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Resumo 

Introdução: O comportamento alimentar é capaz de desenvolver proteção ou risco 

para distúrbios alimentares, obesidade e doenças crônicas. Objetivo: Investigar 

instrumentos recentes válidos para avaliar o comportamento alimentar de crianças e 

adolescentes. Métodos: Revisão bibliográfica, através de busca de artigos nas bases de 

dados eletrônicas Scielo, LILACS e PubMed, correspondente ao período de 2014 a 

2018. Os descritores utilizados foram “instrumento validado”, “instrumento 

comportamento alimentar adolescentes”, “instrumento comportamento alimentar 

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

Resultados: Obtiveram-se 14 instrumentos, que são capazes de detectar: 

comportamento alimentar de indivíduos com doenças como diabetes, autismo, 

transtorno alimentar, obesidade; aspectos sociais, familiares e de cuidadores do 

comportamento alimentar; atitudes alimentares transtornadas; autorregulação e 

controle de peso. Conclusão: Há instrumentos passíveis de aplicação para a população 

de crianças e adolescentes brasileiros. Sugere-se que a identificação precoce das 

referidas condições irá permitir intervenções para minimizar os danos nessa 

população. 

 
Palavras-chave: Comportamento Alimentar. Saúde do Adolescente. Saúde da Criança. 

Alimentos. Dieta e Nutrição. 

 

 

Abstract 

Introduction: Eating behavior enables protection or risk for eating disorders, obesity, 

and chronic diseases. Objective: To investigate current valid tools used to evaluate the 

eating behavior of children and adolescents. Methods: Bibliographic review of articles 

published from 2014 to 2018 in the electronic databases Scielo, LILACS, and Pubmed. 

The descriptors used were “instrumento validado”, “instrumento comportamento 

alimentar adolescentes”, “instrumento comportamento alimentar crianças”, "instrument 

validation", "eating behavior children", "eating behavior adolescent". Results: A total of 

14 tools was found, able to detect eating behavior of subjects with diseases such as 

diabetes, autism, eating disorder, obesity; social, family and caregiver aspects of food 

behavior; disordered eating attitudes; self-regulation and weight control. Conclusion: 

There are tools that can be applied to the Brazilian population of children and 

adolescents. We suggest that the early identification of these issues will enable 

interventions to minimize damages in this population. 
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INTRODUÇÃO 

A infância e a adolescência são marcadas por transformações, e o comportamento alimentar se 

desenvolve de maneira distinta ao longo dessas fases. Ainda no útero, os bebês estão expostos a 

experiências sensoriais em relação aos alimentos que podem influenciar seu comportamento alimentar.¹ 

Este se caracteriza por um conjunto de cognições, afetos que regem as ações, condutas alimentares e é 

usado para expressar todo tipo de construto no âmbito da alimentação, tais como consumo, modo de comer 

e outras questões relacionadas (como e onde comer).²  

O comportamento alimentar é influenciado pelos estágios de desenvolvimento físico, cognitivo, social 

e emocional.² Conhecer estes fatores influenciadores e motivacionais pode favorecer a adesão às condutas 

e ações nutricionais.3 Assim, compreender por que as pessoas comem o que comem é fundamental para a 

elaboração de recomendações alimentares praticáveis, que gerem modificações efetivas nos padrões 

alimentares.4 

Ao longo da infância e com a entrada na adolescência, as escolhas alimentares tornam-se mais 

independentes, mas as tomadas de decisão parecem estar associadas a um crescente comportamento 

alimentar inadequado.5 Neste sentido, recomenda-se que comportamentos de risco para transtornos 

alimentares (TA) sejam marcados pela presença dos sintomas clássicos de TA, tais como restrição alimentar, 

compulsão ou purgação, e que as condutas menos graves para controle do peso sejam denominadas por 

“comer transtornado".6  

Ao longo do tempo, os estudos se concentraram na quantidade do consumo alimentar e iniciaram uma 

trajetória para um melhor entendimento dos mecanismos neurais e moleculares que controlam o 

comportamento alimentar. No entanto, os processos quanto à qualidade e como se consome os alimentos, 

que são igualmente importantes para a saúde, são pouco estudados.7  

Avaliar o comportamento alimentar na infância e adolescência é relevante para compreender os 

mecanismos que podem determinar a saúde do adulto. Assim, o objetivo do presente estudo é produzir 

uma revisão bibliográfica para investigar instrumentos válidos atuais, dos últimos cinco anos, para avaliar o 

comportamento alimentar de crianças e adolescentes.  

 

MÉTODO 

Realizou-se revisão integrativa que consistiu na verificação bibliográfica nas bases de dados eletrônicas 

Scielo, LILACS e PubMed. Os descritores foram escolhidos de acordo o DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde) e o MeSH (Medical Subject Headings).  

Além dos descritores, aplicou-se o operador booleano AND’ para combinação dos termos nas bases 

de dados. Assim, na estratégia de busca por “pesquisa avançada”, foram utilizadas as seguintes palavras-

chave individuais e combinadas: “instrumento validado”, “instrumento comportamento alimentar 

adolescentes”, “instrumento comportamento alimentar crianças”, “instrument validation”, “eating behavior 

children”, “eating behavior adolescent”, em português e inglês.  

Os critérios de inclusão para os artigos foram: estudos de validação, tradução, adaptação de 

instrumentos que avaliam o comportamento alimentar, publicados nos idiomas português ou inglês, 

correspondente ao período de 2014 a 2018. Os artigos identificados foram avaliados independentemente 

por dois pesquisadores. Os artigos divergentes entre os avaliadores foram analisados por um terceiro 

avaliador.  
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Para a seleção dos artigos, ocorreu um processo de quatro etapas: identificação dos artigos obtidos 

por meio da busca às bases de dados; seleção, ou seja, exclusão de artigos duplicados e triagem pelos títulos 

e resumos dos artigos restantes; elegibilidade pela avaliação dos artigos na íntegra e inclusão dos mesmos 

que atenderam aos critérios de inclusão.  

 

RESULTADOS 

Foram encontrados 231 artigos nas bases eletrônicas Scielo, LILACS e PubMed. Os procedimentos 

adotados para a seleção dos artigos estão descritos na Figura 1. Após a exploração do teor de cada artigo, 

foram selecionados para esta revisão 14 artigos científicos que apresentavam os instrumentos investigados, 

dos quais 11 eram de validação, dois de tradução e adaptação. Foram encontradas cinco publicações 

brasileiras. 

 

Figura 1. Ferramentas para avaliar o comportamento alimentar em crianças e adolescentes 

 

As principais informações contidas em cada artigo foram descritas no Quadro 1 e ordenadas de acordo 

com o ano de publicação.  

 

 

Artigos identificados nas bases 
Scielo, LILACS e PubMed:

231

Artigos remanescentes (revisão 
de texto completo): 24

Artigos excluídos (não 
atenderam aos critérios): 

10

Artigos lidos na íntegra e 
incluídos para análise final:

14

Artigos excluídos 
(duplicatas e leitura de 

título e resumo):

207
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Quadro 1. Ferramentas para avaliar o comportamento alimentar em crianças e adolescentes 

Autor/Ano Instrumento Objetivo Faixa Etária Local Conclusões 

Hurley et al., 

201311 

Toddler Feeding Behaviour 

Questionnaire 

Desenvolvimento e 

validação de um 

questionário relatado por 

cuidadores de crianças 

Cuidadores 

de crianças 

entre  

12-32 

meses 

Estados 

Unidos da 

América - 

Marilândia 

Validado. Pode ser aplicado em 5 min 

para examinar os comportamentos 

alimentares relatados pelo cuidador  

Karlsson et al., 

201310 

Sedish Eating Assessment for 

Autism spectrum disorders 

(SWEAA) 

Avaliação da Alimentação 

Sueca para Transtornos do 

Espectro do Autismo (TEA) 

15-25 anos Suécia  Válido e confiável para detectar 

comportamentos alimentares 

perturbados em indivíduos com TEA e 

inteligência normal 

Leme e 

Philippi, 

201415 

Social Cognitive Scales Related 

to Adolescent Dietary 

Behaviors 

Adaptação, validação, 

confiabilidade do 

instrumento para o Brasil 

12-19 anos  Brasil Adaptado, validado, confiável e útil para 

avaliar os aspectos sociais cognitivos 

dos comportamentos dietéticos dos 

adolescentes 

Laurent, 

201513 

Children's Power of Food 

Scale (C-PFS) 

Propriedades Psicométricas 

da C-PFS para o uso em 

jovens  

10-14 anos  Estados 

Unidos da 

América 

Validado e útil para identificar jovens 

mais vulneráveis à preocupação com 

alimentos e consumo excessivo, dado o 

ambiente alimentar obesogênico 

Pamies-

Aubalat et al., 

201316 

Dieting Peer Competitiveness 

Scale 

Propriedades psicométricas 

e validade interna da versão 

em espanhol  

12-16 anos  Espanha Apesar das limitações, supõe ser um 

ponto de partida útil para a avaliação de 

comparação social em pares em relação 

a atitudes alimentares e de aparência 

física em adolescentes 

Peláez-

Fernández et 

al., 201417 

Eating Attitudes Test (EAT-40) Validar o melhor ponto de 

corte do EAT-40, versão em 

espanhol, para o 

rastreamento de 

transtornos alimentares na 

população geral 

12-21 anos Espanha - 

Região de 

Madrid  

O uso de um ponto de corte de 21 é 

recomendado em estudos 

epidemiológicos de transtornos 

alimentares na população geral 

espanhola. 

Gaspar et al., 

20159 

Tempest Self-Regulation 

Questionnaire for Eating 

(TESQ-E) 

Validação da versão 

portuguesa do TESQ-E 

9-17 anos Portugal Confiável para estimar estratégias de 

auto regulação em crianças e 

adolescentes 

Mais et al., 

201512 

Comprehensive Feeding 

Practices Questionnaire 

(CFPQ) 

Validação do CFPQ entre 

pais brasileiros de crianças 

escolares e nova versão do 

instrumento 

Pais de 

crianças 

com 5-9 

anos 

Brasil Válido para medir os comportamentos 

alimentares dos pais de crianças em 

idade escolares  

Pereira et al., 

201520 

Questionário das Escolhas 

Alimentares dos Adolescentes 

Identificar fatores que 

influenciam os 

comportamentos 

alimentares dos 

adolescentes 

12-19 anos Portugal  Apesar das limitações, o questionário 

apresenta boa consistência e validade. 

Alvarenga et 

al., 20168 

Escala de Atitude Alimentar 

Desordenada para 

Adolescentes (EAAT) 

Validação e avaliação 

psicométrica do Disordered 

Eating Attitude Scale for 

Adolescents (DEAS)  

12-18 anos Brasil Potencial na identificação de atitudes 

alimentares desordenadas entre 

adolescentes e identificação de risco de 

transtorno alimentar 

Powers et al., 

201618 

Screen for Early Eating 

Disorder Signs (SEEDS) in 

persons with type 1 diabetes 

Desenvolver e validar um 

instrumento para identificar 

risco de desenvolver 

transtorno alimentar em 

pessoas com Diabetes tipo 

1 

18,5 ± 4,1 

anos  

Estados 

Unidos da 

América 

Conveniente para uso em ambientes 

clínicos sem sugerir comportamentos 

de controle de peso que possam 

influenciar o desenvolvimento do 

transtorno alimentar. 

Warkentin et 

al., 201619 

Comprehensive Feeding 

Practices Questionnaire 

(CFPQ) 

Testar a validade de um 

Questionário Compreensivo 

de Práticas de Alimentação 

(QCPA) traduzido e 

adaptado em uma amostra 

de crianças pré-escolares  

Pais/cuidad

ores de 

crianças 

entre 

2-5 anos 

Brasil Confiabilidade interna significativa. A 

validade da escala em diferentes 

culturas é essencial. 

Lorenzato et 

al., 201714 

Questionário de Alimentação 

da Criança (QAC) 

Tradução e adaptação do 

Child Feeding Questionnaire 

(CFQ) 

Pais/cuidad

ores de 

crianças 

entre 

2-11 anos 

Brasil Válido, confiável e útil para avaliar 

aspecto familiar, atitude dos pais, 

crenças e práticas relacionadas à 

alimentação infantil e relevante na 

prevenção da obesidade infantil 
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DISCUSSÃO 

No referido período da investigação, não há publicação de instrumento primariamente produzido no 

Brasil, sendo apenas validações e adaptações. Os instrumentos encontrados são capazes de avaliar aspectos 

do comportamento alimentar, tais como: atitudes alimentares desordenadas;8 estratégias de 

autorregulação;9 comportamentos alimentares perturbados no espectro autista;10 comportamentos 

alimentares relatados pelo cuidador;11,12 preocupação com alimentos e consumo excessivo;13 atitudes, 

crenças e práticas parentais sobre alimentação infantil e propensão à obesidade;14 comportamentos sociais 

da dieta;15 competitividade de pares em dieta;16 transtorno alimentar na população geral17 e transtorno 

alimentar em pessoas com diabetes tipo 1.18 

Os comportamentos alimentares das crianças são influenciados pelos pais, que são os primeiros 

educadores nutricionais.12 Neste sentido, encontraram-se três questionários validados. O Toddler Feeding 

Behavior Questionnaire,11 elaborado por Hurley et al., está voltado para o relato do cuidador e contém 27 

itens sobre a alimentação da criança entre 12 a 32 meses de idade. Baseia-se em uma teoria da alimentação 

interativa que compreende as respostas dos cuidadores às preocupações sobre ingestão alimentar, apetite, 

tamanho e comportamentos de seus filhos, em vez de confiar apenas nas ações do cuidador. O tempo de 

aplicação é de cinco minutos para explorar como os comportamentos alimentares se relacionam com a 

saúde e o comportamento da criança. O instrumento mostra-se vantajoso, uma vez que é útil na formulação 

das recomendações de alimentação do cuidador sobre o comportamento alimentar de seus filhos.11  

Na mesma linha, Mais et al.12 desenvolveram, no Brasil, o Questionário de Práticas Alimentares 

Abrangentes (CFPQ), com o intuito de validar as práticas de alimentação entre pais brasileiros de crianças 

em idade escolar e propor uma nova versão do instrumento, que atentou para os contextos culturais. Esse 

modelo de seis fatores modificado do CFPQ é válido para medir os comportamentos alimentares dos pais 

de crianças em idade escolar em ambientes urbanos brasileiros.12  

Seguindo o contexto de avaliação do comportamento alimentar infantil na percepção parental, 

Warkentin et al.19 testaram a validade de um Questionário Compreensivo de Práticas de Alimentação, 

traduzido e adaptado, em uma amostra de crianças brasileiras de 2-5 anos de escolas privadas. O 

questionário adaptado obteve confiabilidade interna significativa na amostra urbana brasileira.19 Da mesma 

forma, o Questionário de Alimentação da Criança14 avalia as crenças, atitudes e práticas dos pais em relação 

à alimentação e à propensão à obesidade dos filhos com idade entre 2-11 anos. O questionário é notável 

ferramenta multifatorial e possui aplicabilidade em famílias brasileiras, podendo ser utilizado para projetar 

estratégias de prevenção e intervenção familiar na obesidade infantil.14 

Quanto ao comportamento alimentar em adolescentes, encontraram-se cinco instrumentos. Gaspar 

et al.9 validaram uma versão portuguesa do Tempest Self-Regulation Questionnaire for Eating (TESQ-E), que 

avalia as estratégias de autorregulação do comportamento alimentar em pré-adolescentes e adolescentes. 

Sabe-se que as estratégias de autorregulação parecem envolver competição cognitiva, comportamental e 

emocional; desta forma, o TESQ-E é importante para a intervenção e promoção da saúde, além da prevenção 

da doença em diversas áreas disciplinares da Educação à Saúde.9  

Do mesmo modo, o instrumento Poder da Escala de Alimentação Infantil13 tem como finalidade avaliar 

o impulso do apetite e a capacidade de resposta de crianças e adolescentes em três domínios: alimentos 

disponíveis, mas não presentes; alimentos presentes, mas não saboreados e alimentos degustados, mas não 

ingeridos. Assim, a capacidade de resposta do apetite é dividida entre esses três domínios: comida 

disponível, comida saboreada e comida que foi provada mas não consumida, e uma pontuação total. 



 6 

 

Demetra. 2020;15:e40131 

Entende-se como uma medida apropriada, clara e adequada à idade, para uso em alunos de 10-14 anos de 

diferentes etnias.13  

Pamies-Aubalat et al.16 tiveram como objetivo adaptar a Escala de Competitividade de Pares à 

população espanhola e analisar suas propriedades psicométricas. A escala tem como objetivo avaliar a 

comparação social relacionada aos pares em relação às atitudes alimentares e de aparência física. A 

adaptação revelou resultados inferiores em relação aos da versão original, mas apesar das limitações 

percebidas, o instrumento se mostrou um ponto de partida útil para avaliar a comparação social em 

adolescentes espanhóis.16  

Na tentativa de compreender os fatores que influenciam os comportamentos alimentares dos 

adolescentes, Pereira et al.20 realizaram a construção e aplicação do Questionário das Escolhas Alimentares 

dos Adolescentes Portugueses, a fim de identificar os fatores envolvidos nas escolhas alimentares dos 

adolescentes. Desta forma, identificaram nove fatores, tais como: satisfação corporal/controle de peso, 

preocupações éticas, qualidades sensitivas, conveniência, disponibilidade/acessibilidade, influência social, 

humor, saúde e familiaridade. Os resultados exacerbam a necessidade de desenvolvimento de teorias 

explicativas das escolhas alimentares e intervenções específicas para a população adolescente que consigam 

ser mais competentes na promoção da saúde e na prevenção das doenças associadas aos comportamentos 

alimentares dos adolescentes. A investigação apontou fatores que influenciam as escolhas alimentares dos 

adolescentes, os quais devem ser contemplados na teoria e na intervenção, enquanto fatores de motivação 

para a mudança.20  

No Brasil, Leme & Philippi15 realizaram a adaptação de uma ferramenta que examina os aspectos 

sociais cognitivos do comportamento dietético, bem como sua confiabilidade e validade fatorial confirmatória 

em adolescentes. O instrumento compõe os seguintes construtos: autoeficácia, intenções, situação, apoio 

social, estratégias comportamentais, expectativas e preditores de expectativas. A ferramenta é útil no estudo 

do comportamento alimentar dos adolescentes e capaz de destacar as diferenças nos aspectos cognitivos 

sociais.15 

No que se refere à avaliação de transtornos alimentares, problemas alimentares em populações de 

crianças e adolescentes com alguma condição crônica, localizaram-se quatro ferramentas. Karlsson et al.10 

produziram e validaram um instrumento para a investigação de problemas alimentares em indivíduos com 

transtorno do espectro do autismo (TEA) e inteligência normal. O instrumento possui oito subescalas, são 

elas: percepção; controle motor; compra de comida; comportamento alimentar; ambiente das refeições; 

situação social na hora das refeições; outro comportamento associado a alimentação perturbada e 

fome/saciedade. Possui ainda dois itens individuais como capacidade simultânea e pica. O questionário 

mostra-se um importante instrumento para identificar a extensão dos problemas relacionados a alimentos 

e refeições em pessoas com inteligência normal e TEA.10 Powers et al.18 desenvolveram e validaram um 

instrumento para identificar adolescentes com diabetes tipo 1 que possuem risco de desenvolver um 

transtorno alimentar. A análise fatorial revelou 20 itens em três fatores (Imagem Corporal, Sentimentos, 

Qualidade de Vida), demonstrando fortes propriedades psicométricas. O instrumento é autoadministrável 

projetado para uso na prática clínica ou pesquisa.18  

A respeito dos transtornos alimentares na população geral, Peláez-Fernandez et al.17 validaram o Eating 

Attitudes Test (EAT-40), para a versão em espanhol, apontando o ponto de corte para indivíduos de 12-21 

anos com a finalidade de rastrear os transtornos alimentares. Consequentemente, o ponto de corte de 21 

obteve a melhor predição diagnóstica, sendo o mais apropriado para a varredura de transtorno alimentar 

em investigação epidemiológica.17 Da mesma forma, Alvarenga et al.8  efetuaram a avaliação psicométrica da 

Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT) para adolescentes, que contém 25 questões 
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classificadas em uma escala Likert. As questões estão distribuídas em cinco subescalas: (1) Relacionamento 

com alimentos; (2) Preocupações sobre alimentação e ganho de peso corporal; (3) Práticas restritivas e 

compensatórias; (4) Sentimentos em relação à alimentação; e (5) Ideia de comer normal. Apresenta boa 

consistência interna para meninas e meninos, validade convergente adequada com escalas semelhantes 

utilizadas no mesmo campo e boa confiabilidade teste-reteste. Assim, este instrumento é capaz de 

diferenciar estudantes e pacientes com transtornos alimentares.8 

Importante destacar acerca desta revisão que, dadas as limitações apontadas em cada instrumento de 

avaliação do comportamento alimentar, bem como a metodologia de coleta virtual de dados, pontuamos 

que os achados necessitam de restrições para sua extrapolação. 

 

CONCLUSÃO 

Evidencia-se a relevância de existirem instrumentos passíveis de aplicação para crianças e 

adolescentes de diferentes populações e condições. Sugere-se que a identificação precoce das referidas 

condições irá permitir intervenções para minimizar os danos nessa população. 
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