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RESUMO 

 

ALMEIDA, E. P. Comportamento alimentar infantil e seus fatores associados. 2019. 81f. 

Dissertação (Mestrado em Ciências da Saúde) – Faculdade de Medicina, Universidade 

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019. 

 

Introdução: O comportamento alimentar representa uma combinação de ações que abrangem 

desde a escolha do alimento até a sua ação final no organismo, incluindo os fenômenos pré e 

pós-ingestão. Objetivo: Avaliar o comportamento alimentar infantil e seus fatores associados. 

Métodos: A presente dissertação abrange uma revisão sistemática da literatura e um estudo 

com delineamento transversal. A revisão apresentou como estratégia de busca, nas bases 

BVS/LILACS e MEDLINE via PUBMED, o uso de descritores relacionados a 

“comportamento alimentar”, “transtornos da alimentação” e “crianças”, em artigos publicados 

nos últimos 10 anos, nos idiomas inglês, português ou espanhol e delineamento transversal ou 

longitudinal. A qualidade dos estudos e a concordância na seleção efetuada por dois revisores 

independentes foi avaliada com uma escala internacional adaptada e teste Kappa (K), 

respectivamente. O estudo transversal contemplou 315 crianças de escolas municipais de Belo 

Horizonte/MG e seus responsáveis. A coleta de dados incluiu mensuração do peso e altura, 

consulta à documentação escolar e contato telefônico com os pais para obtenção de dados 

sociodemográficos, econômicos e do comportamento alimentar (Children’s Eating Behaviour 

Questionnaire-CEBQ). Análise descritiva, testes T-Student, Shapiro Wilk, ANOVA e 

modelos de regressão linear foram realizados (os valores de beta e intervalos de confiança de 

95% estão apresentados). Resultados: A revisão sistemática contemplou 14 estudos, com 

substancial concordância interavaliadores (92%, K = 0,67) e avaliação metodológica positiva 

com média de 6,78 ± 2,22 pontos (máximo 10 pontos). Observou-se heterogeneidade amostral 

(n=15 a 3766) e idade (três a 21 anos). A maioria dos artigos (8/14) identificou associações do 

comportamento alimentar com o estado nutricional (sobrepeso/ obesidade). A pressão parental 

(5/14), o sexo das crianças (4/14); consumo alimentar e estilo de vida (3/14) e aspectos 

emocionais das crianças (2/14) também apresentaram interface com o comportamento 

alimentar. Aleitamento materno, fatores socioeconômicos, neofobia e distorção de imagem 

foram citados por um artigo cada. No estudo transversal, as crianças com sobrepeso e 

obesidade (35,5%) apresentaram maiores escores nas subescalas resposta a comida 0,40 

(0,11;0,69) e 0,58 (0,26;0,89); prazer em comer 0,46 (0,17;0,75) e 0,44 (0,13;0,75) e 

sobreingestão emocional 0,59 (0,30;0,87) e 0,65 (0,35;0,96), respectivamente quando 

comparadas às eutróficas (p<0,05). Verificou-se maior resposta à comida entre às crianças de 

8 anos (vs 7 anos): 0,35 (0,07;0,63). Aquelas crianças cujos pais estavam no 3º tercil de renda 

apresentavam menor sobreingestão emocional (0,36; -0,64;-0,08), comparado ao 1º tercil). 

Conclusão: A revisão evidenciou considerável contribuição do estado nutricional para o 

comportamento alimentar. Tal achado foi identificado no estudo original que também 

detectou contribuição da idade, sexo e renda dos participantes para o desfecho.  

 

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Estado nutricional. Crianças.  

  



ABSTRACT 

 

ALMEIDA, E. P. Infant eating behavior and its associated factors. 2019. 81f. Dissertation 

(Master in Health Sciences) - Faculty of Medicine, Federal University of Minas Gerais, Belo 

Horizonte, 2019. 

 

Introduction: Eating behavior represents a combination of actions that range from the choice 

of food to its final action in the organism, including pre and post-ingestion phenomena. 

Objective: To evaluate infant feeding behavior and its associated factors. Methods: This 

dissertation covers a systematic review of the literature and a cross - sectional study. The 

review presented the use of descriptors related to "eating behavior", "eating disorders" and 

"children", in the BVS / LILACS and MEDLINE databases, in articles published in the last 10 

years in English, Portuguese or Spanish and cross-sectional or longitudinal design. The 

quality of the studies and the concordance in the selection made by two independent 

reviewers was assessed with an adapted international scale and Kappa (K) test, respectively. 

The cross-sectional study included 315 children from municipal schools in Belo Horizonte / 

MG and their parents. Data collection included measurement of weight and height, 

consultation of school documentation and telephone contact with parents to obtain 

sociodemographic, economic and behavioral data (Children's Eating Behavior Questionnaire-

CEBQ). Descriptive analysis, Student's T-tests, Shapiro Wilk, ANOVA and linear regression 

models were performed (beta values and 95% confidence intervals are presented). Results: 

The systematic review included 14 studies, with substantial inter-rater agreement (92%, K = 

0.67) and positive methodological evaluation with a mean of 6.78 ± 2.22 points (maximum 10 

points). Sampling heterogeneity (n = 15 to 3766) and age (three to 21 years) were observed. 

Most articles (8/14) identified associations of eating behavior with nutritional status 

(overweight / obesity). Parental pressure (5/14), the sex of the children (4/14); food 

consumption and lifestyle (3/14) and emotional aspects of children (2/14) also presented an 

interface with eating behavior. Breastfeeding, socioeconomic factors, neophobia and image 

distortion were cited by an article each. In the cross-sectional study, overweight and obese 

children (35.5%) presented higher scores in the subscale response to food 0.40 (0.11, 0.69) 

and 0.58 (0.26, 0.89); pleasure to eat 0.46 (0.17, 0.75) and 0.44 (0.13, 0.75) and emotional 

overdose 0.59 (0.30, 0.87) and 0.65 (0, 35, 0.96), respectively when compared to eutrophic 

ones (p <0.05). There was a higher food response among 8-year-olds (vs 7 years): 0.35 (0.07; 

0.63). Those children whose parents were in the third tertile of income had lower emotional 

overdose (0.36; -0.64; -0.08) compared to the 1st tertile. Conclusion: The review evidenced a 

considerable contribution of nutritional status to food behavior. Such finding was identified in 

the original study that also detected contribution of the participants' age, sex and income to 

the outcome. 

 

Key words: Food behavior. Nutritional status. Children. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação é composta por introdução, revisão de literatura (sob formato de um 

artigo de revisão sistemática), objetivos (geral e específico), métodos, resultados e discussão 

(no formato de um artigo original), considerações finais e anexos/apêndices. Os artigos serão 

submetidos a periódicos indexados após apreciação da banca 

  As referências bibliográficas são apresentadas após cada sessão da dissertação de 

acordo com as normas Vancouver ou conforme as recomendações específicas dos periódicos 

para os quais os artigos serão submetidos. 

 O formato da dissertação atende as diretrizes da resolução 03/2010, de 05 de fevereiro 

de 2010 do Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde – Saúde da 

Criança e do Adolescente, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas 

Gerais.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O comportamento alimentar representa uma combinação de ações que abrangem desde 

a escolha do alimento até a sua ação final no organismo, incluindo os fenômenos pré e pós-

ingestão
1
. Refere-se às atitudes e práticas alimentares associadas aos fatores socioculturais 

(renda, nível educacional, regionalismo, tabus alimentares, influência da mídia e da 

propaganda de alimentos), aos fatores psicológicos (aprendizagem, motivação, emoção), às 

características dos alimentos (sabor, familiaridade, composição nutricional) e do ambiente 

(temperatura, localidade, oferta ou escassez de alimentos)
1-3

. 

Sua construção se inicia nos primeiros dias de vida e, durante a infância, apresenta 

forte influência familiar. Nesse período, os pais ou responsáveis desempenham um papel 

fundamental tentando controlar a qualidade e quantidade de alimentos ofertados e 

consumidos
4-5

. Tal controle pode limitar ou incentivar o acesso a determinados alimentos a 

fim de propiciar um comportamento desejado
5-6

.  

Além da influência dos pais, nota-se que ao longo da vida, as crianças podem 

desenvolver diferentes emoções em relação aos alimentos como apego ou recusa exagerada. 

Em casos extremos têm-se comportamentos alimentares disfuncionais que podem incluir 

agitação, apetite baixo ou exagerado, dispersão para não finalizar as refeições, choro, náuseas 

e até vômitos durante as refeições
7
. Tais alterações contribuem para mudanças do estado 

nutricional (como desnutrição ou obesidade) e prejuízos à saúde em curto e longo prazo
8-9

.  

Estudos sobre o comportamento alimentar emergem na atualidade, com importante 

interface com a prevenção de doenças e impacto na qualidade de vida das crianças
10

. 

Acredita-se que áreas de pesquisa da nutrição humana não devam se limitar às ciências 

biológicas, com investigações exclusivas acerca dos parâmetros físicos e de consumo 

alimentar geral, mas também devem incorporar aspectos comportamentais e seus possíveis 

fatores associados
11

. 

Diante do exposto, torna-se relevante conhecer o comportamento alimentar infantil a 

fim de fomentar a promoção de modos mais saudáveis de vida para a faixa etária alvo da 

investigação
1-3

. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

O presente referencial teórico aborda, por meio de uma revisão sistemática, as 

principais contribuições da literatura científica para o desenvolvimento deste estudo, 

considerando aspectos importantes sobre o comportamento alimentar infantil a fim de melhor 

esclarecer o tema e os seus fatores associados. 
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2.1 Artigo 1 

 

 Título: Comportamento alimentar infantil e seus fatores associados: revisão 

sistemática. 

 Revista de submissão: Appetite. 
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Resumo  

 

Revisão sistemática sobre o comportamento alimentar infantil e seus fatores associados. A 

estratégia de busca, realizada no BVS/LILACS e MEDLINE via PUBMED, abrangeu o uso 

de descritores relacionados a “comportamento alimentar”, “transtornos da alimentação” e 

“crianças”, em artigos publicados nos últimos 10 anos, nos idiomas inglês, português ou 

espanhol e com delineamento transversal ou longitudinal. A qualidade dos estudos e a 

concordância na seleção efetuada por dois revisores independentes foi avaliada por uma 

escala internacional adaptada e teste Kappa (K), respectivamente. A revisão sistemática 

contemplou 14 estudos, com substancial concordância interavaliadores (92%, K = 0,67) e 

avaliação metodológica positiva (média de 6,78 ± 2,22 pontos; máximo 10). Observou-se 

heterogeneidade no tamanho das amostras (15 a 3766) e idade (três a 21 anos). As principais 

associações identificadas (8/14) relacionaram de forma negativa o comportamento alimentar 

com o estado nutricional (sobrepeso/obesidade); pressão e preocupação parental (5/14) e o 

sexo das crianças (4/14). Demais associações abordaram, sem consenso, o consumo alimentar, 

estilo de vida, neofobia, distorção de imagem, aspectos emocionais das crianças, aleitamento 

materno e condições socioeconômicas. O comportamento alimentar infantil é determinado por 

múltiplos fatores com destaque para o estado nutricional e influência parental, denotando 

caminhos possíveis para intervenções direcionadas à saúde desse ciclo de vida.  

 

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Crianças. Estilo alimentar. Transtornos da 

alimentação. 

 

 

ABSTRACT 

 

Systematic review of infant feeding behavior and its associated factors. The search strategy, 

carried out in the BVS / LILACS and MEDLINE via PUBMED, covered the use of 
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descriptors related to "eating behavior", "eating disorders" and "children", in articles 

published in the last 10 years in English, Portuguese or Spanish and with a cross-sectional or 

longitudinal design. The quality of the studies and the concordance in the selection made by 

two independent reviewers was evaluated by an adapted international scale and Kappa (K) 

test, respectively. The systematic review included 14 studies, with substantial inter-rater 

agreement (92%, K = 0.67) and positive methodological evaluation (mean of 6.78 ± 2.22 

points, maximum 10). Heterogeneity in sample size (15 to 3766) and age (3 to 21 years) were 

observed. The main associations identified (8/14) negatively correlated the eating behavior 

with the nutritional status (overweight / obesity); pressure and concern (5/14) and the sex of 

the children (4/14). Other associations addressed, without consensus, food consumption, 

lifestyle, neophobia, image distortion, emotional aspects of children, breastfeeding and 

socioeconomic conditions. Infant feeding behavior is determined by multiple factors, with 

emphasis on nutritional status and parental influence, denoting possible pathways to 

interventions directed at the health of this life cycle. 

 

Key words: Eating behavior. Children. Food style. Eating disorders. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A definição de comportamento tem origem no termo em inglês behavior, que 

significa comportamento ou conduta
1
. Tal comportamento pode ser compreendido como um 

conjunto de reações do indivíduo diante a interações do meio em que se está envolvido sob 

diferentes circunstâncias
2
.  

 No aspecto da alimentação, o comportamento pode ser definido como um conjunto 

de cognições e afetos que guiam e permeiam as ações e condutas alimentares. O termo 

comportamento alimentar envolve o consumo, o modo de comer e outras questões 

relacionadas, por exemplo, o como e onde comer
1-2

. Inclui-se, portanto, toda forma de 

convívio com o alimento, além de ações que vão desde a decisão, disponibilidade, o preparo, 

até o momento pós ingestão
3
. 

 O ato de alimentar relaciona-se, cada dia mais a uma ação social, em que o 

envolvimento dos familiares influencia diretamente no desenvolvimento de atitudes, 

preferências e no comportamento alimentar das crianças
4-5.

 Os pais são responsáveis pela 

maioria das interações dos filhos com os alimentos, com impacto, por exemplo, no desejo de 

experimentar novos alimentos e no autocontrole da alimentação
6
. 

 Além da interferência dos pais, vários outros fatores parecem modificar o 

comportamento alimentar infantil, como condições sociodemográficas, dietéticas e 

nutricionais
5
. No entanto, não há informações sistematizadas sobre essa temática. Assim, o 
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presente trabalho objetivou realizar uma revisão sistemática a respeito do comportamento 

alimentar e seus possíveis fatores associados. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

   

 A presente revisão sistemática foi realizada durante os meses de agosto a dezembro de 

2018 e está registrada na base de dados PROSPERO (CDR42019122668). A pesquisa 

preliminar foi conduzida no MEDLINE via PubMed a fim de garantir a autenticidade do 

trabalho e não foram encontradas revisões com o tema proposto. Adotou-se os itens de 

Relatório Preferencial para Revisões sistemáticas e diretrizes de meta-análise – PRISMA
7-8

. 

 Realizou-se a técnica PICOS (P= população, I= intervenção, C= controle, O= 

outcome/desfecho e S= desenho do estudo) para a execução do estudo, sendo: População= 

crianças, Intervenção= não aplicável, Controle= fatores associados, Desfecho= 

comportamento alimentar infantil e Desenho do estudo= transversal ou longitudinal.  

 A pesquisa ocorreu nas bases BVS/LILACS e MEDLINE via PubMed, a partir dos 

seguintes critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos 10 anos, com crianças, nos 

idiomas inglês, português ou espanhol e com delineamento transversal ou longitudinal.  

 Os termos, palavras-chaves e seus correspondentes, aplicados para a busca dos artigos 

foram identificados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Comportamento 

Alimentar (feeding behavior), Padrões Alimentares (food standards), Hábitos Alimentares 

(eating habits), Preferências Alimentares (food preferences), Estilo Alimentar (food style), 

Transtornos da Alimentação (eating disordens) e Crianças (child). 

 As estratégias de busca foram realizadas de diversas formas a fim de captar o maior 

número de artigos elegíveis para a revisão. Utilizaram-se os operadores OR e AND na 

realização das combinações entre os termos. 

Dois revisores examinaram independentemente títulos e resumos, bem como extraíram 

e registraram dados de cada estudo elegível e incluído na revisão. As discrepâncias foram 

resolvidas por consenso. Os artigos em duplicidade nas bases de dados foram excluídos e as 

referências dos estudos selecionados que atenderam os critérios de inclusão foram adicionadas 

nesta revisão.  

Extraíram-se características relevantes de todos os estudos incluídos, tais como: tipo 

de estudo, autores, anos, localização geográfica, amostragem, idade, método(s) de 

investigação utilizado(s) para avaliação do comportamento alimentar e os principais achados. 
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 Todos os estudos incluídos foram avaliados através de uma escala (Newcastle-Ottawa) 

adaptada para permitir a avaliação da qualidade metodológica, etapa realizada em duplicata. 

O instrumento avalia sete itens do estudo, divididos em três domínios: seleção 

(representatividade da amostra, tamanho da amostra, não respondentes e averiguação da 

exposição), comparabilidade (ajuste para fatores de confusão) e desfecho (avaliação do 

desfecho e teste estatístico), 
9,10,11

. A pontuação varia de 0 a 10 pontos/estrelas. 

 A concordância entre os avaliadores na seleção dos artigos foi avaliada pelo teste de 

Kappa (K), sendo considerada concordância ao acaso quando os valores de K foram menores 

que 0; ligeira concordância os valores de 0,01 a 0,20; leve  de 0,21 a 0,40; moderado de 0,41 a 

0,60 moderado; acordo substancial de 0,61 a 0,80; e quase perfeita concordância quando os 

coeficientes foram de 0,81 a 0,99
10

.  

 

RESULTADOS 

 

 Foram identificados 899 artigos. Destes, 13 abordaram os fatores associados ao 

comportamento alimentar. Posteriormente, um estudo foi localizado a partir das referências 

dos artigos selecionados. Portanto, 14 artigos preencheram os critérios e foram incluídos nesta 

revisão (Figura 1).  
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Figura 1 – Fluxograma das etapas de seleção dos artigos do estudo 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

 A concordância na escolha dos artigos entre os avaliadores independentes foi de 92%, 

com um valor kappa substancial (K = 0,67). A principal razão para o desacordo foi a 

descrição incompleta da metodologia ou resultados, que dificultou a compreensão do 

cumprimento aos objetivos dos estudos. A avaliação da qualidade metodológica obteve média 

de 6,78 ± 2,22 pontos (máximo 10 pontos), revelou-se apenas três artigos com pontuação 

menor que 50%. 

O número total de sujeitos incluídos nos 14 estudos foi de 13.780 (15 a 3766), com 

distribuição similar entre os sexos (6.797 meninos e 6.979 meninas) e idade variando de três a 

21 anos.  

Os estudos foram desenvolvidos em diversos países/cidades, com destaque para 

Estados Unidos/Nova York (3 estudos), China (2 estudos) e Estocolmo (2 estudos). A 

avaliação do comportamento alimentar foi realizada por questionários, com exceção do estudo 
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de Rueda et al.
25

 que utilizou dados de prontuários médicos (investigação do motivo da 

consulta ser ou não o comportamento alimentar alterado - aversão aos alimentos). Dos 

questionários aplicados, cinco analisaram a percepção subjetiva parental
13-17

; em quatro as 

próprias crianças responderam
6,18-20

 e em quatro houve participação conjunta das crianças e 

seus responsáveis
21-24

. Salienta-se que 5 dos 14 estudos selecionados utilizaram mais de um 

instrumento para avaliar o comportamento alimentar
6,13,14,16, 22

. 

 Os instrumentos mais utilizados foram: o questionário do comportamento alimentar 

da criança (CEBQ) – 21,42%, seguido do questionário da alimentação infantil (CFQ) e 

Checklist de comportamento do estilo de vida (LBC) com 14,28% cada.  

No tocante ao delineamento, apenas Houldcroft, Farrow e Haycraft
6
, realizaram estudo 

longitudinal. No entanto, os resultados foram consistentes com aqueles obtidos por avaliações 

transversais.  

A maioria dos artigos (8/14) identificou associações do comportamento alimentar com 

o estado nutricional (sobrepeso e obesidade). As crianças com excesso de peso independente 

do sexo, apresentaram maior prevalência de alteração comportamental quando comparadas 

com crianças eutróficas e baixo peso
17

.  

O envolvimento da pressão e preocupação parental foi retratado em 5 artigos.  Essa 

preocupação de forma excessiva, pode registrar sub ou superestimação dos responsáveis em 

relação ao peso de seus filhos e consequentemente interferir na percepção do 

comportamento
6,20

. 

Outros estudos (4/14) abordaram o sexo das crianças com as alterações do 

comportamento alimentar. Passos et al.
17

, retrataram maior “desejo de beber” entre meninos 

(bebidas açucaradas – sucos e refrigerantes) quando comparados as meninas. Já um estudo 

realizado com 1140 crianças, identificou o sexo feminino como possível fator negativo para o 

sentimento de comer
22

. 

Os demais fatores associados com o comportamento alimentar foram o consumo 

alimentar e estilo de vida (3/14). Neste quesito, crianças que apresentaram bons hábitos 

alimentares aparentam maior consciência sobre o comportamento alimentar
18

. 

Aspectos emocionais vivenciados pelas crianças também foram referidos como 

associados ao comportamento alimentar (2/14). Crianças que mencionaram preocupação com 

críticas vinda dos pais e/ou colegas acerca do seu peso podem apresentar interferência 

negativa no comportamento alimentar
20

. 

O Quadro 2 apresenta as características dos estudos e as associações com o 

comportamento alimentar. 
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Quadro 2 - Síntese dos estudos de avaliação do comportamento alimentar incluídos 

Autor, 

ano 

Cidade 

/País 

Participante Idade Método de investigação do 

comportamento 

Fatores associados Qualidade 

metodológica* 

Aldridge 

et al., 

2016 
13

 

Inglaterra 445 

 

 

 

 

3 - 6 

 

‣ Escala de Avaliação da 

Alimentação Pediátrica 

Comportamental (BPFAS) 

‣ Questionário de Pontos Fortes e 

Dificuldades (SDQ) 

‣ Perfil Sensorial Curto (SSP) 

‣ Escala de Neofobia Alimentar 

Infantil (CFNS) 

‣ Questionário de Temperamento 

(EAS) 

 

‣ Neofobia à comida e problemas 

comportamentais foram associados à 

hiperatividade. 

‣ Relação inversa entre sociabilidade e 

problemas alimentares. 

‣ Importância da interação social 

dentro do desenvolvimento e 

comportamento alimentar: foco crucial 

para o apoio dos pais na superação de 

problemas no comportamento 

alimentar. 

9 

Bandelli 

et al., 

2017 
18

 

Nova 

York 
952 

Média 

de 10 
‣ Alimentos, Saúde e Escolhas. 

‣ As crianças que consomem 

alimentos mais saudáveis apresentam 

menor risco de comportamento 

alimentar alterado. 

6 

Chang et 

al., 2017 
21

 

Nova 

York 
253 

1 – 3 

‣ Questionário de alimentação 

infantil (CFQ) 

‣ Excesso de peso e obesidade geram 

subpercepção em relação ao 

comportamento alimentar e a 

alimentação.  

4 

Ek et al., 

2015 
15

 
Estocolmo 478 

 

Média 

5.5±1.

0  

‣ Checklist de comportamento do 

estilo de vida (LBC) 

‣ Tempo de tela não se associou com 

comportamento alimentar alterado. 

‣ Os pais têm preocupação elevada 

com alterações comportamentais e 

peso excessivo do filho. 

‣ A percepção de pais acerca do 

10 
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comportamento é superestimada 

quando os filhos tem obesidade, 

comparadas aos pais de crianças 

eutróficas. 

Ek et al., 

2016 
14

 
Estocolmo 432 

 

Média 

5.5±1.

0 

‣ Questionário do comportamento 

alimentar da criança (CEBQ) 

‣ Questionário de alimentação 

infantil (CFQ) 

‣ Checklist de Comportamento de 

Estilo de Vida (LBC) 

‣ Relação forte entre preocupação dos 

pais e IMC e problemas emocionais da 

criança sobre o comportamento 

alimentar. 

‣ A pressão dos pais para comer 

apresentou forte associação com a 

evasão alimentar da criança e o 

comportamento restritivo. 

10 

Frankel 

et al., 

2014 
16

 

Estados 

Unidos 
296 

 

2 - 6 
‣ Questionário de estilos de 

alimentação do cuidador (CFSQ) 

‣ Questionário do comportamento 

alimentar da criança (CEBQ) 

‣ O estilo alimentar dos pais tem 

influência direta no comportamento 

alimentar dos filhos. 

‣ Associação do comportamento 

alterado com IMC da criança. 

4 

Houldcr

of, 

Farrow, 

Haycraft

, 2016 
6
 

Reino 

Unido 
343 

 

Pré 

escola

res 

‣ Inventário de Padrões 

Comerciais para Crianças (EPIC) 

‣ Questionário de alimentação 

infantil para crianças (KCFQ) 

‣ A restrição parental percebida pode 

ter efeitos negativos sobre o 

desenvolvimento de comportamentos 

alimentares alterados nas crianças 

6 

Lazarou; 

Kalavan

a; 

Matalas, 

2008 
22

 

República 

do Chipre 
1140 

 

 

 

 

9 – 13 

‣ Questionário de Frequência 

Alimentar (QFA) 

‣ Qualidade da Dieta 

Mediterrânica Índice para crianças 

e adolescentes (KIDMED) 

‣ Oito questões incluídas sobre 

‣ As meninas parecem ter mais 

sentimentos negativos sobre comer 

que os meninos, enquanto os meninos 

relataram maior quantidade de 

alimentos consumido. 

‣ Os pais são mais propensos a pensar 

8 
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imagem corporal e 

comportamento alimentar. 

que seu filho tem excesso de peso e 

obesidade. ‣ Crianças que foram 

amamentadas apresentaram menor 

preocupação com o peso e tendem a 

consumir mais alimentos saudáveis. 

Martinez 

et al., 

2016 
19

 

Barcelona 2919 

 

 

8 – 9 ‣ Questionário com questão: 

Como comemos? Como nos 

movimentamos? 

‣ Relação entre alterações negativas no 

comportamento alimentar com o 

excesso de peso e obesidade em 

meninos. 

‣ O estilo de vida familiar apresentou 

associação com o comportamento 

alimentar das crianças. 

6 

Passos et 

al., 2015 
17

 

Pelotas/ 

RS 
335 

 

 

 

 

 

4 – 9 ‣ Questionário do comportamento 

alimentar da criança (CEBQ) 

‣ Crianças com excesso de peso, 

quando comparadas com as eutróficas, 

apresentaram maior pontuação na 

subescala interesse pela comida 

(“resposta a comida”, “prazer de 

comer”, “sobreingestão emocional” e 

“desejo de beber”). 

‣ O comportamento alimentar não 

apresentou diferença significativa 

entre os sexos, exceto no item “desejo 

de beber”, que foi observado maior em 

meninos. 

9 

Pérez et 

al., 2013 
23

 

Candiz/ 

Espanha 
1620 

 

3 – 16 
‣ Dados sobre hábitos alimentares 

e sedentários. 

‣ O menor nível socioeconômico 

(renda) favorece comportamento 

alimentar negativo. 

7 

Rueda et Bogotá 15  ‣ Aversão a novos alimentos, ‣ Toda a população do estudo 3 
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al., 2008 
25

 

 

 

7 – 21 

ansiedade, restrição alimentar, 

idade, sexo, sintomas compulsivos 

– obsessivo. 

‣ Escala Y-BOCS (Escala de 

Sintomas Obsessivos 

Compulsivos de Yale-Brown) 

apresentou aversão a novos alimentos, 

medo de ganho de peso excessivo e 

distorção da imagem corporal e 

alterações no comportamento 

alimentar. 

Zhang et 

al., 2016 
24

 

China 3766 

Média 

8.5±1.

2 

‣ Questionários foram usados para 

avaliar padrões de alimentação; 

fatores comportamentais: ingestão 

alimentar. 

‣ Detectada alta prevalência de 

obesidade e comportamentos 

alimentares alterados. 

 

7 

Wong et 

al., 2014 
20

 

China 1261 

 

 

Pré 

escola

r 

‣ Testes de Atitudes Alimentares 

das Crianças (ChEAT-26) 

‣ A mídia e a preocupação com crítica 

dos pais e colegas acerca do peso, e a 

insatisfação com o corpo 

principalmente em meninas, estão 

associadas com alterações negativas 

no comportamento alimentar. 

6 

Fonte: Dados da pesquisa 

Nota: * Qualidade metodológica avaliada pela escala New-Castle Ottawa adaptada, máximo de 10 pontos/estrelas.

http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf#_blank
http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf#_blank
http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf#_blank
http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf#_blank
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DISCUSSÃO 

 

 Os resultados desta revisão evidenciaram a complexidade do comportamento 

alimentar, tanto em relação à sua avaliação quanto aos seus fatores associados. A análise do 

comportamento foi realizada por meio de diferentes questionários/avaliações, destacando-se o 

CEBQ, CFQ e LBC como os mais utilizados.  

 O CEBQ, elaborado para a faixa etária de três a 13 anos, é indicado para avaliação de 

padrões alimentares em crianças saudáveis ou que apresentem excesso de peso
17

. Já o CFQ, 

utilizado em crianças de dois a 11 anos, é uma versão brasileira e foi proposto para avaliar as 

perceções em relação à obesidade infantil, bem como atitudes e práticas de alimentação
26

. O 

LBC, destinado ao público dos quatro aos 11 anos, avalia as percepções dos pais sobre os 

comportamentos problemáticos das crianças
14,15

. 

 A multiplicidade dos métodos de avaliação também contemplaram diferenças nos 

sujeitos respondente (os pais e/ou a própria criança). Os pais, apesar do viés de  uma visão 

super ou subestimada acerca do comportamento alimentar dos filhos
27

, representam a maioria 

das respostas. Tal abordagem há várias décadas é realizada pelo fato dos pais serem 

importantes influenciadores, por terem maior controle, supervisão e conhecimento sobre os 

filhos
28

. Pasquali et al.
28

, portanto, refutam a visão unidirecional dos pais e ressaltam a 

importância de considerar, sempre que possível, a percepção do binômio pais/filhos. 

 A respeito dos fatores associados ao comportamento alimentar infantil, houve 

destaque para o estado nutricional, influência dos pais, sexo das crianças e consumo 

alimentar/estilo de vida, denotando a amplitude dos aspectos extrínsecos envolvidos com esse 

desfecho. 

 A associação do comportamento alimentar e estado nutricional pode ser explicada pela 

interface direta entre a relação com os alimentos e o peso corporal. Zhang et al.
24

 destacaram, 

entre  as crianças com excesso de peso, maior prazer em comer, com predileção preferindo 

para alimentos e bebidas açucaradas, além de lanches embalados. Esses resultados, no entanto 

apresentam uma limitação relacionada ao viés de transversalidade. O comportamento 

alimentar alterado pode favorecer o excesso de peso, mas acredita-se que esse 

comprometimento do estado nutricional também pode afetar o comportamento.  

 Estudos apontam que, mesmo na infância, não se relacionar bem com os alimentos e o 

emocional, torna o indivíduo mais propenso a ter excesso de peso
16,17,19,25

, provavelmente 

pelo volume excessivo de alimentos consumidos ou pela seleção de alimentos hipercalóricos a 

fim de compensações emocionais
29

. 
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 Já o excesso de peso instalado pode culminar com alterações negativas do 

comportamento alimentar pelas preocupações vivenciadas pela própria criança por meio do 

contato com seus pares, sobretudo pelo bullying, ou externalizadas pelos seus pais
30

.   

 Na presente revisão, a relevância da pressão parental sobre o comportamento alimentar 

foi constatada. Nota-se que muitas vezes, a pressão se associa com a imagem corporal que os 

pais visualizam sobre seus filhos, a percepção da alimentação desejada pelos familiares ou 

mesmo o estado nutricional alterado e já estabelecido
6
. A interação social no desenvolvimento 

e no comportamento infantil têm foco crucial no apoio dos pais na superação das alterações 

comportamentais
13

. As pertubações alimentares e comportamentais podem comprometer a 

saúde e o bem estar das crianças
2
. 

 Em relação ao sexo não houve consenso sobre a influência dessa variável no 

comportamento alimentar
31

. Alguns trabalhos apontam maior predisposição dos meninos à 

comportamento alterado
17,22

. Já um estudo realizado em Portugal, detectou maior ocorrencia 

de alterações comportamentais entre as meninas que apresentaram maior pontuação na 

subescala ingestão lenta
32-33

. Tais divergências se associam as diferenças das representações 

corporais que os sexos apresentam. As meninas parecem se preocupar mais com a 

alimentação como premissa para controle de peso e da aparência fisica, já os meninos 

comumente alteram seus comportamentos em virtude do desejo de corpos maiores e aumento 

da massa muscular
34-35

. As pressões vivenciadas pelos sexos também são diferentes, 

apontando que o suporte profissional a cada sexo deverá ser específico as realidades dos 

meninos e meninas no tocante ao comportamento alimentar
31

.  

 A associação do consumo e estilo alimentar com o comportamento das crianças 

também foi relevante na presente revisão
16

. Nota-se que aquelas crianças com consumo 

excessivo de alimentos de alto valor energético, de gordura, sal e açúcar e estilo de vida 

sedentários apresentam maior chance de comportamento alimentar alterado
36

. Essa interação 

provavelmente perpassa os resultados decorrentes da interface comportamento e excesso de 

peso, já que o consumo alimentar inapropriado e estilo de vida sedentário são determinantes 

deste desvio nutricional
37

.   

  Dentre as potencialidades da revisão sistemática, destacam-se a relevância do tema 

diante a escassez de estudos sobre a temática.; e atenção ao período de pesquisa atual, com 

amostras representativas e com critérios rigorosos para inclusão e avaliação da qualidade dos 

artigos.  Apesar disso, pondera-se o pequeno número de estudos incluídos, com 

heterogeneidade da população e dos métodos de avaliação do comportamento alimentar, 

limitando a generalização dos resultados. 
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CONCLUSÃO 

 

O comportamento alimentar infantil, investigado principalmente por questionários e 

pela ótica parental, foi associado ao estado nutricional, pressão parental, sexo e consumo 

alimentar das crianças denotando possíveis focos para atenção integral à saúde infantil. 

Sugere-se o manejo apropriado de distúrbios do estado nutricional infantil, apoio parental para 

adoção de hábitos alimentares saudáveis e estímulo a interação sociais positivas.   

Pesquisas futuras com este público devem ir além dos determinantes biológicos e do 

estilo de vida, sendo importante considerar os aspectos do comportamento alimentar que estão 

envolvidos nesse processo, conforme evidenciado na presente revisão. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral  

 

Avaliar o comportamento alimentar infantil e os seus fatores associados.  

 

3.2 Objetivos específicos  

 

Artigo 1 (revisão sistemática) 

 

 Realizar uma revisão sistemática a respeito do comportamento alimentar infantil e 

seus possíveis fatores associados.  

 

Artigo 2  

 

 Investigar o comportamento alimentar de escolares por meio da percepção parental 

e suas associações com as características infantis e dos seus respectivos 

responsáveis. 
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4 MÉTODOS 
 

4.1 Local do Estudo 

 

 O estudo foi desenvolvido em três escolas municipais de Belo Horizonte, capital de 

Minas Gerais. Essa é a terceira metrópole mais populosa do país, com 2.501.576 habitantes.  

O ensino fundamental (6 a 14 anos) do município atende atualmente 190 mil alunos 

em mais de 500 estabelecimentos ligados a rede Municipal
1
, com taxa de escolarização na 

referida faixa etária de 97,6% 
2
. Em 2017, existiam 12.316 estudantes no 2° ano do ensino 

fundamental, alvos do presente estudo, distribuídos em 528 turmas, conforme dados da 

Subsecretaria de Segurança Alimentar e Nutricional (SUSAN).  

 

4.2 Delineamento e Amostra do estudo 

 

Trata-se de um estudo com delineamento transversal que se insere em um projeto 

maior intitulado “Ações Integradas de Educação Alimentar e Nutricional em Unidades 

Educacionais Municipais: Promoção de Saúde e da Segurança Alimentar e Nutricional”, 

executado por meio de uma parceria do curso de Nutrição da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG), a SUSAN e a Secretaria Municipal de Educação (SMED) da Prefeitura 

Municipal de Belo Horizonte (PBH). A Fundação de Amparo à Pesquisa do estado de Minas 

Gerais (FAPEMIG) e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq) financiaram o projeto. Os dados foram coletados durante os anos de 2017 e 2018. 

 A escolha pelo segundo ano de ensino fundamental se justifica pela idade (≥ 6 anos), 

fase de influência para o desenvolvimento da criança e formação de atitudes alimentares 

acerca de comportamentos saudáveis de vida
3
. 

A amostra foi estimada em 373 participantes a partir dos dados oferecidos pela 

SUSAN, considerando-se a proporção de 50% para determinada característica (valor este que 

fornece o maior tamanho amostral), população finita (n=12.316) e erro alfa ou tipo I de 5%, 

segundo os critérios de Hulley e Cummings
4
.  

Os participantes foram avaliados no segundo semestre de 2017 e no primeiro semestre 

de 2018 em três escolas distintas. O número de escolas se deu para atender o tamanho 

amostral estimado. O critério de exclusão adotado foi a presença de comprometimento mental 

referido pela coordenação pedagógica das escolas que inviabilizasse a coleta de dados com a 

criança. 
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As três escolas selecionadas possuíam um total de 468 alunos no referido período de 

ensino (2° ano), os quais foram convidados a participar da pesquisa. Desses, não foram 

avaliadas as crianças ausentes no dia da coleta de dados (n=35), as que saíram da escola, por 

razão de transferência escolar, após a listagem fornecida pela diretoria (n=29) e as que 

apresentaram saúde mental comprometida segundo relato dos professores (n=17). 

Desta forma, a amostra final foi de 387 alunos. Os escolares que foram excluídos 

(n=81) do estudo não apresentaram diferenças estatisticamente significantes daqueles que 

permaneceram no que diz respeito ao sexo, idade e o estado nutricional (p>0,05). 

Dos escolares avaliados, foram ainda excluídos do estudo aqueles cuja mãe ou 

responsável não respondeu o questionário (n=72). Apesar de não atender a estimativa 

previamente efetuada, o poder de teste calculado foi de 85 a 100%. Destaca-se que foram 

realizadas no mínimo três tentativas de contato telefônico com os responsáveis, incluindo os 

três turnos do dia. Quando foi identificado número de telefone incorreto, não atendimento da 

ligação ou problemas técnicos com o número, uma nova lista de contatos foi adquirida nas 

escolas e realizada novas tentativas de contato de no mínimo três vezes em dias e horários 

diferentes, visando reduzir o número de perda amostral.  

 

4.3 Coleta de dados e Variáveis estudadas 

 

A coleta de dados foi efetuada por meio da busca de informações na documentação 

escolar e realização de avaliação antropométrica dos escolares nas próprias unidades de 

ensino; além da aplicação de um questionário socioeconômico e sobre o comportamento 

alimentar de escolares com suas respectivas mães ou responsável pelo cuidado por contato 

telefônico. Os instrumentos de avaliação foram elaborados para o estudo (Apêndices A e B) e 

discutidos com profissionais que atendem essas crianças e integrantes do Grupo de Estudos, 

Pesquisas e Práticas em Educação, Alimentação e Nutrição (GEAN) para as devidas 

adaptações. A Figura 1 apresenta uma descrição simplificada das variáveis obtidas por estes 

instrumentos. 
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Figura 1 – Dados coletados no estudo. Belo Horizonte/MG, 2017-2018 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

A coleta dos dados foi realizada por nutricionistas e estudantes de nutrição da UFMG 

devidamente treinados e supervisionados pela pesquisadora principal. 

As variáveis investigadas no estudo para caracterização da amostra foram às 

relacionadas aos aspectos socioeconômicos e demográficos, do comportamento alimentar e 

antropométricos. No que diz respeito às informações demográficas e socioeconômicas, foram 

investigados: sexo, idade, data de nascimento, endereço, telefone do responsável pela criança, 

grau de parentesco, idade, escolaridade, estado civil e trabalho remunerado (sim ou não) da 

mãe e/ou responsável e renda familiar.  

 Ressalta-se que essas variáveis foram selecionadas por meio de uma revisão da 

literatura e incluídas de acordo com a sua possível associação com o tema do presente estudo. 

A variável antropométrica utilizada no estudo foi o Índice de Massa Corporal (IMC) 

(peso/altura
2
) por idade. A aferição do peso e estatura foi realizada conforme as técnicas 

preconizadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS)
5
, descritas no Quadro 1.  

  

Pré-escolares 

*presencial 

 

Dados sociodemográficos: 
*do responsável 

- Idade 

- Sexo  

- Grau de parentesco 

- Escolaridade 

- Estado civil 

- Situação de trabalho 

- Tipo de moradia 

- Renda familiar 

Documentação escolar: 

- Sexo 

- Idade 
- Data de nascimento 
- Telefone 
 

 

Comportamento alimentar: 
*da criança 

35 questões que avaliam  

- O interesse pela comida  

- O desinteresse pela comida. 

Antropometria: 

- Peso 

- Altura 
 

 

Mãe ou Responsável 
*via telefone 
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Quadro 1 – Equipamentos e técnicas adotadas para avaliação antropométrica dos 

escolares 

Medidas Equipamento Técnica 

Peso 

Balança eletrônica de precisão 

da marca Marte
®
 LC 200 PS, 

com capacidade para 200 kg e 

precisão de 50 g. 

Os indivíduos ficaram em posição 

ereta, braços estendidos ao longo do 

corpo, olhar no horizonte, em uso de 

roupas leves e sem adornos.  

Estatura 

Estadiômetro portátil marca 

Altura Exata
®
, com capacidade 

para 220 cm e precisão de 0,5 

cm. 

Verificada com uma única tomada. Os 

participantes foram convidados a 

manterem-se em posição ereta, a 

ficarem descalços e com os pés unidos 

e encostados na base do aparelho.  

Fonte: World Health Organization 
5
. 

 

Os dados antropométricos foram analisados com auxílio do software Anthro Plus
®
. A 

classificação do IMC/idade atendeu os critérios propostos pelo Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional a partir das curvas de crescimento da OMS
5
, Quadro 2 

6-7
. 

Posteriormente, o estado nutricional das crianças foi categorizado segundo desnutrição (baixo 

peso), eutrofia, sobrepeso e obesidade (excesso de peso).  

 

Quadro 2 – Classificações do Índice de Massa Corporal por idade segundo critérios do 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

Diagnóstico nutricional Valores  críticos 

Baixo peso* 

 

< escore-z -2 

 

IMC adequado ou eutrofia 

 

≥ escore-z -2 e ≤ escore-z +1 

 

Excesso de peso** > escore-z +1 

Fonte: Brasil 
7
. 

Nota: IMC = Índice de Massa Corporal 
* Inclui as categorias “magreza” e magreza acentuada”. 

** Inclui as categorias “sobrepeso”, “obesidade” e “obesidade grave”. 
 

 

O índice IMC/I foi escolhido por contemplar as medidas de peso e altura e ser a 

sugestão dos documentos de avaliação nutricional para essa faixa etária tendo em vista ser o 

único índice com parâmetros de acompanhamento da infância à vida adulta
7-8

. 

 



45 
 

4.4 Comportamento alimentar 

 

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do Child Eating Behaviour 

Questionnaire – CEBQ  
9
. Esse questionário foi desenvolvido na Inglaterra

9
, traduzido para o 

português de Portugal
10

 e posteriormente adaptado para o Brasil
11

.  

Tal instrumento foi desenhado tendo como referência criança com excesso de peso
10

. 

No entanto por se tratar de um questionário específico para avaliar o comportamento 

alimentar de criança dos 3 aos 13 anos, foi posteriormente validado para todas as faixas do 

estado nutricional/IMC – baixo peso, eutrofia, excesso de peso e obesidade
12

.  

O questionário inclui 35 questões subdivididas em oito dimensões, todas relacionadas 

ao apetite das crianças, com objetivo de avaliar “interesse pela comida” e “desinteresse pela 

comida”, Figura 2 
10-11

.  

 

Figura 2 – Descrição do questionário do comportamento alimentar das crianças 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 
 

Nota: *questões que são contadas em uma escala inversa das restantes. 

 

Cada questão é pontuada por meio de uma escala Likert que varia de 1 a 5, sendo, 

nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4) e sempre (5), que se refere à 

frequência com que ocorre o comportamento. O instrumento não apresenta ponto de corte, 

mas propõe-se ao final a soma da pontuação das perguntas pertencentes à mesma subescala, 

de forma que cada uma das oito subescalas apresente um valor médio e desvio padrão
11

.  

Ressalta-se que é realizada a soma das pontuações de cada questão pertencente a 

mesma subescala e posteriormente divide-se pelo número de questões. Exemplificando: 

Interesse pela comida 

 Resposta à comida  

(questões: 12, 14, 19, 28, 34) 

 Prazer de comer 

(questões: 1, 5, 20, 22) 

 Sobreingestão emocional 

(questões:  2, 13, 15, 27) 

 Desejo de beber 

(questões: 6, 29, 31) 

Desinteresse pela comida 

 Resposta a saciedade 

(questões: 3*, 17, 21, 26, 30) 

 Ingestão lenta 

(questões: 4*, 8, 18, 35) 

 Seletividade 

(questões: 10*, 16*, 7, 24, 32, 33) 

 Subingestão emocional 

(questões: 9, 11, 23, 25) 
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subescala desejo de beber, questões 6 (1), questão 29 (2), questão 31 (3), soma-se um total de 

6 pontos, divide-se por 3 (questões presentes na subescala), totalizando uma média de 2 

pontos para a determinada subescala.  

O instrumento foi escolhido por possibilitar identificar, por meio da percepção do 

responsável, as reações das crianças perante o alimento, além de ter já ter sido adotado em 

outros estudos que abordaram o comportamento alimentar infantil
11,13,14

.  

 

4.5 Análise estatística dos dados 

 

Os dados coletados foram processados no software EpiInfo (versão 3.5.4) por meio de 

dupla digitação, que permitiu a devida análise de consistência.  

Após a análise de consistência dos dados, efetuou-se a exportação para o software 

estatístico Stata versão 12.0. No Quadro 3, estão descritas as variáveis do estudo e suas 

respectivas categorizações. 

 

Quadro 3 – Variáveis e as respectivas categorizações utilizadas no estudo. Belo 

Horizonte/MG, 2017-2018 
(Continua) 

Variável Tipo Unidades/Categorias 

Idade Contínua 

 

Anos  

 

Sexo Categórica Feminino; masculino 

 

 

Estado nutricional 

 

 

 

Variáveis do responsável 

Categórica 

 

 

Desnutrição; eutrofia; 

excesso de peso; obesidade 

 

Idade 

 

Sexo 

 

Relação com o aluno 

 

 

Tempo de estudo 

 

Estado civil 

 

 

Contínua 

 

Categórica 

 

Categórica 

 

 

Contínua 

 

Categórica 

 

 

 

 

Anos 

 

Feminino; masculino 

 

Pai, mãe e outros (avós, 

madrasta, tias ou irmãos) 

 

Anos 

 

Solteiro (ou viúvo ou 

divorciado); casado (ou união 

estável) 

(Conclusão) 



47 
 

 

Renda 

 
 

 

Tipo de Moradia 

 

 

 

Variável desfecho 

 

Subescalas do questionário 

(CEBQ) 

Resposta a comida;  

Prazer de comer;  

Desejo de beber;  

Sobreingestão emocional; 

Subingestão emocional; 

Resposta a saciedade;  

Ingestão lente e Seletividade. 

Tercil 
 

 

 

Categórica 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

1º, 2º e 3º tercil 

 

 

 

Própria; Aluguel; Outro (mora 

de favor ou mora no mesmo 

lote de outro membro da 

família) 

 

 

(1) Nunca 

(2) Raramente 

(3) Às vezes 

(4) Frequentemente 

(5) Sempre 

   
Fonte: Elaborado pela autora. 

Nota: CEBQ – Child Eating Behaviour Questionnaire 

 

A análise dos dados iniciou a partir do cálculo das distribuições de frequências e 

medidas de tendência central e dispersão. Para as variáveis quantitativas, verificou-se a 

normalidade pelo teste Shapiro Wilk e os resultados foram apresentados de acordo com a 

simetria das variáveis pelas medidas de tendência central (média ou mediana) e de dispersão 

(desvio padrão ou intervalo interquartílico). Ademais foram conduzidos os testes: T-Student 

para comparar médias entre duas amostras independentes. 

Para verificar a associação do desfecho (CEBQ) com as demais variáveis construiu-se 

modelo de regressão linear uni e multivariada para cada subescala. A partir da análise 

bivariada efetuou-se uma pré-seleção dos potenciais preditores do ajustamento, sendo 

incluídas no modelo as variáveis com valor-p menor que 0,20 e aquelas importantes para 

ajustes teóricos 
7-8, 10-12

.  

Na regressão linear múltipla, o método backward foi utilizado para eliminação das 

variáveis. Nele, todas as variáveis são incorporadas e depois, por etapas, cada uma é 

eliminada, para seleção final das variáveis. Neste método retira-se a variável de maior p-valor 

e repete-se o procedimento até que restem no modelo somente aquelas significativas ou 

importantes do ponto de vista teórico.  

(Conclusão) 



48 
 

Foram estimados o coeficiente beta do modelo final e seus intervalos de confiança de 

95%. Para avaliar a qualidade do ajuste da regressão linear utilizou-se o valor do coeficiente 

de determinação. Em todas as análises, considerou-se o nível de significância de 5%.  

 

4.6 Aspectos éticos  

 

Respeitando a integridade e dignidade dos sujeitos, todas as mães ou responsáveis pelo 

cuidado das crianças deste estudo receberam e assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido (APÊNDICE C e D) para as suas participações e de seus filhos. Esta pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 

00734412.0.0000.5149) (ANEXO A). 
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5 RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

5.1 Artigo 2 

 

 Título: Percepção parental acerca do comportamento alimentar de escolares e seus 

fatores associados. 

 Revista de submissão: Public Health Nutrition. 
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RESUMO 

 

Este trabalho teve como objetivo investigar o comportamento alimentar de escolares por meio 

da percepção parental e suas associações com as características infantis e dos seus respectivos 

responsáveis. Trata-se de um estudo transversal, realizado com estudantes (7 e 8 anos de 

idade) do ensino fundamental de escolas municipais de uma metrópole brasileira com suas 

respectivas mães ou responsáveis pelo cuidado. Informações sociodemográficas, e dados 

sobre o comportamento alimentar (Children’s Eating Behaviour Questionnaire - CEBQ), 

foram obtidos na escola e com cuidadores, respectivamente. Além disso, realizou-se avaliação 

antropométrica das crianças. Aplicaram-se os testes T-Student, ANOVA e foram estimados o 

coeficiente beta (ß) do modelo final da regressão linear e seus intervalos de confiança de 95%. 

Avaliou-se 315 pares de crianças/cuidadores. Dentre os escolares, 51,11% eram meninos e 

35,87% apresentaram excesso de peso. Crianças com sobrepeso e obesidade apresentaram, 

respectivamente, maiores escores nas subescalas resposta a comida 0,45 (0,16;0,74) e 0,70 

(0,38;1,02); prazer em comer 0,47 (0,17;0,76) e 0,53 (0,21;0,85) e sobreingestão emocional 

0,64 (0,35;0,93) e 0,73 (0,41;1,05), quando comparadas às eutróficas (p<0,05). Verificou-se 

maior resposta à comida (subescala de interesse pela comida) entre às crianças de 8 anos 

quando comparadas àquelas de 7 anos - 0,01 (-0,02;-0,00). A maior renda dos responsáveis 

associou-se à menor sobreingestão emocional [3
o
 tercil, diminuiu 0,36 (-0,64;-0,08); em 

comparação ao 1º tercil]. Os achados apontam associação do comportamento alimentar dos 
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escolares com a idade, estado nutricional e renda. Esses fatores devem ser considerados no 

delineamento de estratégias de promoção de um comportamento alimentar mais saudável. 

 

Palavras-chave: comportamento alimentar, estado nutricional, crianças, escolar. 

 

 

ABSTRACT 

 

This work aimed to investigate the eating behavior of schoolchildren through parental 

perception and its associations with the characteristics of children and their respective parents. 

This is a cross-sectional study, carried out with students (7 and 8 years old) of elementary 

school in municipal schools of a Brazilian metropolis with their respective mothers or 

caregivers. Socio-demographic information, and Child Behavior Behavior Questionnaire 

(CEBQ), were obtained at school and with caregivers, respectively. In addition, an 

anthropometric evaluation of the children was carried out. Student's t-tests, ANOVA were 

applied and the beta coefficient (β) of the final linear regression model and its 95% 

confidence intervals were estimated. A total of 315 pairs of children / caregivers were 

evaluated. Among the students, 51.11% were boys and 35.87% were overweight. Overweight 

and obese children presented, respectively, higher scores in the subscales response to food 

0.45 (0.16, 0.74) and 0.70 (0.38, 1.02); pleasure to eat 0.47 (0.17, 0.76) and 0.53 (0.21, 0.85) 

and emotional overdose 0.64 (0.35, 0.93) and 0.73 (0, 41, 1.05) when compared to eutrophic 

(p <0.05). There was a greater response to food (subscale of interest for food) among 8-year-

olds compared to 7-year-olds - 0.01 (-0.02; -0.00). The higher income of those responsible 

was associated with lower emotional overdose (the third tertile, decreased by 0.36 (-0.64; -

0.08); compared to the 1st tertile]. The findings point to an association of the eating behavior 

of schoolchildren with age, nutritional status and income. These factors should be considered 

in the design of strategies to promote a healthier eating behavior. 

 

Key words: food behavior, nutritional status, children, school. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 O comportamento pode ser compreendido como um conjunto de reações do 

indivíduo diante de interações do meio em que está envolvido sob diferentes circunstâncias
(1)

. 

No aspecto da alimentação, o comportamento é definido como um conjunto de cognições e 

afetos que guiam e permeiam as ações e condutas alimentares
(1-2)

, incluindo a decisão, 

disponibilidade, o preparo, até o momento pós ingestão 
(3)

. 

Cada sujeito constrói sua relação com o alimento de forma própria e subjetiva
(4)

, que 

se inicia durante o período gestacional
(5)

 e influencia o hábito alimentar na vida adulta, ou 

seja, o comportamento alimentar carreia aspectos da cultura do indivíduo, suas crenças, 

religião, além da influência parental 
(2,5)

.  
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As famílias, sobretudo os pais, são responsáveis pela formação de comportamentos 

alimentares saudáveis das crianças, por garantir o desenvolvimento de repertórios socialmente 

adequados, incluindo a sua relação com a alimentação, por meio de exemplos, práticas e 

educação diária
(6)

. 

Com o passar dos anos, as mudanças alimentares tendem a ser mais difíceis de serem 

alcançadas, sugerindo a investigação das escolhas e padrões de alimentação em idades 

precoces
(6-9)

. 

O estudo do comportamento alimentar pode ser adjuvante nestas investigações tendo 

em vista o interesse em conhecer as pessoas, como se come, porque se come e quais os 

sentimentos do indivíduo sobre determinado alimento
(9)

. Acredita-se que uma percepção 

túrbida pode estar associada ao desenvolvimento de alterações na alimentação e no ato de 

comer
(3)

, com possíveis impactos para o estado nutricional e saúde. 

Apesar dos achados relevantes na literatura e da importância para a promoção de 

modos mais saudáveis de vida, são poucos os estudos que analisam o comportamento 

alimentar infantil
(8,11-13)

. Assim, o presente estudo pretende contribuir para esta temática, 

tendo como objetivo investigar o comportamento alimentar de escolares por meio da 

percepção parental e suas associações com as características infantis e dos seus respectivos 

responsáveis. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal realizado com estudantes, com idade entre 7 e 8 

anos, integrantes do 2º ano do ensino fundamental da rede municipal de ensino de uma capital 

brasileira (Belo Horizonte, Minas Gerais) com suas respectivas mães ou responsáveis pelo 

cuidado. O período contemplado para a coleta de dados foi de 2017 a 2018. 

A amostra foi estimada em 373 participantes considerando-se a proporção de 50% 

para determinada característica (valor este que fornece o maior tamanho amostral) população 

finita (n=12.316), nível de significância em 5% (alfa ou erro tipo I), e erro amostral em 5%
(14)

. 

O número de escolas foi determinado para atender o tamanho amostral estimado. O critério de 

exclusão à amostra adotada foi à presença de comprometimento mental referida pela 

coordenação pedagógica das escolas que inviabilizasse a coleta de dados com a criança. 

As escolas selecionadas possuíam 468 alunos no referido período de ensino (2° ano), 

os quais foram convidados para participar da pesquisa. Desses, não foram avaliadas as 

crianças ausentes no dia da coleta de dados (n=35), as que foram transferidas para outras 
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escolas (n=29) e as que apresentaram saúde mental comprometida segundo relato dos 

professores (n=17), sendo avaliadas 387 crianças. Destas, 72 foram excluídas do estudo pela 

ausência de respostas dos responsáveis. Assim, a amostra final de alunos e suas respectivas 

mães ou responsáveis foi de 315 participantes (taxa de resposta de 81,4%). Apesar de não 

atender a estimativa previamente efetuada, o poder de teste calculado foi de 85 a 100%. 

Para o estudo, foram obtidos dados sociodemográficos por meio da documentação 

escolar e contato telefônico com os pais. Avaliação antropométrica dos escolares também foi 

efetuada, nas próprias unidades de ensino, e incluiu a aferição do peso com balança eletrônica 

(marca Marte
®

 LC 200 PS, com capacidade para 200 kg e precisão de 50g) e da estatura, 

utilizando o estadiômetro portátil (marca Altura Exata
®
, com capacidade para 220 cm e 

precisão de 0,5 cm). Esses dados possibilitaram o cálculo e classificação do índice de massa 

corporal (IMC= peso/altura
2
) para idade (IMC/I), com auxílio do software AnthroPlus

®
. 

O comportamento alimentar, sob a ótica dos pais, foi mensurado pela aplicação do 

questionário Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) via telefone. Esse questionário 

foi validado para o português de Portugal
(15)

 e posteriormente para o português do Brasil 
(7,16-

17)
 e inclui 35 questões que tem como objetivo identificar o “desinteresse pela comida” e o 

“interesse pela comida”.  

Para verificação do “desinteresse pela comida” há quatro subescalas nomeadas 

subingestão emocional, seletividade, ingestão lenta e resposta à saciedade que totalizam 16 

questões. Já o “interesse pela comida” é mensurado a partir de 19 questões divididas nas 

subescalas desejo de beber, sobreingestão emocional, resposta a comida e prazer de comer 
(15)

.  

Alguns exemplos de questões que são encontradas no questionário são: “meu filho 

come mais quando está feliz”, “meu filho gosta de experimentar novos alimentos”, “meu filho 

termina as refeições rapidamente”, “meu filho fica cheio facilmente”, “meu filho fica o dia a 

pedir bebidas”, “meu filho come mais quando está ansioso”, “meu filho passa a maior parte 

do tempo comendo” e “o meu filho adora comida”. As questões são pontuadas por meio de 

uma escala de Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre)
(7-17)

. Ao final, soma-se a pontuação 

das perguntas pertencentes à mesma subescala, de forma que cada uma das oito subescalas 

apresenta um valor médio e desvio padrão
(7)

.  

Os dados coletados foram processados no programa Epi Info versão 3.4.5, por meio de 

dupla digitação, que permitiu a devida análise de consistência e análise posterior no Stata 

versão 12.0. 

 As variáveis quantitativas foram testadas quanto à adesão à distribuição normal por 

meio do teste Shapiro Wilk e foram realizadas estimativas das medidas de frequências 
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(absolutas e relativas), tendência central (médias e medianas) e de dispersão (desvio-padrão 

ou intervalo interquartílico). Ademais foram conduzidos os testes T-Student para comparar 

médias em duas amostras independentes. 

Para verificar a associação das variáveis com o comportamento alimentar (desfecho: 

CEBQ) construiu-se um modelo de regressão linear bi e multivariada para cada subescala do 

instrumento. A partir da análise bivariada foi feita uma pré-seleção dos potenciais preditores 

do ajustamento, sendo incluídas no modelo as variáveis com valor-p menor que 0,20 e aquelas 

importantes para ajustes teóricos
(7,12,15,18-21)

. O método backward foi utilizado para eliminação 

das variáveis. Foram estimados o coeficiente beta (ß) do modelo final e seus intervalos de 

confiança de 95%. Para todas as análises foi adotado o nível de significância de 5% (p < 

0,05).  

No que diz respeito ao aspecto ético, todas as mães ou responsáveis pelo cuidado das 

crianças deste estudo receberam e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

para a participação destes e de seus filhos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 00734412.0.0000.5149). 

 

RESULTADOS 

 

Foram avaliados 315 escolares, 78,73% com 7 anos de idade, 51,11% do sexo 

masculino e 35,87% com excesso de peso. Quanto aos responsáveis pelo escolar, 77,39% 

eram as mães, com média de 36,8±8,5 anos de idade (Tabela 1).   
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Tabela 1 – Descrição da amostra do estudo segundo as características das crianças e seus 

responsáveis 

Variáveis Frequência (N) Percentual 

(%) 

IC 95%
***

 

Individuais    

Sexo    

Masculino 161 51,11 45,56 – 56,62 

Feminino 154 48,89 43,37 – 54,43 

Idade    

7 anos 248 78,73 73,83 – 82,92 

8 anos 67 21,27 17,07 – 26,16 

Indice de Massa Corporal     

Eutrofia 198 62,86 57,35 – 68,04 

Desnutrição 4 1,27 0,47 – 3,35 

 Sobrepeso 62 19,68 15,63 – 24,47 

Obesidade 51 16,19 12,50 – 20,70 

Variáveis dos responsáveis pelo 

cuidado 

   

Parentesco    

Pai 51 16,24 12,54 – 20,77 

Mãe 244 77,46 74,40 – 81,70 

Outros
*
 20 6,37 4,13 – 9,68 

Sexo    

Masculino 51 16,46 79,01 – 87,25 

Feminino 264 83,54 12,74 – 20,98 

Estado Civil    

Solteiro 131 41,72 36,35 – 47,28 

Casado 184 58,41 52,71 – 63,64 

Tempo de estudo (anos)
**

 11 (10 – 11)   

Trabalho remunerado    

Sim 228 72,38 67,15 – 77,06 

Não 87 27,62 22,93 – 32,84 

Fonte: Dados da pesquisa 

Nota: * avós, madrasta, tias ou irmãos; **Mediana(IQ). ***IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 

 

 No tocante ao comportamento alimentar dos escolares, identificou-se similaridade nas 

médias das subescalas do CEBQ entre os sexos, com exceção da “ingestão lenta”, que foi 

maior entre as meninas (p=0,042), Tabela 2. 
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Tabela 2 – Caracterização (média ± desvio padrão) do comportamento alimentar 

segundo o sexo e escalas do CEBQ* 

Variáveis CEBQ* Feminino Masculino p-valor*** 

 

 

Prazer de comer 

Resposta à comida 

Sobreingestão emocional 

Desejo de beber 

Resposta à saciedade 

Ingestão lenta 

Seletividade 

Subingestão emocional 

Média ± DP** 

 

3,83 ± 1,01 

2,56 ± 1,03 

2,20 ± 1,04 

3,44 ± 1,32 

2,74 ± 0,96 

2,96 ± 1,09 

2,85 ± 1,02 

2,56 ± 0,98 

Média ± DP** 

 

3,94 ± 0,93 

2,59 ± 1,00 

2,20 ± 1,00 

3,43 ± 1,31 

2,80 ± 0,97 

3,10 ± 1,00 

2,76 ± 1,02 

2,56 ± 1,02 

Média ± DP** 

 

3,73 ± 1,08 

2,51 ± 1,05 

2,18 ± 1,05 

3,43 ± 1,33 

2,68 ± 0,95 

2,85 ± 1,15 

2,94 ± 1,01 

2,54 ± 0,94 

 

 

0,062 

0,484 

0,909 

0,982 

0,293 

0,042 

0,140 

0,864 

Fonte: Dados da pesquisa 

Nota: *CEBQ, Children’s Eating Behaviour (questionário para avaliar o comportamento alimentar infantil). ** 

Média e DP: Desvio Padrão. ***T-Student. 

 

 Ser uma criança do sexo masculino favoreceu menor prazer pela comida -0,21 (-

0,44;0,01) e ingestão lenta dos alimentos -0,25 (-0,49;-0,00), tabela 3. No entanto, tal 

associação não foi mantida após ajuste pelas variáveis IMC, idade e renda (Tabela 4).  

O estado nutricional propiciou diferenças no comportamento alimentar. Crianças com 

sobrepeso e obesidade obtiveram maiores índices nos aspectos resposta à comida 0,40 

(0,11;0,69) e 0,58 (0,26;0,89); prazer em comer 0,46 (0,17;0,75) e 0,44 (0,13;0,75) e 

sobreingestão emocional 0,59 (0,30;0,87) e 0,65 (0,35;0,96), respectivamente quando 

comparadas a crianças eutróficas, (p<0,05) (Tabela 3). Esses valores foram ampliados após os 

ajustes pelas variáveis de confusão (Tabela 4).  
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Tabela 3 – Análise bivariada das subescalas “interesse e desinteresse pela comida” do CEBQ* de acordo com as características da 

amostra 

Variável 

 

 

Sexo
1
 

Masculino 

Idade
2
 

8 anos 

IMC
3
 

Desnutrição 

Sobrepeso 

Obesidade 

Responsável 

Idade 

Tempo de 

estudo 

Renda
4
 

2º Tercil 

3º Tercil 

Resposta à 

comida 

Beta (IC95%) 

 

-0,08 (-031;0,14) 

 

0,35 (0,07;0,63) 

 

-0,64 (-1,63;0,35) 

0,40 (0,11;0,69) 

0,58 (0,26;0,89) 

 

-0,01 (-0,02;-0,00) 

0,00 (-0,04;0,04) 

 

-0,27 (-0,56;0,01) 

-0,21 (-0,50;0,07) 

Prazer de comer 

 

Beta (IC95%) 

 

-0,21 (-0,44;0,01) 

 

0,24 (-0,02;0,52) 

 

0,39 (-0,60;1,38) 

0,46 (0,17;0,75) 

0,44 (0,13;0,75) 

 

-0,00 (-0,01;0,00) 

0,00 (-0,03;0,04) 

 

-0,13 (-0,42;0,14) 

-0,18(-0,46;0,09) 

Sobreingestão 

emocional 

Beta (IC95%) 

 

-0,01 (-0,24;0,21) 

 

0,17 (-0,10;0,45) 

 

-0,34 (-1,33;0,63) 

0,59 (0,30;0,87) 

0,65 (0,35;0,96) 

 

-0,00 (-0,01;0,01) 

-0,03 (-0,08;0,00) 

 

-0,04 (-0,34;0,24) 

-0,34 (-0,63;-0,04) 

Desejo de beber 

 

Beta (IC95%) 

 

-0,00 (-0,29;0,29) 

 

0,17 (-0,18;0,52) 

 

-0,91 (-2,22;0,40) 

-0,07 (-0,45;0,31) 

-0,20 (-0,62;0,20) 

 

-0,00 (-0,01;0,01) 

-0,02 (-0,07;0,03) 

 

-0,05 (-0,41;0,31) 

-0,27 (-0,64;0,08) 

Resposta à 

saciedade 

Beta (IC95%) 

 

-0,11 (-0,33;0,10) 

 

-0,20 (-0,47;0,05) 

 

-0,09 (-1,03;0,84) 

-0,38 (-0,65;-0,10) 

-0,47 (-0,77;-0,17) 

 

-0,00 (-0,01;0,01) 

0,01 (-0,02;0,05) 

 

0,08 (-0,18;0,35) 

0,07 (-0,19;0,34) 

Ingestão lenta 

 

Beta (IC95%) 

 

-0,25 (-0,49;-0,00) 

 

-0,11 (-0,41;0,18) 

 

0,89 (-0,18;1,97) 

-0,25 (-0,56;0,06) 

-0,19 (-0,53;0,14) 

 

-0,00 (-0,02;0,00) 

0,04 (0,00;0,09) 

 

0,20 (-0,09;0,51) 

0,10 (-0,20;0,40) 

Seletividade 

 

Beta (IC95%) 

 

0,17 (-0,05;0,40) 

 

0,05 (-0,22;0,33) 

 

-0,24 (-1,26;0,76) 

-0,26 (-0,56;0,03) 

0,27 (-0,60;0,04) 

 

0,00 (-0,00;0,01) 

-0,00 (-0,03;0,03) 

 

0,13 (-0,15;0,41) 

-0,05 (-0,33;0,23) 

  Subingestão     

   emocional 

Beta (IC95%) 

 

-0,01 (-0,24;0,20) 

 

0,03 (-0,23;0,30) 

 

-0,38 (-1,36;0,60) 

0,00 (-0,28;0,28) 

-0,03 (-0,34;0,26) 

 

0,00 (-0,00;0,01) 

-0,00 (-0,04;0,03)  

 

-0,23 (-0,50;0,04) 

-0,02 (-0,30;0,24) 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

Nota: *CEBQ, Children’s Eating Behaviour (questionário para avaliar o comportamento alimentar infantil). p-valor ≤ 0,05 em negrito. 
1
Categoria de referência: feminino. 

2
Categoria de referência: sete anos. 

3
Categoria de referência: eutrofia. 

4
Categoria de referência: 1º tercil. 
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 A idade das crianças e dos responsáveis também oportunizou respostas diferentes no 

comportamento alimentar. As crianças de 8 anos apresentaram maior resposta à comida 0,33 

(0,05;0,60) quando comparadas aquelas com idade menor. A maior idade dos responsáveis se 

associou a menor pontuação na subescala resposta à comida -0,01 (-0,02;-0,00). 

  Em relação à renda familiar, pertencer ao 3º tercil diminuiu em média -0,36 (-0,64;-

0,08) na subescala sobreingestão emocional, quando comparadas aos pertencentes ao 1º tercil, 

Tabela 4. 

As subescalas “desejo de beber”, “ingestão lenta” e “subingestão emocional” não 

apresentaram resultados estatisticamente significativos quando ajustados no modelo 

multivariado pelas variáveis IMC, idade das crianças, e idade e renda dos responsáveis. 
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Tabela 4 – Regressão linear multivariada para as características das crianças e seus responsáveis nas subescalas do CEBQ* 

 

Variável 

 

 

 

Idade
1
 

8 anos 

IMC
2
 

Desnutrição 

Sobrepeso 

Obesidade 

Responsável 

Idade (anos) 

Renda
3
 

2º Tercil 

3º Tercil 

Resposta à comida  

 

Beta (IC95%) 

 

 

0,33 (0,05;0,60) 

 

-0,58 (-1,56;0,38) 

0,45 (0,16;0,74) 

0,70 (0,38;1,02) 

 

-0,01 (-0,02;-0,00) 

 

-0,24 (-0,51;0,03) 

-0,21 (-0,49;0,06) 

 

Prazer de comer 

 

Beta (IC95%) 

 

 

0,26 (-0,01;0,53) 

 

0,39 (-0,59;1,39) 

0,47 (0,17;0,76) 

0,53 (0,21;0,85) 

 

-0,00 (-0,2;0,00) 

 

-0,12 (-0,40;0,15) 

-0,18 (-0,46;0,09) 

 

Sobreingestão 

emocional  

Beta (IC95%) 

 

 

0,20 (-0,06;0,48) 

 

-0,45 (-1,44;0,53) 

0,64 (0,35;0,93) 

0,73 (0,41;1,05) 

 

-0,00 (-0,1;0,01) 

 

-0,01 (-0,29;0,26) 

-0,36 (-0,64;-0,08) 

 

  Resposta à 

  saciedade  

   Beta (IC95%) 

 

 

-0,22 (-0,48;0,04) 

 

-0,06 (-1,01;0,88) 

-0,34 (-0,62;-0,06) 

-0,48 (-0,80;-0,17) 

 

0,00 (-0,01;0,01) 

 

0,09 (-0,17;0,36) 

0,12 (-0,14;0,39) 

 

      Seletividade 

 

       Beta (IC95%) 

 

 

      0,07 (-0,21;0,35) 

 

      -0,33 (-1,36;0,68) 

      -0,25 (-0,55;0,05) 

      -0,34 (-0,67;-0,00) 

 

      0,00 (-0,00;0,01) 

 

      0,14 (-0,14;0,43) 

      -0,05 (-0,34;0,23) 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

Nota: *CEBQ, Children’s Eating Behaviour (questionário para avaliar o comportamento alimentar infantil). IMC: Índice de Massa Corporal. p-valor ≤ 0,05 em 

negrito. 
1
Categoria de referência: sete anos. 

2
Categoria de referência: eutrofia. 

3
Categoria de referência: 1º tercil. 
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DISCUSSÃO  

 

Os resultados do presente estudo evidenciaram que o comportamento alimentar, 

associou-se à idade (crianças/responsáveis), estado nutricional e a renda familiar. A maior 

idade dos pais e menor idade das crianças culminaram em menor pontuação na subescala 

resposta a comida. O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) contribuiu para maior interesse 

pela comida nas subescalas resposta à comida, prazer em comer e sobreingestão emocional. Já 

a renda se associou de modo inverso ao interesse, no quesito sobreingestão emocional. 

A associação do comportamento alimentar com a idade não é consenso.               

Passos et al.
(7)

, descreveram menor média na subescala “ingestão lenta” entre crianças de 7 

anos ou mais, quando comparadas as crianças <7 anos e 7-9 anos (2,55 ± 0,49 vs 2,81 ± 0,57 

vs 2,66 ± 0,56; respectivamente). Tal resultado não foi encontrado no nosso estudo, mas, há 

diferenças amostrais importantes que dificultam a comparação como menor proporção de 

crianças com excesso de peso (35,87% vs 51%) e maior proporção de indivíduos do sexo 

masculino (51,11% vs 51,3%). No nosso estudo, as crianças mais velhas apresentaram maior 

pontuação na escala “resposta à comida”, provavelmente pelo incremento da autonomia na 

escolha alimentar e diminuição da dependência dos pais.  

A influência da idade paterna no comportamento alimentar infantil é ainda pouco 

explorada. Detectamos que a maior idade dos responsáveis foi associada a menor resposta à 

comida pela criança. Tal resultado pode ser decorrente do ambiente restritivo imposto pelos 

pais a fim de controlar os alimentos ofertados e em alguns casos limitar o ganho de peso dos 

filhos
(6, 22-23)

.  

O estado nutricional, por sua vez, foi importante para o comportamento alimentar. No 

presente estudo, as crianças com excesso de peso apresentaram menor pontuação na resposta 

à saciedade e a seletividade alimentar, bem como maior pontuação nas subescalas resposta à 

comida, prazer de comer e sobreingestão emocional. Tais achados podem ser decorrentes da 

falta de controle da qualidade e da quantidade de alimento ingerido pelos escolares com 

excesso de peso 
(7,12)

. Frankel et al.
(20)

 observaram alterações negativas (maior consumo 

alimentar) no comportamento alimentar entre meninos com excesso de peso. Passos et al.
(7)

 

evidenciaram maiores pontuações nas subescalas resposta a comida, prazer de comer e sobre 

ingestão emocional entre as crianças com excesso de peso.  

No âmbito da renda familiar, observou-se que a maior renda (3º tercil) contribuiu para 

a menor pontuação na subescala sobreingestão emocional. Esse resultado pode decorrer da 

maior oportunidade de acesso a uma alimentação variada, tendo em vista que o incremento da 
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renda geralmente oportuniza melhor qualidade nutricional com consumo de frutas, hortaliças, 

grãos integrais e carnes magras
(24-25)

. Adicionalmente, a maior renda pode contribuir para 

maior possibilidade de escolhas alimentares dentre os escolares, auxiliando em um 

comportamento alimentar mais saudável. É importante ressaltar a carência de estudos com 

associações deste tipo. 

 Estudo realizado na Espanha com 1620 crianças apontou que a situação econômica 

menos favorável contribuiu para alterações do estado nutricional e do comportamento 

alimentar
(26)

. Os autores concluíram que o comportamento estava relacionado ao ambiente das 

refeições, e, principalmente, à acessibilidade e disponibilidade de alimentos 
(6,22)

.  

No presente estudo não foram identificadas diferenças no comportamento alimentar 

em relação ao sexo, diferindo de outros achados. Em um trabalho conduzido em Pelotas, com 

335 crianças (6 a 9 anos), houve maior pontuação para os meninos na subescala “desejo de 

beber” (2,80±1,11 vs 2,47±1,07) (Passos,15). Em crianças (n=249, 3 a 13 anos) de Portugal, o 

resultado foi similar, maior pontuação na subescala “desejo de beber (2.8±1.0 vs 2.5±0.9), 

além de menor pontuação na subescala “ingestão lenta” (2.7±1.2 vs 3.0±1.1) (Viana,2008b). 

Já em 1417 crianças avaliadas no Rio Grande do Sul, foram identificadas menores chances de 

alterações comportamentais e distúrbios de imagem nos meninos (RP 0.77, IC95% 0.60–

0.98)
(27)

. Essas divergências podem ser decorrentes das características próprias do gênero com 

seus sentimentos em relação ao corpo e alimentação. Alguns autores apontam que as meninas 

tendem a apresentar maior preocupação com o peso e a aparência física comparadas aos 

meninos
(27)

.  

 Este trabalho se releva pelo olhar diferenciado para uma dimensão comumente 

esquecida nos estudos relacionadas à saúde infantil - o comportamento alimentar. No entanto, 

a percepção do comportamento alimentar apenas na ótica parental pode ser um fator limitante 

apesar de diversos estudos adotarem tal estratégia e a considerarem efetiva para delineamento 

de futuras intervenções
(7,21,28-29)

. 

 

CONCLUSÃO 

 

 A percepção parental apontou influência do excesso de peso no prazer pela comida, 

resposta à comida e sobreingestão emocional. Os escolares mais velhos (8 anos) apresentaram 

maior resposta a comida. A maior idade dos pais, associou-se a menor resposta pela comida. 

A sobreingestão emocional foi menor com o incremento da renda. 
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Os achados destacam a importância de estratégias que considerem os fatores 

supracitados a fim de promover um comportamento alimentar infantil mais saudável. Grupos 

de educação alimentar e nutricional envolvendo pais e filhos com foco na adoção de hábitos 

alimentares adequados e apropriados à idade dos escolares e renda dos pais são sugeridos. 

Recomenda-se a condução futura de pesquisas que considerem também a percepção da 

criança sobre o comportamento alimentar e que avalie essa variável de modo longitudinal a 

fim de eliminar os vieses de causalidade ora identificados.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta dissertação evidenciou a expressiva complexidade do comportamento alimentar e 

a multidimensionalidade dos fatores associados.  

A revisão sistemática apontou inexistência de consenso para a mensuração da variável 

“comportamento alimentar” com destaque para o uso de questionários, como o CEBQ que foi 

o adotado para o artigo original. Adicionalmente, identificou-se associação do comportamento 

alimentar com excesso de peso, pressão e preocupação parental, e sexo das crianças.  

No estudo original, também evidenciamos associação do comportamento alimentar 

com o excesso de peso, corroborando a interferência dessa situação na situação física e 

emocional das crianças. Além dessa variável foi importante a idade das crianças, a idade e a 

renda dos responsáveis.   

Assim, o manejo do excesso de peso parece ser um caminho apropriado para favorecer 

adequações do comportamento alimentar. A interface entre essas condições torna difícil 

estabelecer qual condição inicia o processo: a obesidade prejudica o comportamento ou vice-

versa? As intervenções de educação alimentar e nutricional devem incentivar a adoção de 

modos saudáveis de vida, e auxiliar no controle do peso, quando necessário, sendo adaptadas 

as características etárias dos escolares e diferenciadas conforme a renda dos pais. 

Adicionalmente, pondera-se que no âmbito familiar, os pais ou responsáveis pela 

criança devem ser empoderados sobre o comportamento alimentar de qualidade e 

sensibilizados quanto a necessidade da mudança comportamental
(1)

. Estudos apontam que os 

pais ou responsáveis podem exercer sua influência por meio do próprio convívio familiar, 

com exemplos de comportamentos e atitudes alimentares saudáveis
(1-2)

. 

 Os resultados são relevantes, mas cabe destacar as limitações do estudo que incluem: 

1. Os questionários que avaliam o comportamento alimentar infantil, podem subestimar ou 

superestimar o real comportamento, bem como não refletir necessariamente o comportamento 

alimentar infantil. Entretanto cumpre salientar que foram realizados cuidados metodológicos 

adicionais a fim de propiciar melhor consistência das informações; 2. Uso de amostra apenas 

de alunos de escolas públicas, o que pode ocasionar homogeneidade quanto aos aspectos 

socioeconômicos e comprometer a extrapolação dos resultados para cenários diferentes. 

 Apesar das limitações, as potencialidades do trabalho sobressaem, como: 1. O tema é 

atual e de grande importância para a saúde das crianças, visto que procura entender sua 

relação com o alimento e que sentimentos ele traz. Destaca-se que grande parte dos estudos 

realizados se restringe a avaliação do consumo alimentar ou padrões alimentares, sem dar a 
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devida atenção ao sentimento que envolve todo o processo, desde a escolha do alimento até o 

período pós ingestão
(3)

; 2. Relevância para o possível delineamento de estratégias públicas no 

âmbito da educação nutricional, como por exemplo, grupos operativos envolvendo pais e 

filhos, com o propósito de favorecer mudança comportamental e assim, redução dos riscos 

nutricionais em médio e longo prazo.  

Por fim, sugere-se que sejam realizados novos estudos com o público infantil de 

diversas localidades, com maior diversidade econômica e social; bem como, análises 

longitudinais para avaliar o comportamento alimentar desde a fase gestacional até a infância 

com o intuito de estabelecer conexões entre os fatores associados nas alterações 

comportamentais, bem como analisar o comportamento pela ótica do binômio 

responsáveis/crianças. 
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ANEXO A – ANUÊNCIA DO COMITÊ DE ÉTICA DA UFMG PARA REALIZAÇÃO 

DA PESQUISA 
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APÊNDICE A – FICHA PARA COLETA DE DADOS (CRIANÇAS) 
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APÊNDICE B - FICHA PARA COLETA DE DADOS (PAIS) 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(CRIANÇA) 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 (Sobre a participação da criança) 

 

(Em atendimento à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde / Ministério da Saúde) 

 

“Efetividade de uma intervenção nutricional na redução do consumo de alimentos processados 

e ultraprocessados entre escolares”  

 

Fui informado(a) que na escola em que estuda meu(minha) filho(a), será realizada uma ação 

educativa sobre alimentação saudável e que tem como objetivo não só conhecer a alimentação da 

criança para auxiliá-la a efetuar melhorias, como também incentivá-las a reduzir o consumo de 

alimentos processados e ultraprocessados. Estes alimentos são produtos industrializados, tais como 

frutas em calda, biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”, refrigerantes, dentre outros, cujo 

consumo excessivo está associado a doenças do coração, obesidade e outras doenças crônicas. No que 

diz respeito à avaliação do aluno, neste estudo serão tomadas medidas de peso e altura por meio de 

equipamentos apropriados, com as crianças vestindo roupas leves. Esta avaliação será feita em 

ambiente isolado e sem a presença de participantes externos à pesquisa.  

Além disso, meu (minha) filho(a) responderá a dois recordatórios alimentares (falar sobre 

todos os alimentos e bebidas consumidos) referente a um dia da semana, assim como responderá 

questões a respeito da sua relação com a alimentação. 

A participação no estudo não implica riscos para a saúde do participante. 

As informações obtidas neste estudo serão úteis ao trabalho da Secretaria Municipal Adjunta 

de Segurança Alimentar e Nutricional, proporcionando contribuição científica na área de alimentação 

escolar. Além disso, a criança terá acesso ao diagnóstico nutricional podendo ser encaminhada para 

atendimento especializado à Unidade Básica de Saúde mais próxima de sua residência, quando se fizer 

necessário. Você não receberá qualquer benefício material pela sua participação. 

Qualquer informação pessoal obtida nesta investigação será confidencial, enquanto os dados 

científicos poderão ser apresentados em congressos e publicados em revistas científicas, sem a 

identificação dos participantes. A participação da criança no estudo será totalmente voluntária e a 

recusa em participar não irá acarretar em qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as 

informações acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas dúvidas. Assim, 

concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que poderei retirar meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem quaisquer prejuízos. 

Nome da criança: _________________________________________________ 

Nome da mãe ou responsável:_______________________________________ 

Assinatura da mãe ou responsável:___________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável:_______________________________ 

 

Declaro que obtive de forma voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido para participação neste 

estudo. 
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Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20__. 

 

Se houver alguma informação ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em contato 

com a coordenadora da pesquisa, Luana Caroline dos Santos, telefone (31) 3409-8036 do 

Departamento de Nutrição da Escola de Enfermagem da UFMG. 

 

COEP – Comitê de Ética em Pesquisa 

Avenida Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II – 2º andar, Campos Pampulha – Belo 

Horizonte – MG – Brasil, CEP: 31.270-901. 

Telefone/FAX:3409-4592 – Email: coep@prpq.ufmg.br 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS) 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Sobre a participação dos Responsáveis legais das crianças) 

 

(Em atendimento à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde / Ministério da Saúde) 

 

“Efetividade de uma intervenção nutricional na redução do consumo de alimentos processados 

e ultraprocessados entre escolares”  

 

Fui informado(a) que na escola em que estuda meu(minha) filho(a), será realizada uma ação 

educativa sobre alimentação saudável e que tem como objetivo não só conhecer a alimentação da 

criança para auxiliá-la a efetuar melhorias, como também incentivá-las a reduzir o consumo de 

alimentos processados e ultraprocessados.  

Para isso, serão realizadas algumas perguntas com o objetivo de conhecer a situação 

sociodemográfica e econômica da família. Também ajudarei meu(minha) filho(filha) a responder a 

quatro recordatórios alimentares (falar sobre todos os alimentos e bebidas consumidos) referentes a 

um dia da semana e do final de semana (sábado ou domingo), assim como responder questões a 

respeito da minha relação com a alimentação. 

A participação no estudo não implica riscos de saúde para o participante. 

As informações obtidas com este estudo serão úteis ao trabalho da Secretaria Municipal 

Adjunta de Segurança Alimentar e Nutricional, proporcionando contribuição científica na área de 

alimentação escolar. Além disso, a criança terá acesso ao diagnóstico nutricional podendo ser 

encaminhada para atendimento especializado à Unidade Básica de Saúde mais próxima de sua 

residência, quando se fizer necessário. Você não receberá qualquer benefício material pela sua 

participação. 

Qualquer informação pessoal obtida nesta investigação será confidencial, enquanto os dados 

científicos poderão ser apresentados em congressos e publicados em revistas científicas, sem a 

identificação dos participantes. A sua participação no estudo será totalmente voluntária e a recusa em 

participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as 

informações acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas dúvidas. Assim, 

concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que poderei retirar meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem quaisquer prejuízos. 

 

 

Nome da criança: _________________________________________________ 

Nome da mãe ou responsável:_______________________________________ 

Assinatura da mãe ou responsável:__________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável:_______________________________ 

 

Declaro que obtive de forma voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido para participação neste 

estudo. 

 

Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20__. 
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Se houver alguma informação ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em contato 

com a coordenadora da pesquisa, Luana Caroline dos Santos, telefone (31) 3409-8036 do 

Departamento de Nutrição da Escola de Enfermagem da UFMG. 

 

COEP – Comitê de Ética em Pesquisa 

Avenida Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II – 2º andar, Campus Pampulha – Belo 

Horizonte – MG – Brasil, CEP: 31.270-901. 

Telefone/FAX:3409-4592 – Email: coep@prpq.ufmg.br 
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