a população portuguesa da Escala de Turconi. Essa escala foi 

desenvolvida para a população italiana de adolescentes sendo um questionário dietético 

sobre hábitos alimentares, comportamento alimentar e conhecimento nutricional de 

adolescentes (Turconi, 2003). O questionário adaptado é composto, inicialmente, por 

oito itens relativos a dados sociodemográficos, seguidos por 49 itens separados em seis 

fatores: hábitos alimentares, atividade física e estilo de vida; conhecimentos sobre 

alimentação; autoeficácia; conhecimentos sobre nutrição (contém questões sobre 

alimentação e nutrição sendo as respostas: verdadeiro ou falso); frequência alimentar 
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(consumo de frutas e hortaliças). O instrumento foi aplicado em 840 adolescentes de 

12 a 19 anos. A escala adaptada apresentou uma confiabilidade aceitável pelos 

resultados da análise de consistência interna e validade de constructo. Entretanto, a 

autora salienta que houve necessidade de exclusão de vários itens para adaptar a escala 

para a população de adolescentes portugueses e sugere estudos futuros para inclusão de 

itens que estejam adequados com a população estudada, principalmente nos fatores 

autoeficácia e conhecimentos sobre nutrição. 

Teixeira et al (2012) elaboraram o artigo “Validação portuguesa do Teste de 

Atitudes Alimentares para Crianças”. Trata-se da validação do ChEAT (Maloney et al, 

1988),  traduzido como Teste de Atitudes Alimentares, para a população portuguesa. O 

instrumento português é composto de 25 questões (uma a menos do original) divididas 

em quatro fatores: Medo de engordar, Comportamentos restritivos e de purga, 

Preocupação alimentar e Pressão social para comer. O teste foi aplicado numa amostra 

de 956 indivíduos de 11 a 18 anos. O estudo apresentou como resultado que a versão 

em português do ChEAT é adequada e válida para medir as atitudes e comportamentos 

alimentares em adolescentes portugueses.  

O trabalho “Controlo alimentar materno e estado ponderal: Resultado do 

Questionário Alimentar para Crianças (CFQ)” foi produzido por Viana et al (2012). 

Refere-se à tradução do CFQ (Birch et al, 2001), traduzido como Questionário 

Alimentar para Crianças, e validação para população infantil de Portugal. Esse 

questionário é aplicado aos pais e contém 31 itens distribuídos em sete subescalas, 

sendo quatro que avaliam o risco e preocupação com o peso: Percepção da 

responsabilidade dos pais pela alimentação dos filhos; Percepção do excesso de peso 

Próprio; Percepção do excesso de peso dos filhos; Preocupação com o excesso de peso 

dos filhos; e três que avaliam as atitudes de controle dos pais em relação à alimentação 

dos filhos: Restrição; Pressão para comer; Monitorização. Participaram do estudo 292 

mães com filhos de 8 a 12 anos de idade. Como conclusões os autores trouxeram que o 

instrumento é útil e confiável na investigação em amostras portuguesas. 
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Quadro 2 – Trabalhos portugueses de adaptação ou validação de instrumentos 

para avaliar comportamento alimentar em crianças e/ou adolescentes  

Instrumento/Valida

de 

Autor / Ano Faixa etária 

validada 

Objetivo instrumento 

Escala de Auto-

eficácia na Diabetes / 

Validado 

Maria 

Pereira, 

Paulo 

Almeida 

(2004) 

10 a 18 anos Avaliar percepções pessoas 

relativas à competência, 

capacidades e modos para 

os adolescentes lidarem de 

forma correta com a 

diabetes  

Questionário de 

comportamento 

alimentar de crianças 

– CEBQ / Validado 

Victor 

Viana, 

Susana 

Sinde (2008) 

3 a 13 anos  Aplicado aos pais. Visa 

investigar o 

comportamento alimentar 

das crianças  

Escala de hábitos 

alimentares/ 

Validação interna  

Águeda 

Marques et 

al (2011) 

15 a 76 anos 

 

Avaliar hábitos 

alimentares da população 

portuguesa 

 

McKnight Risk 

Factor Survey IV/ 

Validação interna 

 

Rita 

Francisco, 

Madalena 

Alarcão, 

Isabel 

Narciso 

(2011) 

12 a 20 anos Avaliar fatores de risco e 

fatores protetores do 

desenvolvimento de 

perturbações alimentares 

Escala de Turconi / 

Validação interna 

Luisa Santos 

(2011) 

12 a 19 anos Questionário dietético 

sobre hábitos alimentares, 

comportamento alimentar e 

conhecimento nutricional 

de adolescentes 

Teste de atitudes 

alimentares em 

crianças e 

adolescentes 

(ChEAT) / Validado 

Maria Del 

Carmen 

Bento 

Teixeira et 

al (2012) 

11 a 18 anos Avaliar comportamentos e 

atitudes alimentares 

associados com AN e BN 

Questionário 

alimentar para 

crianças (CFQ) / 

Validado 

 Victor 

Viana et al 

(2012) 

8 a 12 anos Aplicado aos pais, para 

estimar aspectos da 

alimentação da criança, 

percepção, atitudes e 

práticas e sua relação com 

o desenvolvimento das 

crianças. Além da relação 

com a comida, controle de 

ingestão de alimentos e 

obesidade 

  Fonte: Elaborada pela autora 
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6. DISCUSSÃO 

 Instrumentos para avaliar comportamento refere-se a pesquisas que tem intuito 

de compreender comportamentos, atitudes, motivações e opiniões de um determinado 

grupo ou população. A tradução e adaptação cultural são dois passos importantes antes 

da validação de um instrumento, por fazer com que a aplicação do instrumento seja 

mais confiável, e importante quando se quer melhores resultados (Reichenheim, 2007). 

Um instrumento válido é aquele que mede o que supostamente deve medir. Para chegar 

à validação de um instrumento de pesquisa, são necessárias diversas etapas de 

avaliação. O processo de validação em si é composto de diversos itens de análise, 

porém não há uma especificação das etapas exatas a serem seguidas e quais padrões de 

análise 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 

validação: confiabilidade e consistência interna e a análise fatorial.   

 A confiabilidade mostra o atributo do questionário de medir sem erros. Ela é 

avaliada pela consistência interna, que mostra a correlação entre os itens do 

questionário, medido através do alfa de CronBach, com uma escala de 0 a 1, onde a 

partir de 0,7 é um valor considerado confiável (McDowell, 2006). A análise fatorial 

analisa e calcula a correlação de cada um dos itens do questionário com todos os 

outros, isto é, revela agrupamentos entre os itens e demonstra onde há traços comuns 

neles. O resultado da análise fatorial se dá para cada item do questionário. A validação 

de um instrumento depende de bons resultados dessas análises, visto que isso indica 

que as respostas dadas para as perguntas serão condizentes com o resultado final do 

questionário (Brighetti, 2003).  

 A validação pode ser interna ou externa. Segundo Pasquali (2010) a validação se 

da por meio de: validade de conteúdo: associação entre conceitos abstratos com 

indicadores mensuráveis, representa a extensão com que cada item da medida 

comprova o fenômeno de interesse e a dimensão de cada item dentro daquilo que se 

propõe investigar; validade de critério: correlação existente entre a medida avaliada em 

relação à outra medida ou instrumento que serve como critério de avaliação, que possui 

atributos iguais ou semelhantes; validade de constructo: consiste em saber se o 

constructo que o teste se propõe a medir é realmente representado pelo conjunto de 

itens, verifica a abrangência em que a medida corresponde à construção teórica do 
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fenómeno a ser mensurado. Quando há a validação externa, é possibilitado ao 

pesquisador generalizar os resultados obtidos a outras populações, outros contextos. A 

validade externa vai depender se há possibilidade de mostrar que os resultados obtidos 

na pesquisa não são dependentes da amostra ou da situação da pesquisa, mas que 

podem ser aplicadas a outros contextos e pessoas. O melhor modo de obter a validade 

externa de uma pesquisa é compor a amostra que será estudada com sujeitos que sejam 

selecionados aleatoriamente da população-alvo, de modo que a amostra seja 

representativa da população (Ollaik & Ziller, 2012).  

 Verifica-se também que as dificuldades para a validação podem aparecer em 

vários momentos da pesquisa entre a execução e finalização do artigo, sendo elas a 

quantidade e representatividade da amostra, problemas com tradução e adaptação 

cultural de itens, consistência interna baixa, etc. Não se fazendo possível prevê-los 

antes da elaboração do trabalho. Essa pode ser uma explicação 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 utilização desses instrumentos pela população brasileira, a 

validação interna pode ser considerada muito relevante também, já que todos abrangem 

a população e ainda possuem o preditor de terem uma faixa etária estabelecida, ou seja, 

para investigar crianças ou adolescentes. Notoriamente, a validação interna apresenta 

menos magnitude, pois ela faz a validação a partir da amostra utilizada no estudo, que 

muitas vezes não é representativa com a realidade da população, podendo não levar em 

consideração diferenças em questões culturais e sociais. Em um país diversificado 

como o Brasil é necessário se fazer uso de uma amostra heterogenia, abrangendo 

classes sociais, raça, estado nutricional e sexos diferentes para haver uma validação 

que seja condizente com o uso mais abrangente. Porém a validação interna já 

possibilita o uso do instrumento em pesquisas e estudos, servindo de comparação para 

resultados de trabalhos futuros e fortalecendo a consistência do instrumento, fazendo-

se a etapa de validação externa ficar mais acessível. Os instrumentos validados para a 

população brasileira de crianças e adolescentes até o presente momento são: EAT-26, 

BITE, CFPQ (crianças em idade escolar), CFPQ (crianças em idade pré-escolar), 

EAAT. Os instrumentos com validação interna são: EBBIT, Estágio de Prontidão para 
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Mudança de Comportamento Alimentar e de Atividade Física, ChEAT, QEWP-A e 

Teen-PFP. Além da tradução e adaptação do QAC.  

 Também existem outros artigos de tradução ou validação de instrumentos de 

comportamento alimentar para população brasileira, mas seu uso não é específico para 

crianças 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).   

 Já dos artigos portugueses quatro instrumentos foram validados externamente e 

três internamente. Os instrumentos com validade externa são: Autoeficácia na 

Diabetes, CEBQ, ChEAT e CFQ. Os com validade interna são: Escala de Hábitos 

Alimentares, MRFS-IV e Escala de Turconi. Desses instrumentos, a tradução para o 

português é o aspecto que se faz mais importante, levando em conta o uso no Brasil. 

Por se tratar de países e populações diferentes, seria necessário fazer uma adaptação e 

validação para esses instrumentos serem utilizados na população brasileira com 

consistência de resultados (Cruz, 2009). Foram encontrados cincos instrumentos 

diferentes dos localizados em trabalhos brasileiros: Autoeficácia na Diabetes, CEBQ, 

MRFS-IV e Escala de Turconi. Por já estarem traduzidos esses instrumentos tem 

grande potencial para serem utilizados pela população brasileira também.   

Um fator percebido foi à pequena quantidade de instrumentos elaborados 

propriamente para crianças e adolescentes. O ChEAT foi originalmente validado para 

ser aplicado em menores de 15 anos, porém ele é uma adaptação do EAT-26, que foi 

desenvolvido para ser utilizado em adultos. Com o CEBQ e QEWP-A ocorre a mesma 

situação, são instrumentos validados para aplicação em crianças, no entanto, foram 

desenvolvidos a partir de instrumentos planejados para adultos, o DEBQ e o QEWP-R, 

respectivamente. O questionário de Estágio de Prontidão para Mudança do 

Comportamento Alimentar e de Atividade Física a Escala de Hábitos Alimentares, o 

BITEe a EAAT também são instrumentos voltados originalmente para adultos, tendo 

sido feita a adaptação e validação para uso na população de crianças ou adolescentes. 

Dos resultados da presente revisão, o que se encontrou de instrumentos produzidos 

especificamente para crianças e adolescentes, não sendo adaptações de instrumentos já 

existente destinados a adultos, são: EBBIT, CFQ (ou QAC), MRFS-IV, Self Efficay 

Diabetic Scale, Escala Turconi, CFPQ e Teen-PFP.  

Ressalta-se que não foi possível localizar instrumentos que fossem elaborados 

especificamente para a população de crianças ou adolescentes brasileiros. Apenas um 



38 

 

instrumento foi desenvolvido primariamente para a população brasileira, o EAAT, 

porém ele foi inicialmente desenvolvido para ser aplicado em mulheres adultas. Dos 

instrumentos construídos originalmente para uso em crianças ou adolescentes, todos 

são estrangeiros. O que se encontra na literatura são instrumentos traduzidos e 

adaptados a partir de questionários em língua inglesa elaborados em outros países. 

Como vários autores referem, o comportamento alimentar é traçado a partir de, entre 

outros fatores, os aspectos ambientais, nos quais podemos citar cultura, família, 

sociedade, mídia (Netto, 1998; Alvarenga, 2015; Petty, 2015). Todos esses itens 

podem ser modificáveis de um país para o outro, principalmente se tratando de hábitos 

culturais. Não quer dizer que sejam diferentes necessariamente, porém, se analisadas as 

realidades das populações de variados países é possível que posasse encontrar 

divergências no que se refere à alimentação 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 validação para a 

população de crianças da China, encontrando que seriam necessárias modificações no 

questionário para uso com resultados mais assegurados na população chinesa. De 

qualquer modo, o processo de adaptação é necessário para a validação do instrumento, 

mesmo no caso do EAAT, que foi desenvolvido com a população brasileira, porém não 

na faixa etária de crianças e adolescentes. Contudo, esse processo tende a adaptar as 

questões existentes, não acrescentar novos itens nem fazer modificações maiores além 

das de semântica e compreensão. Por essa razão sugere-se a importância de 

instrumentos elaborados propriamente para a população brasileira de crianças e 

adolescentes, sendo seu conteúdo formulado e pensado para a aplicação nesse público. 

Sabe-se que existem mais instrumentos para avaliar comportamento alimentar 

validados voltados para esse público além dos citados por esta revisão. Uma revisão 

australiana da Australasian Child and Adolescent Obesity Research Network 

(ACAORN), uma rede colaborativa entre Austrália e Nova Zelândia para fomentar 

pesquisas sobre obesidade infantil, fez um compilado de instrumentos validados que 

avaliam hábitos alimentares direcionados para uso em crianças e adolescentes. Foram 

localizados 15 instrumentos, dos quais cinco possuem uma versão em português. A 

partir disso pode-se ver uma grande gama de trabalhos que poderiam ser realizados 

para tradução e validação desses instrumentos para o português. Ainda temos 

diferentes tipos de instrumentos para serem explorados e utilizados em nossa 

população, o que poderia aumentar a qualidade de avaliação do comportamento 
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alimentar, pois cada instrumento traz um modo diferente de análise, podendo trazer 

resultados diferentes para serem comparados.  

Foi encontrado por vários 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 crianças. Os pais são 

peça fundamental na mudança de hábitos alimentares de crianças e jovens. Os pais 

servem de modelo para as escolhas alimentares dos filhos, sendo eles o exemplo que as 

crianças e adolescentes normalmente seguirão. Com isso, os pais devem ser incluídos 

nos processos de intervenção e mudança comportamental (Viana, Franco & Morais, 

2011). Principalmente as crianças mais novas estão em processo de formação e 

entendimento de seu próprio corpo, determinados comportamentos dos pais podem 

afetar a compreensão de fome e saciedade, causando assim um desequilíbrio entre a 

ingestão e a real necessidade calórica, o que pode trazer como consequência sobrepeso 

ou obesidade.  Entendendo os pais como peça chave do comportamento alimentar 

infantil, os instrumentos CFPQ, QAC, CEBQ e CFQ se propõem avaliar o 

comportamento dos pais em relação aos filhos, fazendo a conexão entre 

comportamento paterno/materno com o comportamento do filho, trazendo que muitas 

vezes um é o resultado do outro (Cruz, 2009; Viana, 2012; Warkentens, 2016). Esses 

instrumentos são de grande importância principalmente visando uma intervenção 

precoce para alterações comportamentais, prevenindo transtorno alimentar ou 

principalmente a obesidade (Lorenzatto, 2012).  

Como instrumentos de avaliação de transtorno alimentar encontra-se o EAT, 

que mede sintomas de AN; o ChEAT para analisar situação de risco para AN e BN; o 

EBBIT para AN e TCAP;  o BITE para BN e TCAP e o QEWP-A para TCAP. Além 

do EAAT, que mensura desordens alimentares no geral e o MRFS-IV que analisa 

fatores de risco e proteção para desordens alimentares. Já os instrumentos QAC e CFQ 

e o Questionário de Estágio de Prontidão para Mudança de Comportamento Alimentar 

e de Atividade Física são relacionados com a obesidade, sendo o QAC e CFQ para 

avaliar pré-disposição para obesidade nas crianças, a partir da avaliação dos pais, e o 

Questionário de Estágio de Prontidão aplica-se a crianças com sobrepeso e obesidade, 

mostrando  em que estágio de mudança de comportamento ela está. Todos estes 

instrumentos tem papel crucial para antecipar diagnósticos e de moldar intervenções 

precoces, tentando assim evitar um pior prognóstico para esses indivíduos.   
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As teorias comportamentais estão presentes como base desses instrumentos. O 

CEBQ apresenta as teorias de externalidade e da restrição alimentar. Essas teorias 

estão ligadas ao desenvolvimento da obesidade. A externalidade mostra a resposta a 

estímulos externos relacionados com os alimentos, que se apresentam mais elevados 

em indivíduos com obesidade. A restrição alimentar está envolvida na questão 

fisiológica do apetite (vontade de comer) com os esforços cognitivos para resistir a esta 

vontade (Viana & Sinde, 2003).  A escala de Autoeficácia na Diabetes apresenta a 

teoria da autoeficácia, cujas crenças na autoeficácia determina o nível de motivação, se 

refletindo no tamanho do esforço que se empregue para alcançar um objetivo e o 

tempo que persistirão diante dos obstáculos. Quanto mais forte a crença nas 

capacidades pessoais, maiores serão os esforços. Então quanto mais motivado para o 

tratamento melhores resultados serão trazidos pelo paciente (Pereira & Almeida, 

2004). O Questionário de Estágio de Prontidão para Mudança de Comportamento 

Alimentar e de Atividade Física se dá pelo modelo Transteórico, que proporciona 

elementos necessários para  aplicação de intervenções no intuito de auxiliar na adoção 

de uma alimentação adequada e incentivo a atividade física, além de poder avaliar a 

eficiência de programas de promoção de saúde, uma vez que avaliem os participantes 

para observar se está ocorrendo de fato mudanças comportamentais (Cattai, Hintze & 

Junior, 2010). 

A faixa etária de crianças e adolescentes são importantes para intervenções 

educativas. Nessa fase que estão sendo criados ou adaptados os padrões alimentares. 

Os instrumentos para avaliar comportamento alimentar são de grande importância para 

se ter uma base de planejamento de programas de educação alimentar. Compreender o 

comportamento alimentar configura-se como fundamental na educação e prevenção no 

âmbito da saúde. Também não só os hábitos alimentares das crianças como os dos pais 

são de grande relevância, pois as atitudes alimentares deles têm uma influência no 

comportamento alimentar dos filhos (Viana, 2002; Viana et al, 2009). Implementar e 

ensinar comportamentos saudáveis é uma tarefa mais simples do que mudar hábitos já 

adquiridos e estabelecidos. Nas fases iniciais da vida os comportamentos ainda estão 

sendo desenvolvidos, por essa razão se dá a importância de avaliar o comportamento 

alimentar na infância e adolescência (Piccoli, 2015).  

 

 



41 

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Através da revisão da literatura foi possível localizar diversos 

instrumentos para avaliar comportamento alimentar em crianças e adolescentes. 

Visando a utilização na população brasileira, é de grande relevância que os 

instrumentos passem por processo de adaptação e validação, a fim de trazerem 

resultados corretos e coerentes com os indivíduos estudados. O presente estudo 

localizou 11 instrumentos já adaptados ou validados para uso em crianças e 

adolescentes brasileiros. Além de mais sete instrumentos validados para população de 

Portugal, que por estarem em língua portuguesa, é um facilitador para uma posterior 

validação na população brasileira. 

Por meio dessas escalas e questionários é possível analisar atitudes e 

comportamentos de crianças e adolescentes e sua relação com a alimentação, sendo 

muito significativo para prevenção ou tratamento precoce de alterações ou desordens 

alimentares. Compreendendo e tendo um diagnóstico de como se apresenta o 

comportamento alimentar é possível se pensar e planejar intervenções e 

aconselhamentos para crianças e adolescentes e também para seus cuidadores, visto 

que os pais muitas vezes influenciam e servem como exemplo para comportamentos na 

infância e adolescência. A educação alimentar é fundamental no processo de 

aprendizagem de um comportamento saudável, e é nessa fase de vida que se 

apresentam melhores resultados de intervenções educacionais e comportamentais.  

Compreendendo a importância de instrumentos que avaliam e comportamento 

alimentar, sugere-se que eles sejam explorados cada vez mais. Salienta-se também a 

importância de instrumentos que sejam construídos especialmente para a faixa etária de 

crianças e adolescentes, além de pensados e planejados para a população brasileira.  
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ANEXO A- INSTRUMENTOS EM PORTUGUÊS 

 

Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) – Versão em Português 
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Idade:___________Peso:____________   Altura:_______________ 

 

BIGHETTI, Felícia.  Tradução e Validação do EatingAttitudes Test (EAT-26) em 

adolescentes do sexo feminino na cidade de Ribeirão Preto – SP. 2003. 101 f. Tese 

(Mestrado em Enfermagem em Saúde Pública). Escola de Enfermagem de Ribeirão 

Preto – Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto. 2003 
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Avaliação do Estágio de Prontidão para Mudança dos Hábitos Alimentares e de 

Atividade Física (SOC Scale) 

 

Nome:___________________________ Idade:____ Sexo:___ Data:_____/_____/____ 

 

Instruções: Usando as afirmações abaixo; indique a que melhor descreve o seu 

comportamento 

para cada um dos itens listados. 

 

Eu não faço isso pelo menos na metade do tempo agora. 

1 – ...e eu não tenho planos de faze-lo. 

2 – ...mas eu estou pensando em fazer isso em dentro dos próximos 6 meses 

3 – ...mas eu estou definindo planos para começar a fazer isso dentro de um mês. 

 

Eu faço isso, pelo menos na metade do tempo agora e, 

4 – ... Eu acabei de começar a fazer isso nos últimos 6 meses. 

5 – ... Eu venho fazendo isso há mais de 6 meses. 

 

1 - Em relação às porções (tamanho/quantidade) 

1 – Limito a quantidade que como e não como mais do que preciso. 

2 – Meço e peso as porções de alimentos que consumo. 

3 – Como menos nas últimas refeições 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 água ± 15 minutos antes das refeições. 

7 – Resisto em comer tudo que está no prato se eu não estiver mais com fome. 

8 – “Mantenho a linha” de quanto estou comendo quando estou beliscando. 

9 – Digo não para repetições. 

 

2 - Em relação à 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 porções de carne nas refeições. 

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 pão, bolachas e bolos. 

10 – Uso tempero para salada (lanche) com pouca gordura. 

11 – Evito bolo, biscoitos e tortas. 
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3 - Em relação ao consumo de frutas e vegetais 

1 – Como, pelo menos, 5 porções de frutas e vegetais por dia. 

2 – Como, pelo menos, 3 porções de vegetais verdes (brócolis, espinafre, rúcula, 

alface, 

agrião...) por dia. 

3 – Quando faço pedido dispenso as fritas e peço vegetais no lugar. 4 – Como, pelo 

menos, duas porções de frutas todos os dias. 

5 – Como saladas verdes e vegetais como rúcula, agrião, cenouras e tomate. 

6 – Incluo frutas aos meus pratos (por exemplo, bananas ou mamão aos cereais). 

7 – Como frutas como sobremesa. 

8 – Incluo vegetais, como alface ou tomate, nos meus pratos ou nos sanduíches. 

9 – Quando belisco, belisco frutas. 

 

 

4 - Em relação à prática de atividade física 

1 – Incluo uma variedade de atividades físicas na minha rotina diária. 

2 – Passo boa parte do tempo fora da minha mesa, sofá e/ou cadeira do computador 

fazendo 

tarefas mais ativas. 

3 – Ajudo no serviço de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar o chão e paredes. 

4 – Faço serviço pesado no trabalho (por exemplo, levanto objetos ou uso maquinário 

pesado) 

ou participo ativamente das aulas de educação física no colégio e procuro me manter 

ativo 

durante o recreio (intervalo). 

5 – Faço serviço de jardinagem, limpo o quintal e a calçada. 

6 – Procuro formas de ser ativo em minha rotina diária, não uso controle remoto da 

TV, não uso 

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

7 – Faço 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 distância do local onde tenho que ir, ou desço um 

ponto de 

ônibus antes ou depois, assim caminho até o local. 

 

EXERCÍCIO – Toda atividade física planejada que aumenta sua freqüência cardíaca e 

respiratória e que pode fazer você transpirar (suar). Alguns exemplos são: a 

caminhada, a 

musculação, a ginástica, os esportes em geral e etc. 

Usando está definição, indique aopção que melhor representa a sua relação com os 

exercícios. 
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___ Atualmente, eu não me exercito e não tenho planos de começar a me exercitar. 

___ Atualmente, eu não me exercito, mas planejo começar dentro dos próximos 6 

meses. 

___ Atualmente, eu não me exercito, mas planejo começar logo, no máximo em 1 mês. 

___ 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 você se exercita, quantos minutos você gasta se exercitando? ________. 

 

CATTAI, G.; HINTZE, L.; JUNIOR, N. Validação interna do questionário de estágio 

de prontidão para mudança do comportamento alimentar e de atividade física. Rev 

Paul Pediatria, v. 28, n. 2, p.194-199, 2010 
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Bulimic Investigatory Test Edinburgh - BITE 

01 Você segue um padrão regular de alimentação? ( ) SIM ( ) NÃO 

02 Você costuma seguir dietas de forma rigorosa? ( ) SIM ( ) NÃO 

03 Você considera um fracasso quebrar a dieta uma vez? ( ) SIM ( ) NÃO 

04 Você conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando não está de dieta?  

( ) SIM ( ) NÃO 

05 Você, de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteiro? 

(Se a resposta for NÃO vá para a questão 07! Se for SIM, siga para a questão06.) 

( ) SIM ( ) NÃO 

06 Se sua resposta foi SIM para a questão 05, com que frequência você fica sem se 

alimentar por um dia inteiro? 

PONHA O NÚMERO CORRESPONDENTE À SUA RESPOSTA AQUI (_____). 

Dia sim, dia não (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 frequência? 

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

ou três vezes dia /Cinco vezes dia 

Comprimidos para emagrecer 

Diuréticos 

Laxantes 

Provoca vômitos 

08 Os seus hábitos alimentares atrapalham sua vida? ( ) SIM ( ) NÃO 

09 Você diria que a comida “domina” a sua vida? ( ) SIM ( ) NÃO 

10 De vez em quando, você come até sentir-se mal fisicamente e ter que parar?  

( ) SIM ( ) NÃO 

11 Há momentos em que você SÓ consegue pensar em comida? ( ) SIM ( ) NÃO 

12 Você come moderadamente em frente aos outros e, em compensação, exagera 

quando está sozinho? ( ) SIM ( ) NÃO 

13 Você sempre consegue parar de comer quando quer? ( ) SIM ( ) NÃO 

14 Você, de vez em quando, sente um desejo incontrolável de comer sem parar?  
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( ) SIM ( ) NÃO 

15 Quando você está ansioso(a), tende a comer muito? ( ) SIM ( ) NÃO 

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

17 Você, de vez em quando, come rapidamente grandes quantidades de alimento (fora 

das refeições)? ( ) SIM ( ) NÃO 

18 Você, alguma vez, sentiu vergonha de seus hábitos alimentares? ( ) SIM ( ) NÃO 

19 O fato de você não conseguir se controlar para comer o(a) preocupa? ( ) SIM ( ) 

NÃO 

20 Você busca na comida um conforto emocional? ( ) SIM ( ) NÃO 

21 Você costuma deixar comida no prato ao final de uma refeição? ( ) SIM ( ) NÃO 

22 Você engana os outros sobre quanto come? ( ) SIM ( ) NÃO 

23 A quantidade que você come é proporcional à fome que sente? ( ) SIM ( ) NÃO 

24 Você já se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco tempo? 

(Se a resposta for NÃO vá para a questão 28! Se for SIM, siga para a questão25.) 

( ) SIM ( ) NÃO 

25 Esse episódio o deixou deprimido? ( ) SIM ( ) NÃO 

26 Esses episódios acontecem apenas quando você está sozinho(a)? ( ) SIM ( ) NÃO 

27 Com que frequência esses episódios acontecem? 

PONHA O NÚMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI (_____). 

Quase nunca (1) Uma vez por mês (2) Uma vez por semana (3) Duas ou três vezes por 

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

28 Você faria grandes sacrifícios para satisfazer uma vontade incontrolável de comer?  

( ) SIM ( ) NÃO 

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

30 Você, de vez em quando, come escondido? ( ) SIM ( ) NÃO 

31 Você consideraria seus hábitos alimentares normais? ( ) SIM ( ) NÃO 

32 Você se consideraria uma pessoa que come em exagero e não consegue parar? 

( ) SIM ( ) NÃO 

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

XIMENES, R.et al. Versão 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:___________  Gênero: ( ) Menina ( ) Menino 

  

Peso:__________ Altura:____________ 

 

Responda as seguintes perguntas de acordo com o que vocês faz, sente ou pensa: 
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PINHERO, N.; JIMÉNEZ, M. Tradução e Validação da versão brasileira do 

Children’sEatingAttitudes Test (ChEAT). Psicologia Argumentativa, Curitiba, v. 30, 

n. 70, p. 515-524, jul./set. 2012 
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Questionário sobre Padrões de Peso e Alimentação para Adolescentes (QEWP-A) 
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SIQUEIRA, T.; COLARES, V.; XIMENES, R. Questionário sobre padrões de peso e 

alimentação para adolescentes (QEWP-A): avaliação transcultural e adaptação para o 

Português. Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 29-41, abr/jun2015 
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Questionário do Comportamento Alimentar de Crianças (CEBQ)  

 

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

Versão para investigação  

 

(Traduzido e adaptado por Victor M C Viana Ph.D.)  

Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação - Universidade do Porto  

 

Este questionário deve ser respondido apenas pela mãe 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 à sua alimentação. As respostas, quaisquer que sejam, são 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 Criança 

Nome da criança 

Sexo: F / M 

Data de nascimento:    Escolaridade 

Data de hoje: 

Peso:   Altura:   IMC: 

 

A Mãe: 

Data de nascimento:    Escolaridade: 

Profissão: 

Peso:   Altura:   IMC: 
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VIANA, V.; SINDE, S. O comportamento alimentar em crianças: estudo de validação 

de um questionário numa amostra portuguesa (CEBQ). Ana Psicologica, v. 1, p. 111- 

120, 2008 
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Teste de Atitudes Alimentares para crianças e adolescentes 

(Malloney,1988); (versão portuguesa - Bento et al., 2012) 

 

Instruções: 

Por Favor, para cada uma das afirmações seguintes faz uma cruz na palavra/frase da 

resposta quemais se aplica a ti. Todos os resultados são corretos serão rigorosamente 

confidenciais. 

 

 

TEIXEIRA, M. et al. Portuguese validation of the Children’s Eating Attitudes Test. 

RevPsiq Clín., v. 39, n. 6, p. 189-93, 2012 
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Questionário Alimentar para Crianças (CFQ)  

Um Instrumento para Avaliar o Controlo Parental na Alimentação das Crianças 
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