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O comportamento alimentar em criancas:
Estudo de validacdo de um questionario
numa amostra portuguesa (CEBQ)
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SUSANASINDE (*)

INTRODUGAO familias, os agentes educativos e os agentes de
saude.

Parecem confirmase j& as previsdes realizadas O comportamento alimentar e o estilo alimentar
no final do século passado sobre a prevaléncia da.g. \iana, 2002; ana & Sinde, 2003) sdo dimen
obesidade que levaram a que fosse consideragaes a ter em conta na abordagem comportamental
previamente a “epidemia do século XXI” (Grundy € psicoldgica da obesidade. A quase inexisténcia
1998). de instrumentos adequados, no nosso pais, para

A percentagem de criancas obesas e com excedsyestigacéo destes factores, torrgeate a criacao
de peso, nos paises desenvolvidos, assume pi@S Mesmos, ou a adaptacéo de instrumentos de
porgdes assustadoras com os indices a rondar ¥lor reconhecido entre a comunidade cientifica.
30% na Europa (Janssen, 2005) incluindo Portugal Adaptar guestionarios ja validados no estran
(Padez et al., 2004). Como & sabido, cada crianca ob&@&lr0; €specialmente na Europa, tem, do nosso ponto
serd, muito provavelmente, um adulto obeso (Serdu vista, a vantagem _do Seu uso permitir comparar
etal., 1993). resultados e integrar investigacdes internacionais.

A obesidade esta associada a algumas das pato Neste trabalho apresentam-se os resultados da

. . = validagdo de um questionario desenhado especi
logias actualmente com maior morbilidade e morta

) . . ficamente para a investigacdo do comportamento
lidade como é o caso da aterosclerose, da diabet b 9ag P

d di | Bidlack 1996 fimentar de criancas e adolescenteataFse do
oencas cardiovasculares e Caf‘crof Idlack, uestionario do Comportamento Alimentar da Crianga
Dados estes aspectos, a investigacdo e o tratame

. . ) o ild Eating Behaviour Questionnaire — CEBQ)
da obesidade na crianca constituem objectigBItes o \\ardle e col. (2001).

em cuja persecucao terdo que ser envolvidas as CEBQ foi criado tendo como suporte tedrico

o conhecimento actual sobre as causas alimentares
da obesidade privilegiando, entre estas, as-deter
minantes comportamentais.

(*) Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo  Empora se reconheca a importancia dos factores

da Universidade do Porto (FCNAUP), Departament - . : S x s -
de Pediatria do Hospital S. Jo&o — Porto. E-mail: victorviana%)wred'tarloS na obesidade infantil, ndo ha duvida

fcna.up.pt que é o estilo alimentaassociado a outros aspectos
(**) Aministracdo Regional de Satde do Norte, I.P.. do estilo de vida da crianca e particularmente o
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padrédo de actividade fisica, o principal responsava&m pequenas alteracdes que, sem alterar o signifi
pelo peso em excesso (Lobstein & Frelut, 2003)cado, tornavam o texto em portugués mais adequado.
No que diz respeito ao estilo alimentarestricdo  Por exemplo, o item 1, que na versao inglesa esta
alimentar tem sido apontada como o factor predd‘My child loves food” ficou “O meu filho(a) adora
minantemente determinante do aumento de pesmmida”, o item 7 esta no original “My Child refuses
(Pirk & Laessle, 1993; Herman & Mack, 1975). Denew foods at first”, na nossa traducao ficou “Perante
acordo com este ponto de vista, 0 obeso comportanovos alimentos o meu filho(a) comeca por recusa-
-se-ia como alguém em privacéo alimentar constantéos”. Os itens 6, 29 e 31, da sub escala Desejo de
qgue, ao perder o controlo, como que se tornavieeber sofreram maiores alteragfes que consistiram
num devorador compulsivo. Apesar disto, ndo é aindam acrescentar a traducéo, e entre parénteses, “refri
completamente claro se a restricdo é responsavgérantes ou sumos”. Estas Ultimas modificages,
pela obesidade ou se, pelo contrario, ela é uma-conggie estéo de acordo com o contelido dos respectivos
quéncia do esforco do obeso para diminuir o pesdtens que se referem de facto ao consumo especifico
Uma grande apeténcia pela comida, prazer em comelestas bebidas, foram consideradas necessarias
grande apeténcia por agUcar (pastéis, refrigerantespds a passagem de uma primeira versédo. Neste
etc.), uma grande sensibilidade a factores extern@nsaio foi evidente que uma parte das maes nao
associados aos alimentos (estimulos sensoriais cordistinguia entre o consumo de agua e de refrige
0 gosto e 0 aroma, por exemplo) e aspectos emgantes, por exemplo.
cionais, encontram-se entre as determinantes do estiloA versao final foi administrada a uma amostra de
alimentar relacionados com o grande incremento deonveniéncia de méaes de criancas e jovens dos dois
prevaléncia da obesidade em criancas (Flodemadexos e saudaveis.
et al., 2004; Braet & vantfen, 1997). As criancas foram pesadas e medidas. O indice
O CEBQ (Wardle et al., 2001) € um questionariode Massa Corporal (IMC) foi calculado através
criado especificamente para investigar o comporda formula de Quetelet: IMC=Kgkh{Garrow &
tamento alimentar em criancas e jovens, através/ebster 1985).
das respostas fornecidas pelos seus cuidadores. ODe modo a proceder a validacéo da verséoportu
instrumento € composto por 35 itens cujo objectivgguesa do questionario, seguimos passos idénticos
¢ avaliar oito dimens@es associadas na literatur#os apresentados pelos seus criadores. Num primeiro
e de acordo com a experiéncia dos autores a obesidg@sso os resultados foram sujeitos a analise factorial
na crianca. Essas dimens6es ou factores séo: Respaitamodo a ser verificada a validade de constructo.
a saciedade (SR), Ingestéo lenta (SE), SelectivEm seguida a homogeneidade de cada sub escala
dade (FF), Resposta a comida (FR), Prazer em confeli estudada assim como a sua fiabilidade. Esta
(EF), Desejo de beber (DD), Sobre ingestao-emdoi investigada através da analise da consisténcia
cional (EOE), Sub ingestédo emocional (EUBs interna das sub escalas.
respostas sdo assinaladas numa escala de LickertA relacdo entre os resultados das diversas sub
de 5 pontos que se referem a frequéncia com gquscalas e os valores do IMC do grupo de criangas
ocorre o comportamento. foi também investigada. Para o efeito, recorremdo
tabelas recomendadas (Frisancho, 1993) e tendo
em conta os critérios propostos pela OMS (WHO,
MATERIAL E METODOS 1997), as criancas foram classificadas em quatro
grupos de distribuigdo do IMC: “baixo peso” os
Os itens da vers&o inglesa foram traduzidos gue apresentavam valores inferiores ao percentil 5,
adaptados para portugués. A adaptacao consistidutréficos” ou peso normal aqueles com valores
entre os percentis 5 e 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
* Mantemos as siglas que correspondem no trabalhgercemII 95. o . x
original as iniciais das denominagdes inglesas das sub- Foram calculadas as medias e desvios padrao
-escalas. Esta opgao permitird uma comparacéo mais fa€lps resultados das sub escalas do questionario tendo
entre os resultados. em conta o género e grupos etarios dos participantes.
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Para os procedimentos estatisticos foi usado dassificagao de IMC,11participantes foram catego
programa SPSS. rizados como “baixo peso”18 eram “eutréficos”,
49 apresentavam “excesso de peso” e 71 eram “obesos”.

RESULTADOS Estudo da ¥lidade

Os patrticipantes foram 249 maes e respectivos
filnos, dos quais 128 eram do sexo feminino e 121 apjlise Factorial
do sexo masculino. As mées apresentavam idades
entre 22 e 51 anos, idade média 35,2 anos (DP 5,4). Na andalise factorial utilizamos o procedimento
A escolaridade destas distribuia-se pelas seguintdss “componentes principais” com rotacéarimax.
categorias: 71 maes tinham 4 anos de escolaridadegram extraidos os factores camlor proprio
101 apresentavam entre 5 e 8 anos, 37 tinham deperior a 1, de acordo com a definig&o prévia do
9 a 11 anos, 18 tinham 12 anos de escolaridade qurograma estatistico, e obtiveram-se assim 6 factores
a frequéncia de um curso superior e 22 maes erague explicavam no total 60.5 % da variancia.
licenciadas. As idades das criangas distribuiam-se No Quadro 1 podem obserg 0s itens agrupados
entre os 3 e 0s 13 anos, sendo a idade média & factores, a percentagem de variancia explicada
anos (DP 2,6). Os agregados familiares residiaratribuida a cada factor e, ainda, os valores de satu
no Porto ou concelhos limitrofes. O valor médioracdo de cada item no respectivo fadc@bprimeiro
de IMC foi 19,8 (DP 5,5). Quanto aos grupos ddactor agrupa os itens das sub escalas Prazer em

QUADRO 1
Percentagem de variancia e indices de saturac¢éo dos 35 itens do questionario
distribuidos por seis factes

Prazer em comer / Resposta a comid@b 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 refeigdes.* 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 espaco para comer um alimento preferido. 0.54

* Estes itens pertencem a sub eséai@zer em comens demais pertencenResposta a comida

Resposta a saciedade / Ingestdo lenf® variancia 10.5)

35. O meu filho(a) come cada vez mais devagar ao longo da refei¢céo.* 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 refei¢cbes muito rapidamente.* 0.68
21. O meu filho(a) fica cheio(a) antes de terminar a refeigéo. 0.50
17. O meu filho(a) deixa comida no prato no fim das refei¢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) é incapaz de comer a refeicdo se antes tiver comido alguma coisa. 0.13 (*)

* Estes itens pertencem a sub esdatpestdo lentaos demais pertencenResposta a saciedade

(continua na péagina seguinte)
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(continuagdo 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) comega por recuséa-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) é dificil de contentar com as refeigGes. 0.12 (*)

Sobre-ingestao emociona% variancia 8.1)

13. O meu filho(a) come mais quando esta aborrecido(a). 0.74
15. O meu filho(a) come mais quando esta 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 néo tem nada para fazer. 0.50

Sub-ingestdo emociona(% 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 bebef% variancia 6.8)

29. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria o dia a beber continuamente (refrigerantes ou surfo9.
31. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre a tomar uma bebida (refrigerantes ou sumo8)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 segundita percentagem de variancia explicada por cada
factor contém os itens das sub escalas Respostfagtor e, ainda, os valores dalha’.

saciedade (SR) e Ingestéo lenta (SE). Os restantes

quatro factores incluem apenas os itens das res pagyltados por categorias de IMC

pectivas sub escalaseifica-se no Quadro que

os itens 24 e 30 tém valores de saturagéo nae signi A sensibilidade do questionario foi investigada

ficativos. através do estudo da distribuicdo dos resultados
de cada uma das 8 sub escalas de estilo alimentar
Homogeneidade e fiabilidade nas quatro categorias de IMC em que dividimos

amostra. No Quadro 3 podem obsesgestes
A homogeneidade de cada sub escala foi investigal ) Q P »ow

o . . sultados nos grupos: “baixo peso”, “eutroficos”,
recorrendo a nova andlise factorial realizada apengs . ., .
. ) . excesso de peso” e “obesos”, assim como os valores
com os itens nela incluidos @ndle et al., 2001).

Em 7 das sub escalas foi extraido apenas um factg? significancia das diferencas obtidos atraves da

com “valor préprio” superior a 1. Numa sub escal?n2liseé de variancia (univariada). . _

foram extraidos dois factores com “valor préprio” _ OS valores das sub escalas Resposta a comida

superior a 1. (FR) e Prazer em comer (EF) e Sobre ingestde emo
A fiabilidade de cada uma das sub escalas d@onal (EOE) aumentam em funcdes dos grupos

questionario foi investigada através do coeficient&le Peso.
de consisténcia interripha de Conbach Os valores das sub escalas Resposta a saciedade

No Quadro 2 pode verificae o niimero de factores (SR), Ingestdo lenta (SE), Selectividade (FF) e, de
em cada sub escala assim como os valores respectivosdo menos acentuado, Sub ingestdo emocional
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QUADRO 2
Homogeneidade e consisténcia interna das sub escalas do Questionario
Sub escala Factores com % de variancia explicada Alpha de Cronbach
“valor préprio” > 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 Sobre ingestdo emocional 1 59.6 77
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 paugps de IMC (média e desvio padréo)

Sub escala Baixo peso Eutroficos Excesso de peso Obesos

(N=11) (N=118) (N=49) (N=71)

FR Resposta a comida*** 1,5(0,4) 2,0 (0,8) 2,4 (1,0) 3,2(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 Ingestéo lenta *** 3,9(0,8) 3,2(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  Sobre ingestdo emocional *** 1,8 (0,5) 2,0 (0,7) 2,4 (0,8) 2,7(1,2)
EUE  Sub ingestdo emocional ** 2,9(0,9) 2,9(0,8) 3,1(1,0) 2,5(0,8)
DD Desejo de beber 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)
néo variam de modo estatisticamente significativo \alidade
ao longo da escala de IMC.
Os resultados apontam no sentido da cenfir
Resultados Médios macao da validade tedrica do instrumento. Os autores
(Wardle et al., 2001), tendo submetido os resultados
No Quadro 4, apresentam-se 0s resultados médids sua passagem ao grupo alvo, etreoam uma
obtidos em cada uma das sub escalas do questionassjrutura de sete factores, pois dois dos factores,
distribuidos por sexo. Apenas as diferencas ddgoricamente independentes, apareceram condensados
resultados das sub escalas Ingestdo lenta (SE) e Desajon s6. No caso dos nossos resultados verificamos
de beber (DD) sao estatisticamente significativasigualmente a associa¢éo entre esses mesmos factores
Os resultados médios separados por grupos etariesResposta a saciedade (SR) / Ingestdo lenta (SE) —
assim como os niveis de significancia das diferencastambém a associagéo entre outros dois factores
calculadas pela analise de variancia (univariada} Prazer em comer (EF) / Resposta a comida (FR).
observam-se no Quadro 5. A explicacdo para estas associagoes residira, na
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QUADRO 4
Resultado de cada sub escala nogpgrs Feminino e Masculino (Média e Desvio Padréo)
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 Ingestéo lenta * 3.0 (1.1) 2.7 (1.2)
FF Selectividade 2.8 (0.8) 2.8 (0.8)
EOE  Sobre ingestdo emocional 2.2 (0.9) 2.3 (0.9)
EUE Sub ingestdo emocional 2.8 (0.8) 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 pougws de idades (Média e Desvio Padrao)

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 & comida ** 25 (1.0) 23(0.9) 21(0.9) 23(L1) 21(0.9) 24(12) 21(1.0) 3.1(13)
EF Prazer em comer ** 31(1.0) 31(1.0) 28(1.0) 3.0(1.0) 3.0(1.0) 31(L1) 3.1(09)  3.8(1.0)
SR Resposta a saciedade * 2,9(0.9) 27(0.8) 29(1.0) 3.1(0.9) 3.0(09) 30(L1) 28(0.82.4 (0.8)

SE Ingestéo lenta ** 3.1(1.1) 3.0(1.0) 33(1.0) 3.0(12) 28(12) 31(1.0) 28(13) 2.2(11)
FF Selectividade * 2.9(0.8) 32(07) 3.1(08) 3.0(0.9) 25(0.8 26(0.8 27(07)  2.7(0.7)

EOE  Sobre ingestdo emocional * 2.1(0.9) 2.0(0.7) 2.1(0.8) 21(0.9) 2.1(0.8) 23(0.8) 23(0.9) 28(L1)
EUE  Sub ingestdo emocional 2.8(0.9) 28(0.9) 3.0(1.0) 3.1(0.9) 28(0.7) 29(0.8) 2.8(0.92.6 (0.9)
DD  Desejo de beber 2.4(0.8) 31(1.0) 28(1.0) 2408 27(11) 28(1.0) 2.4 (1.0)2.4(0.9)

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

nossa opinido, na semelhanga entre os contelildosOs itens 24 e 30 apresentam valores de saturacéo
dos itens das respectivas sub escalas. Apesar destesgnificantes nos factores em que estao incluidos.
ligacdes, a analise da homogeneidade e a anali$ambém no trabalho inglés acontecia algo idéntico
da consisténcia interna das oito sub escalas, sustentegtativamente ao item 26 da escala Sobre ingestéo
a hipétese da sua independéncia, de acordo coemocional (EOE). Os autores decidiram manté-lo,
0s pressupostos tedricos. Realgcamos que tambémesmo assim, dada a relevancia do seu conteldo.
no trabalho original os autores optaram por separdela mesma ordem de razdes, optamos por manter
as sub escalas Resposta a saciedade e Ingest&o lestalois itens nas sub escalas respectivas — Selecti
apesar de na andlise factorial os respectivos iteniade (FF) e Resposta a saciedade (SR) — de modo
saturaram num so factdk justificacdo para esta a conservar a estrutura original do questionario.
opcao foi considerarem que as duas sub escalas,
separadas, traduziam melhor o conceito tedrico do Homogeneidade e consisténcia interna
comportamento alimentar associado a obesidade.
Também, nesse caso, as andlises de homogenei No que se refere as anélises da homogene&@ade
dade e de consisténcia interna suportavam esga consisténcia interna, estas impdem-se como
opcao (Vérdle et al., 2001). forma de verificar a hipotese da independéncia das
Nos demais factores identificadas no Quadrmito sub escalas propostas pelos autores. Os resultados
1 incluem-se os mesmos itens quardle e col. que encontramos sdo sobreponiveis aos descritos
(2001) descrevem. por Wardle e col. (2001) em sete das sub escalas.
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Na sub escala Selectividade (FF), contra a expectamocional (EUE) — quando sujeitas ao efeito das
tiva, encontramos dois factores. emocoes.

Ja relativamente a consisténcia interna os nossos As sub escalas Prazer em comer (EF) e Resposta
resultados véo no sentido dos encontrados pall®/  a comida (FR) avaliam um interesse pela comida.
e col. (2001). No TFEQ estes contetidos sdo classificados no

As nossas analises de homogeneidade e de-cond&ctor “Susceptibilidade a fome”. Os resultados
téncia interna suportam, portanto, a op¢éo de dividencontram-se geralmente elevados nos sujeitos
0 questionario em oito dimensdes ou sub escalashesos e tendem a ser baixos no caso das pertur
que avaliam outros tantos factoresafdle et al., bacg8es alimentares das criancaar(i¢ et al., 2001).

2001). A sub escala Ingestao lenta (SE) associada a falta
de interesse na comida, esta negativamente rela
Resultados por categorias de IMC cionada com o comportamento alimentar do obeso

(Drucker et al., 1999). Este em tempos caracteri

A andlise das respostas distribuidas pelas categorizado como padrédo de ingestao rapida (Agras et
de IMC, demonstra que o questionario descriminal., 1990).
eficazmente os quatro grupos nas diversas escalas,A Selectividade alimentar (FF), com resultados
a excepgdo de Desejo de beber (DD). mais elevados no grupo de “baixo peso”, inclui

Estes resultados espelham o que se encontfalta de apetite e preferéncia por um grupo muito
descrito a propoésito do modo como se espera gquienitado de alimentos, esta também associada a
se comportem os sujeitos com diferentes massa®rturbacdes alimentares da infanciafe et
corporais. al., 2001).

A sub escala Resposta a saciedade (SR) avaliaO Desejo de beber (DD) refere-se ao interesse
a capacidade de “contra-regulacéo” da ingestdo, quor bebidas agucaradas tais como refrigerantes e
sejaa regulacao do apetite de modo a compensaumos, cada vez mais caracteristicos dos habitos
umarefeicdo anteriolEsta competéncia € conside alimentares de criangas e jovens e considerado entre
rada deficiente no obeso. Diversos estudos confirmaas causas da obesidade neste grupo etario (e.g.
que as atitudes dos pais em relagéo a alimentac&todmark et al., 2004). Como vimos, no caso da
dos filhos, que se traduzem em imposicdo de regramssa amostra os resultados obtidos nesta sub escala
restritivas, perturbam a aprendizagem da capacnao foram sensiveis as diferencas de “peso”.
dade de “contra-regulacdo” do apetite (Faith et al., 2004;

Wardle et al., 2002; Carper et al., 2000). Adiefite Resultados médios
resposta a saciedade é classificada entre as provaveis
causas comportamentais da obesidade. Na nossa amostra, as raparigas demoram mais

A Resposta a comida (FR) é semelhante ao factbtempo nas refeicbes (SE) enquanto os rapazes
“externalidade” avaliado no Dutch Eating Beha manifestam mais frequentemente desejo por bebidas
viour Questionnaire (DEBQ — vartrien et al., (DD). No estudo inglés, os autores verificaram
1986) e no Three Factor Eating Questionnaire (TFE@iferengas significativas entre 0s sexos apenas na
— Sunkard & Messick, 1985). Este factor refere-sesub escala de Selectividade (FF). Comentaram que,
a influéncia dos atributos externos dos alimentosjadas as diferencas no estilo alimentar de ragazes
ou de factores sociais, no apetite e ingestdo mparigas, descritas nas diversas investigacoes e
encontram-se entre os determinantes da obesidadgibuidas as preocupag¢des com 0 peso nas rapa
também em criangas (Braet & vati&n, 1997). rigas, eram esperadas maiores discrepancias entre

As sub escalas de ingestdo emocional avaliams sexos (\&rdle et al., 2001).

o efeito de factores de “stress” emocional, em alguns No que diz respeitos aos resultados por grupo
individuos inibidores do apetite e noutros estimuetario, constatam-se diferencas significativas em
ladores do apetite. Era esperado que 0s obestixlas as sub escalas com excepcao de Sub ingestédo
aumentassem a ingestdo em face de factores dmocional (EUE) e Desejo de beber (DD). Nas
stress (Braet & vantfen, 1997), os resultados da sub escala Sobre ingestdo emocional (EOE) e Selecti
escala Sobre ingestdo emocional (EOE) confirmamidade (FF) verifica-se um aumento dos resultados
esta expectativa. Pelo contrario as criancas do grupgmie acompanha a idade. Na sub escala Ingestéo
de baixo peso diminuem a ingestdo — Sub ingestdenta (SE) verifica-se uma diminui¢éo do resultado
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conforme aumenta a idade. Nas demais sub escalamero de participantes com o objectivo principal
apesar de a variacdo de resultados apresentar ditee proceder a andlise factorial dos resultados, sem
rengas significativas, ndo se verifica um padréger em conta o peso das criancas e jovens. A partida
uniforme. ndo interessava formar grupos de categorias de
Wardle e col. (2001) verificaram que os resultado$MC homogéneos, estas foram assim classificadas
de Resposta a comida (FR) e Prazer em comer (E&)posteriori No final as quatro categorias de IMC
aumentavam com a idade, enquanto que os-resuwldo apresentavam niimeros idénticos de sujeitos.
tados de Resposta a saciedade (SR), Ingestéo lem@ayrupo dos “baixo-peso” era constituido por um
(SE), Sub ingestdao emocional (EUE) e, de modaumero reduzido enquanto, em comparagao, o grupo
menos acentuado, Desejo de beber (DD), dimide “peso normal” era constituido por um grande
nuiam com a idade. Colocaram a hipétese de s®imero de elementos. A diferenca de niimero foi uma
estar perante um padrao de desenvolvimento. contingéncia do acaso e também, provavelmente,
Sera necessaria mais investigacao para que ggesultado do pequeno nimero relativo de criancas
esclareca a influéncia do sexo e da idade nas respostasn baixo peso na populacgéo alvo.
ao CEBQ. Visto a amostra ndo poder ser considerada-repre
sentativa da populacéo infantil portuguesa, os valores
B médios apresentados ndo devem ser considerados
CONCLUSAO valores padrdo, mas podem, na nossa opinido, ser

_ o o tomados como referéncia.
A importancia do constructo “estilo alimentar”
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ABSTRACT

The aim of this research was to validate de Child Eating
ehaviour Questionnaire (CEBQ) in a Portuguese sample.
articipants were 249 subjects aged 3 to 13 years, from

both gender. Factor analysis, Homogeneity analysis

and Internal reliability, as the theory beyond proposed,

. e Gonfirmed a structure with eight factors that were: Enjoyment
para o estudo do comportamento alimerRaglise o fo0d, Food responsiveness, Satiety responsiveness,

~ Psicologica, 224), 611-624. Slowness in eating, Fussiness, Emotional overeating,

Viana, V., Guimaraes, M. J., Teixeira, M. C., & Barbosa,emotional undereating and Desire to drink. The distri
M. C. (2003). Aquisicéo e desenvolvimento de atitudesyytion of the results of the eight sub scales by groups
face a salde na infancia e adolescéAdia Pediatrica  of subjects organized by BMI types, classified as under
Portuguesa, 34277-286. weight, normal weight, over weight and obese, shows

Viana, V., & Sinde, S. (2003). Estilo Alimentar: Adaptacéothat the questionnaire can successfully discriminate those
e validagéo do Questionario Holandés do Comporgroups. In spite of the lack of representativeness of the
tamento AlimentarPsicologia: Teoria, Investigacéo sample selected for this study, conclusions are that CEBQ
e Pratica, § 59-71. 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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