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O comportamento alimentar em criancas.
Estudo de validacao de um questionario
numa amostra portuguesa (CEBQ)

INTRODUCAO

Parecem confirmar-se ja as previsoes realizadas
no final do século passado sobre a prevaléncia da
obesidade que levaram a que fosse considerada
previamente a “epidemia do século XXI” (Grundy,
1998).

A percentagem de criangas obesas e com excesso
de peso, nos paises desenvolvidos, assume pro-
por¢des assustadoras com os indices a rondar os
30% na Europa (Janssen, 2005) incluindo Portugal
(Padez et al., 2004). Como ¢€ sabido, cada crianga obesa
sera, muito provavelmente, um adulto obeso (Serdula
et al., 1993).

A obesidade esta associada a algumas das pato-
logias actualmente com maior morbilidade e morta-
lidade como € o caso da aterosclerose, da diabetes,
doengas cardiovasculares e cancro (Bidlack, 1996).
Dados estes aspectos, a investigacao e o tratamento
da obesidade na crianga constituem objectivos urgentes
em cuja persecucdo terdo que ser envolvidas as
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familias, os agentes educativos e os agentes de
saude.

O comportamento alimentar e o estilo alimentar
(e.g. Viana, 2002; Viana & Sinde, 2003) sdo dimen-
sOes a ter em conta na abordagem comportamental
e psicologica da obesidade. A quase inexisténcia
de instrumentos adequados, no nosso pais, para
investigacdo destes factores, torna urgente a criagao
dos mesmos, ou a adaptagdo de instrumentos de
valor reconhecido entre a comunidade cientifica.

Adaptar questionarios ja validados no estran-
geiro, especialmente na Europa, tem, do nosso ponto
de vista, a vantagem do seu uso permitir comparar
resultados e integrar investigacdes internacionais.

Neste trabalho apresentam-se os resultados da
validacdo de um questionario desenhado especi-
ficamente para a investigacdo do comportamento
alimentar de criangas ¢ adolescentes. Trata-se do
Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga
(Child Eating Behaviour Questionnaire — CEBQ)
de Wardle e col. (2001).

O CEBQ foi criado tendo como suporte teorico
o conhecimento actual sobre as causas alimentares
da obesidade privilegiando, entre estas, as deter-
minantes comportamentais.

Embora se reconheca a importancia dos factores
hereditarios na obesidade infantil, ndo ha duvida
que ¢ o estilo alimentar, associado a outros aspectos
do estilo de vida da crianca e particularmente o
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padrao de actividade fisica, o principal responsavel
pelo peso em excesso (Lobstein & Frelut, 2003).

No que diz respeito ao estilo alimentar, a restri¢do
alimentar tem sido apontada como o factor predo-
minantemente determinante do aumento de peso
(Pirk & Laessle, 1993; Herman & Mack, 1975). De
acordo com este ponto de vista, o obeso comportar-
-se-ia como alguém em privagdo alimentar constante
que, ao perder o controlo, como que se tornava
num devorador compulsivo. Apesar disto, ndo é ainda
completamente claro se a restrig@o ¢ responsavel
pela obesidade ou se, pelo contrario, ela ¢ uma conse-
quéncia do esfor¢o do obeso para diminuir o peso.
Uma grande apeténcia pela comida, prazer em comer,
grande apeténcia por agucar (pastéis, refrigerantes,
etc.), uma grande sensibilidade a factores externos
associados aos alimentos (estimulos sensoriais como
0 gosto e 0 aroma, por exemplo) e aspectos emo-
cionais, encontram-se entre as determinantes do estilo
alimentar relacionados com o grande incremento da
prevaléncia da obesidade em crian¢as (Flodemark
et al., 2004; Braet & van Strien, 1997).

O CEBQ (Wardle et al., 2001) ¢ um questionario
criado especificamente para investigar o0 compor-
tamento alimentar em criangas e jovens, através
das respostas fornecidas pelos seus cuidadores. O
instrumento ¢ composto por 35 itens cujo objectivo
¢ avaliar oito dimensdes associadas na literatura
e de acordo com a experiéncia dos autores a obesidade
na crianga. Essas dimensdes ou factores sdo: Resposta
a saciedade (SR), Ingestdo lenta (SE), Selectivi-
dade (FF), Resposta a comida (FR), Prazer em comer
(EF), Desejo de beber (DD), Sobre ingestao emo-
cional (EOE), Sub ingestao emocional (EUE)'. As
respostas sdo assinaladas numa escala de Lickert
de 5 pontos que se referem a frequéncia com que
ocorre o comportamento.

MATERIAL E METODOS

Os itens da versdo inglesa foram traduzidos e
adaptados para portugués. A adaptagdo consistiu

' Mantemos as siglas que correspondem no trabalho
original as iniciais das denominagdes inglesas das sub-
-escalas. Esta op¢do permitira uma comparac¢ao mais facil
entre os resultados.
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em pequenas alteracdes que, sem alterar o signifi-
cado, tornavam o texto em portugués mais adequado.
Por exemplo, o item 1, que na verséo inglesa esta
“My child loves food” ficou “O meu filho(a) adora
comida”, o item 7 esta no original “My Child refuses
new foods at first”, na nossa tradugio ficou “Perante
novos alimentos o meu filho(a) comega por recusa-
-los”. Os itens 6, 29 ¢ 31, da sub escala Desejo de
beber, sofreram maiores alteragdes que consistiram
em acrescentar a traducdo, e entre parénteses, “refri-
gerantes ou sumos”. Estas ultimas modificagdes,
que estdo de acordo com o contetido dos respectivos
itens que se referem de facto ao consumo especifico
destas bebidas, foram consideradas necessarias
apods a passagem de uma primeira versdo. Neste
ensaio foi evidente que uma parte das maes nao
distinguia entre o consumo de agua e de refrige-
rantes, por exemplo.

A versao final foi administrada a uma amostra de
conveniéncia de maes de criangas e jovens dos dois
sexos e saudaveis.

As criangas foram pesadas e medidas. O Indice
de Massa Corporal (IMC) foi calculado através
da férmula de Quetelet: IMC=Kg/m2 (Garrow &
Webster, 1985).

De modo a proceder a validacdo da versdo portu-
guesa do questionario, seguimos passos idénticos
aos apresentados pelos seus criadores. Num primeiro
passo os resultados foram sujeitos a analise factorial
de modo a ser verificada a validade de constructo.
Em seguida a homogeneidade de cada sub escala
foi estudada assim como a sua fiabilidade. Esta
foi investigada através da analise da consisténcia
interna das sub escalas.

A relagdo entre os resultados das diversas sub
escalas e os valores do IMC do grupo de criangas
foi também investigada. Para o efeito, recorrendo a
tabelas recomendadas (Frisancho, 1993) e tendo
em conta os critérios propostos pela OMS (WHO,
1997), as criangas foram classificadas em quatro
grupos de distribui¢do do IMC: “baixo peso” os
que apresentavam valores inferiores ao percentil 5,
“eutroficos” ou peso normal aqueles com valores
entre os percentis 5 € 85, “excesso de peso” aqueles
cujo percentil de IMC era maior que 85 e menor
ou igual a 95, e “obesos” cujo IMC era superior ao
percentil 95.

Foram calculadas as médias e desvios padrao
dos resultados das sub escalas do questionario tendo
em conta o género e grupos etarios dos participantes.



Para os procedimentos estatisticos foi usado o
programa SPSS.

RESULTADOS

Os participantes foram 249 maes e respectivos
filhos, dos quais 128 eram do sexo feminino e 121
do sexo masculino. As maes apresentavam idades
entre 22 ¢ 51 anos, idade média 35,2 anos (DP 5,4).
A escolaridade destas distribuia-se pelas seguintes
categorias: 71 maes tinham 4 anos de escolaridade,
101 apresentavam entre 5 e 8 anos, 37 tinham de
9 a 11 anos, 18 tinham 12 anos de escolaridade ou
a frequéncia de um curso superior e 22 maes eram
licenciadas. As idades das criangas distribuiam-se
entre os 3 e os 13 anos, sendo a idade média 7,9
anos (DP 2,6). Os agregados familiares residiam
no Porto ou concelhos limitrofes. O valor médio
de IMC foi 19,8 (DP 5,5). Quanto aos grupos de

classificagdo de IMC, 11 participantes foram catego-
rizados como “baixo peso”, 118 eram “eutroficos”,
49 apresentavam “excesso de peso” e 71 eram “obesos .

Estudo da Validade

Analise Factorial

Na analise factorial utilizamos o procedimento
dos “componentes principais” com rotagio “varimax’.
Foram extraidos os factores com valor préprio
superior a 1, de acordo com a defini¢do prévia do
programa estatistico, € obtiveram-se assim 6 factores
que explicavam no total 60.5 % da variancia.

No Quadro 1 podem observar-se os itens agrupados
em factores, a percentagem de variancia explicada
atribuida a cada factor e, ainda, os valores de satu-
racdo de cada item no respectivo factor. O primeiro
factor agrupa os itens das sub escalas Prazer em

QUADRO |
Percentagem de variancia e indices de saturacdo dos 35 itens do questionéario
distribuidos por seis factores

Prazer em comer / Resposta a comida (% variancia 20.1)

5. O meu filho(a) interessa-se por comida.* 0.81
1. O meu filho(a) adora comida.* 0.79
22. O meu filho(a) adora comer.* 0.76
12. O meu filho(a) esta sempre a pedir comida. 0.71
14. Se o deixassem o meu filho(a) comeria demais. 0.70
20. O meu filho(a) esta sempre a espera da hora das refei¢des.* 0.69
19. Se tivesse oportunidade o meu filho(a) passaria a maior parte do tempo a comer. 0.67
34. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre com comida na boca. 0.59
28. Mesmo se ja esta cheio o meu filho(a) arranja espago para comer um alimento preferido. 0.54
* Estes itens pertencem a sub escala Prazer em comer, os demais pertencem a Resposta a comida.
Resposta a saciedade / I ngestéo lenta (% variancia 10.5)
35. O meu filho(a) come cada vez mais devagar ao longo da refei¢do.* 0.85
8. O meu filho(a) come vagarosamente.* 0.78
18. O meu filho(a) gasta mais que 30 minutos para terminar uma refei¢do.* 0.77
4. O meu filho(a) termina as refeigdes muito rapidamente.* 0.68
21. O meu filho(a) fica cheio(a) antes de terminar a refei¢o. 0.50
17. O meu filho(a) deixa comida no prato no fim das refeig¢des. 0.41
26. O meu filho(a) fica cheio(a) muito facilmente. 0.40
3. O meu filho(a) tem um grande apetite. 0.30
30. O meu filho(a) ¢ incapaz de comer a refei¢@o se antes tiver comido alguma coisa. 0.13 (*)

* Estes itens pertencem a sub escala Ingestdo lenta, os demais pertencem a Resposta & saciedade.

(continua na pagina seguinte)
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(continuagao da pagina anterior)

Selectividade (% variancia 8.3)

32. O meu filho(a) interessa-se por experimentar alimentos que nunca provou antes. 0.82
10. O meu filho(a) gosta de experimentar novos alimentos. 0.81
7. Perante novos alimentos o meu filho(a) comegca por recusa-los. 0.74
33. O meu filho(a) decide que ndo gosta de um alimento mesmo que nunca o tenha provado. 0.61
16. O meu filho(a) gosta de uma grande variedade de alimentos. 0.58
24. O meu filho(a) ¢ dificil de contentar com as refeigdes. 0.12 (*)
Sobre-ingestdo emocional (% variancia 8.1)
13. O meu filho(a) come mais quando esta aborrecido(a). 0.74
15. O meu filho(a) come mais quando estd ansioso(a). 0.71
2. O meu filho(a) come mais quando anda preocupado(a). 0.69
27. O meu filho(a) come mais quando ndo tem nada para fazer. 0.50
Sub-ingest&o emocional (% variancia 6.7)
25. O meu filho(a) come menos quando anda transtornado(a). 0.74
9. O meu filho(a) come menos quando esta zangado(a). 0.70
11. O meu filho(a) come menos quando esta cansado(a). 0.68
23. O meu filho(a) come mais quando esta feliz. 0.67
Desejo de beber (% variancia 6.8)
29. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria o dia a beber continuamente (refrigerantes ou sumos). 0.89
31. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre a tomar uma bebida (refrigerantes ou sumos). 0.83
6. O meu filho(a) anda sempre a pedir de beber (refrigerantes ou sumos). 0.83

comer (EF) e Resposta a comida (FR), o segundo
factor contém os itens das sub escalas Resposta a
saciedade (SR) e Ingestdo lenta (SE). Os restantes
quatro factores incluem apenas os itens das res-
pectivas sub escalas. Verifica-se no Quadro que
os itens 24 e 30 tém valores de satura¢@o nao signi-
ficativos.

Homogeneidade e fiabilidade

A homogeneidade de cada sub escala foi investigada
recorrendo a nova analise factorial realizada apenas
com os itens nela incluidos (Wardle et al., 2001).
Em 7 das sub escalas foi extraido apenas um factor
com “valor proprio” superior a 1. Numa sub escala
foram extraidos dois factores com “valor proprio”
superior a 1.

A fiabilidade de cada uma das sub escalas do
questionario foi investigada através do coeficiente
de consisténcia interna alpha de Cronbach.

No Quadro 2 pode verificar-se o nimero de factores
em cada sub escala assim como os valores respectivos
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da percentagem de variancia explicada por cada
factor e, ainda, os valores de “alpha’”.

Resultados por categorias de IMC

A sensibilidade do questionario foi investigada
através do estudo da distribuigdo dos resultados
de cada uma das 8 sub escalas de estilo alimentar
nas quatro categorias de IMC em que dividimos
a amostra. No Quadro 3 podem observar-se estes
resultados nos grupos: “baixo peso”, “eutroficos”,
“excesso de peso” e “obesos”, assim como os valores
de significancia das diferengas obtidos através da
analise de variancia (univariada).

Os valores das sub escalas Resposta a comida
(FR) e Prazer em comer (EF) e Sobre ingestdo emo-
cional (EOE) aumentam em fung¢des dos grupos
de peso.

Os valores das sub escalas Resposta a saciedade
(SR), Ingestao lenta (SE), Selectividade (FF) e, de
modo menos acentuado, Sub ingestdo emocional



QUADRO 2
Homogeneidade e consisténcia interna das sub escalas do Questionéario

Sub escala Factores com % de variancia explicada Alpha de Cronbach
“valor proprio” > 1 pelo Factor 1
FR Resposta a comida 1 67.7 .88
EF Prazer em comer 1 76.4 .89
SR Resposta a saciedade 1 57.1 79
SE Ingestao lenta 1 74.9 .88
FF Selectividade 2 46.9 (17.8%) 73
EOE  Sobreingestdo emocional 1 59.6 7
EUE  Sub ingestdo emocional 1 52.5 .70
DD Desejo de beber 1 73.7 .82

*) % de variancia explicada pelo Factor 2.

QUADRO 3
Resultado em cada sub escala por grupos de IMC (média e desvio padr&o)
Sub escala Baixo peso Eutr 6ficos Excesso de peso Obesos
(N=11) (N=118) (N=49) (N=71)
FR Resposta & comida*** 1,5 (0,4) 2,0 (0,8) 2,4 (1,0) 32(1,2)
EF Prazer em comer *** 1,9 (0,7) 2,8 (0,9) 3,2 (1,0) 3,9 (0,9)
SR Resposta a saciedade *** 3,8(1,0) 3,2(0,9) 2,7(0,8) 2,3(0,7)
SE Ingestdo lenta *** 3,9 (0,8) 32(1,2) 2,9 (1,0) 2,2 (0,9)
FF Selectividade * 3,4(0,8) 2,9(0,9) 2,8 (0,6) 2,6 (0,8)
EOE  Sobreingestao emocional *** 1,8 (0,5) 2,0 (0,7) 2,4 (0,3) 2,7 (1,1)
EUE  Sub ingestdio emocional ** 2,9 (0,9) 2,9(0,8) 3,1(1,0) 2,5(0,8)
DD  Desgo debeber 2,8 (1,0) 2.7 (1,0) 2,3(0,8) 2,7 (1,0)
*p<.01; **p<.005; ***p<.001.
(EUE), diminuem ao longo da escala de grupos de DISCUSSAO
peso.
Os resultados da sub escala Desejo de beber (DD)
ndo variam de modo estatisticamente significativo Validade

ao longo da escala de IMC.

Resultados Médios

No Quadro 4, apresentam-se os resultados médios
obtidos em cada uma das sub escalas do questionario,
distribuidos por sexo. Apenas as diferengas dos
resultados das sub escalas Ingestdo lenta (SE) e Desejo
de beber (DD) sdo estatisticamente significativas.

Os resultados médios separados por grupos etarios,
assim como os niveis de significancia das diferencas
calculadas pela analise de variancia (univariada)
observam-se no Quadro 5.

Os resultados apontam no sentido da confir-
magao da validade tedrica do instrumento. Os autores
(Wardle et al., 2001), tendo submetido os resultados
da sua passagem ao grupo alvo, encontraram uma
estrutura de sete factores, pois dois dos factores,
teoricamente independentes, apareceram condensados
num s6. No caso dos nossos resultados verificamos
igualmente a associagdio entre esses mesmos factores
— Resposta a saciedade (SR) / Ingestdo lenta (SE) —
e também a associagdo entre outros dois factores
— Prazer em comer (EF) / Resposta a comida (FR).
A explicagdo para estas associacdes residira, na
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QUADRO 4
Resultado de cada sub escala nos grupos Feminino e Masculino (Média e Desvio Padré&o)

Sub escala Feminino (N=128) Masculino (N=121)
FR Resposta a comida 24 (1.1) 24 (1.1)
EF Prazer em comer 3.1 (1.1) 3.2 (1.0)
SR Resposta a saciedade 2.9 (1.0) 2.8 (0.9)
SE Ingest&o lenta * 3.0 (1.1) 2.7 (1.2)
FF Selectividade 2.8 (0.8) 2.8 (0.8)
EOE  Sobreingestdo emocional 2.2(0.9) 2.3 (0.9)
EUE Sub ingestéo emocional 2.8 (0.3) 2.9 (0.9)
DD Desejo de beber ** 2.5 (0.9) 2.8 (1.0)
*p<.05; ** p<.015
QUADRO 5

Resultado de cada sub escala por grupos de idades (Média e Desvio Padré&o)

Sub escala <=4 anos 5anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos =>11 anos
(N=25) (N=26) (N=24) (N=31) (N=40) (N=38) (N=23) (N=42)

FR Resposta a comida ** 2.5 (1.0) 2.3(0.9) 2.1(0.9) 2.3(1.1) 2.1(0.9) 24(1.2) 2.1(1.0) 3.1(1.3)
EF Prazer em comer ** 3.1(1.0) 3.1(1.0) 2.8(1.0) 3.0 (1.0) 3.0 (1.0) 3.1(1.1)  3.1(0.9) 3.8(1.0)
SR Resposta a saciedade * 2,9(0.9) 2.7(0.8) 2.9(1.0) 3.1(0.9) 3.0 (0.9) 3.0(1.1) 2.8(0.8) 2.4 (0.8)
SE Ingestdo lenta ** 3.1(1.1) 3.0 (1.0) 3.3(1.0) 3.0(1.2) 2.8(1.2) 3.1(1.0) 2.8(1.3) 2.2(1.1)
FF Selectividade * 2.9(0.8) 3.2(0.7) 3.1(0.8) 3.0 (0.9) 2.5(0.8) 2.6(0.8) 2.7(0.7) 2.7(0.7)
EOE  Sobreingestdo emocional * 2.1 (0.9) 2.0 (0.7) 2.1(0.8) 2.1(0.9) 2.1(0.8) 2.3(0.8) 2.3(0.9) 2.8(1.1)
EUE Sub ingest&o emocional 2.8(0.9) 2.8(0.9) 3.0(1.0) 3.1(0.9) 2.8(0.7) 2.9(0.8) 2.8(0.9) 2.6 (0.9)
DD Desejo de beber 2.4(0.8) 3.1(1.0) 2.8(1.0) 2.4(0.8) 2.7 (1.1) 2.8(1.0) 2.4(1.0) 2.4(0.9)

*p<.01; **p<.005

nossa opinido, na semelhanga entre os contetidos
dos itens das respectivas sub escalas. Apesar destas
ligagdes, a analise da homogeneidade e a analise
da consisténcia interna das oito sub escalas, sustentam
a hipotese da sua independéncia, de acordo com
0s pressupostos teoricos. Realcamos que também
no trabalho original os autores optaram por separar
as sub escalas Resposta a saciedade e Ingestio lenta
apesar de na andlise factorial os respectivos itens
saturaram num so factor. A justificacdo para esta
opcao foi considerarem que as duas sub escalas,
separadas, traduziam melhor o conceito tedrico do
comportamento alimentar associado a obesidade.
Também, nesse caso, as analises de homogenei-
dade e de consisténcia interna suportavam essa
opgao (Wardle et al., 2001).

Nos demais factores identificadas no Quadro
1 incluem-se os mesmos itens que Wardle e col.
(2001) descrevem.
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Os itens 24 ¢ 30 apresentam valores de saturagao
insignificantes nos factores em que estdo incluidos.
Também no trabalho ingl€s acontecia algo idéntico
relativamente ao item 26 da escala Sobre ingestao
emocional (EOE). Os autores decidiram manté-lo,
mesmo assim, dada a relevancia do seu conteudo.
Pela mesma ordem de razdes, optamos por manter
os dois itens nas sub escalas respectivas — Selecti-
vidade (FF) e Resposta a saciedade (SR) — de modo
a conservar a estrutura original do questionario.

Homogeneidade e consisténcia interna

No que se refere as analises da homogeneidade e
da consisténcia interna, estas impdem-se como
forma de verificar a hipotese da independéncia das
oito sub escalas propostas pelos autores. Os resultados
que encontramos sdo sobreponiveis aos descritos
por Wardle e col. (2001) em sete das sub escalas.



Na sub escala Selectividade (FF), contra a expecta-
tiva, encontramos dois factores.

Ja relativamente a consisténcia interna os nossos
resultados vao no sentido dos encontrados por Wardle
e col. (2001).

As nossas analises de homogeneidade e de consis-
téncia interna suportam, portanto, a op¢ao de dividir
0 questionario em oito dimensdes ou sub escalas,
que avaliam outros tantos factores (Wardle et al.,
2001).

Resultados por categorias de IMC

A analise das respostas distribuidas pelas categorias
de IMC, demonstra que o questionario descrimina
eficazmente os quatro grupos nas diversas escalas,
a excepgdo de Desejo de beber (DD).

Estes resultados espelham o que se encontra
descrito a propoésito do modo como se espera que
se comportem os sujeitos com diferentes massas
corporais.

A sub escala Resposta a saciedade (SR) avalia
a capacidade de “contra-regulagdo” da ingestdo, ou
seja a regulacdo do apetite de modo a compensar
uma refei¢do anterior. Esta competéncia € conside-
rada deficiente no obeso. Diversos estudos confirmam
que as atitudes dos pais em relagdo a alimentagao
dos filhos, que se traduzem em imposi¢ao de regras
restritivas, perturbam a aprendizagem da capaci-
dade de “contra-regulacio” do apetite (Faith et al., 2004;
Wardle et al., 2002; Carper et al., 2000). A deficiente
resposta a saciedade ¢ classificada entre as provaveis
causas comportamentais da obesidade.

A Resposta a comida (FR) ¢ semelhante ao factor
“externalidade” avaliado no Dutch Eating Beha-
viour Questionnaire (DEBQ — van Strien et al.,
1986) e no Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ
— Stunkard & Messick, 1985). Este factor refere-se
a influéncia dos atributos externos dos alimentos,
ou de factores sociais, no apetite e ingestdo e
encontram-se entre os determinantes da obesidade
também em criangas (Braet & van Strien, 1997).

As sub escalas de ingestdo emocional avaliam
o efeito de factores de “stress” emocional, em alguns
individuos inibidores do apetite e noutros estimu-
ladores do apetite. Era esperado que os obesos
aumentassem a ingestdo em face de factores de
stress (Braet & van Strien, 1997), os resultados da
escala Sobre ingestdo emocional (EOE) confirmam
esta expectativa. Pelo contrario as criangas do grupo
de baixo peso diminuem a ingestdo — Sub ingestao

emocional (EUE) — quando sujeitas ao efeito das
emogdes.

As sub escalas Prazer em comer (EF) e Resposta
a comida (FR) avaliam um interesse pela comida.
No TFEQ estes contetdos sdo classificados no
factor “Susceptibilidade a fome”. Os resultados
encontram-se geralmente elevados nos sujeitos
obesos e tendem a ser baixos no caso das pertur-
bagoes alimentares das criangas (Wardle et al., 2001).

A sub escala Ingestao lenta (SE) associada a falta
de interesse na comida, esta negativamente rela-
cionada com o comportamento alimentar do obeso
(Drucker et al., 1999). Este em tempos caracteri-
zado como padrio de ingestdo rapida (Agras et
al., 1990).

A Selectividade alimentar (FF), com resultados
mais elevados no grupo de “baixo peso”, inclui
falta de apetite e preferéncia por um grupo muito
limitado de alimentos, esta também associada a
perturbagdes alimentares da infancia (Wardle et
al., 2001).

O Desejo de beber (DD) refere-se ao interesse
por bebidas agucaradas tais como refrigerantes e
sumos, cada vez mais caracteristicos dos habitos
alimentares de criancas e jovens e considerado entre
as causas da obesidade neste grupo etario (e.g.
Flodmark et al., 2004). Como vimos, no caso da
nossa amostra os resultados obtidos nesta sub escala
ndo foram sensiveis as diferencas de “peso”.

Resultados médios

Na nossa amostra, as raparigas demoram mais
tempo nas refei¢des (SE) enquanto os rapazes
manifestam mais frequentemente desejo por bebidas
(DD). No estudo inglés, os autores verificaram
diferengas significativas entre os sexos apenas na
sub escala de Selectividade (FF). Comentaram que,
dadas as diferengas no estilo alimentar de rapazes e
raparigas, descritas nas diversas investigagdes e
atribuidas as preocupagdes com o peso nas rapa-
rigas, eram esperadas maiores discrepancias entre
os sexos (Wardle et al., 2001).

No que diz respeitos aos resultados por grupo
etario, constatam-se diferengas significativas em
todas as sub escalas com excep¢do de Sub ingestio
emocional (EUE) e Desejo de beber (DD). Nas
sub escala Sobre ingestdo emocional (EOE) e Selecti-
vidade (FF) verifica-se um aumento dos resultados
que acompanha a idade. Na sub escala Ingestao
lenta (SE) verifica-se uma diminui¢ao do resultado

117



conforme aumenta a idade. Nas demais sub escalas
apesar de a variagdo de resultados apresentar dife-
rengas significativas, ndo se verifica um padrio
uniforme.

Wardle e col. (2001) verificaram que os resultados
de Resposta a comida (FR) e Prazer em comer (EF)
aumentavam com a idade, enquanto que os resul-
tados de Resposta a saciedade (SR), Ingestdo lenta
(SE), Sub ingestao emocional (EUE) e, de modo
menos acentuado, Desejo de beber (DD), dimi-
nuiam com a idade. Colocaram a hipotese de se
estar perante um padrdo de desenvolvimento.

Sera necessaria mais investigacdo para que se
esclareca a influéncia do sexo e da idade nas respostas
ao CEBQ.

CONCLUSAO

A importancia do constructo “estilo alimentar”
reside no seu potencial contributo para a investi-
gacdo do comportamento alimentar especialmente
no caso da obesidade e quando estdo implicadas
dietas. Compreender o comportamento alimentar
afigura-se-nos como fundamental na educagéo e
prevengao no ambito da saude (Viana et al., 2003).

A obesidade surge como consequéncia de factores
genéticos interagindo com factores ambientais
relativos ao estilo de vida. A obesidade em criangas
saudaveis resulta das caracteristicas do compor-
tamento alimentar e da falta de actividade fisica
(Christoffel & Ariza, 1998). Esta situacao verifica-se
também, de forma muito recorrente, em grupos
de criancas com patologias especificas, sendo a
causa mais provavel o comportamento alimentar e
nao a patologia de base (e.g. Sinde & Viana, 2005).

O objectivo deste trabalho foi investigar a perti-
néncia de um questionario para o estudo do compor-
tamento alimentar de criangas portuguesas. Uma vez
verificadas as qualidades psicométricas do questio-
nario, 0 mesmo mostra-se capaz de ser utilizado
para os fins propostos.

Os resultados obtidos no questionario que avalia
as diferencas individuais relativas as dimensdes
do comportamento alimentar, podem ser usados nao
sO na investigagdo mas também na planificacao
de estratégias comportamentais de intervencdo em
individuos obesos.

A principal limitaco desta investigacao diz respeito
ao tipo de amostra usada. Tratou-se de uma amostra
de conveniéncia, em que procuramos obter um grande
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numero de participantes com o objectivo principal
de proceder a analise factorial dos resultados, sem
ter em conta o peso das criancas e jovens. A partida
ndo interessava formar grupos de categorias de
IMC homogéneos, estas foram assim classificadas
a posteriori. No final as quatro categorias de IMC
ndo apresentavam numeros idénticos de sujeitos.
O grupo dos “baixo-peso” era constituido por um
numero reduzido enquanto, em comparagio, 0 grupo
de “peso normal” era constituido por um grande
numero de elementos. A diferenca de nimero foi uma
contingéncia do acaso e também, provavelmente,
o resultado do pequeno nimero relativo de criangas
com baixo peso na populagio alvo.

Visto a amostra ndo poder ser considerada repre-
sentativa da populagdo infantil portuguesa, os valores
médios apresentados ndo devem ser considerados
valores padrdao, mas podem, na nossa opinido, ser
tomados como referéncia.
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RESUMO

Esta investigac@o teve por objectivo estudar a validade
do Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga
numa amostra portuguesa. Os participantes foram 249
sujeitos dos dois sexos, com idades entre 3 e 13 anos.
A estrutura factorial original do CEBQ foi reproduzida,
embora de modo imperfeito. O resultado da analise factorial
juntamente os resultados das andlises da homogeneidade
e da consisténcia interna permitiram confirmar, nesta
amostra, o constructo que sustenta o questionario. Também
o conceito de obesidade infantil, subjacente ao questio-
nario, se revelou adequado. A distribuigdo dos resultados
das diversas escalas por categorias de IMC demonstra
que o CEBQ ¢ sensivel as diferencas de estilo alimentar
entre os sujeitos com baixo peso, eutroficos, com excesso
de peso, e obesos. Mesmo tendo em conta que a amostra
usada neste estudo ndo era representativa, conclui-se
que o instrumento ¢ adequado ao estudo do comporta-
mento e estilo alimentar nas criangas portuguesas, pode
ainda ser utilizado na planificagdo de estratégias compor-
tamentais de intervencdo na obesidade.

Palavras-chave: Comportamento alimentar, estilo
alimentar, obesidade infantil.

ABSTRACT

The aim of this research was to validate de Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ) in a Portuguese sample.
Participants were 249 subjects aged 3 to 13 years, from
both gender. Factor analysis, Homogeneity analysis
and Internal reliability, as the theory beyond proposed,
confirmed a structure with eight factors that were: Enjoyment
of food, Food responsiveness, Satiety responsiveness,
Slowness in eating, Fussiness, Emotional overeating,
Emotional undereating and Desire to drink. The distri-
bution of the results of the eight sub scales by groups
of subjects organized by BMI types, classified as under
weight, normal weight, over weight and obese, shows
that the questionnaire can successfully discriminate those
groups. In spite of the lack of representativeness of the
sample selected for this study, conclusions are that CEBQ
seems to be adequate to the research of eating behaviour
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and eating style in the Portuguese young population,
and can be used to design behavioural interventions in
obese children.

Key words: Eating behaviour, eating style, infant
obesity.
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