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RESUMO 

 

Os comportamentos alimentares, preferências alimentares e ingestão alimentar das crianças são 

geralmente estabelecidos antes dos dois anos de idade e estão associados ao risco de obesidade 

infantil. O objetivo deste estudo foi analisar a associação entre o comportamento alimentar e o 

consumo calórico em lactentes aos 12 meses, associação pouco estudada nessa faixa etária. 

Trata-se de um estudo transversal derivado de um ensaio clínico randomizado paralelo 

envolvendo três grupos de introdução da alimentação complementar: introdução alimentar 

tradicional ou Parent Led Weaning (PLW), Bliss Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS) e 

método misto, uma combinação do PLW e do BLISS, desenvolvido especialmente para esse 

estudo. Os critérios de inclusão foram mães moradoras de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil, ou região metropolitana, com crianças nascidas a termo (≥ 37 semanas) com peso de 

nascimento ≥ 2500 g, entre zero e quatro meses de vida e que ainda não haviam iniciado o 

processo de alimentação complementar. A amostra foi composta por 144 díades mãe-criança, 

comportamento alimentar foi avaliado utilizando o Questionário do Comportamento Alimentar 

da Criança (CEBQ) com as variáveis: Resposta à Saciedade (SR), Ingestão Lenta (SE), 

Seletividade (FF) e Sub-ingestão emocional (EUE), consideradas do conjunto “Desinteresse 

por Comida”. Resposta à comida (FR), Prazer em Comer (EF), Sobre-Ingestão Emocional 

(EOE) e Desejo de Beber (DD) do conjunto “Interesse por Comida”. Houve uma associação 

significativa entre o comportamento alimentar de lactentes aos 12 meses e o consumo de 

energia.  O aumento de um ponto na subescala Interesse por comida esteve associado ao 

aumento de 116,20 Kcal (IC 95% 38,18; 194,22; p=0,004; r-square=0,07). Enquanto o aumento 

de um ponto em Ingestão lenta (SE) esteve associado a redução do consumo de 95,8 Kcal (IC 

95% -187,96; -3,66; p=0,04; r-square=0,04). Como conclusão, o maior escore de interesse por 

comida está associado ao aumento no consumo de energia em lactentes aos 12 meses. 

 

Palavras-chave: Comportamento alimentar; CEBQ; Lactentes; Interesse por comida. 

 



   

 

   

 

ABSTRACT 

 

Children's eating behaviors, food preferences and dietary intake are generally established before 

the age of two and are associated with the risk of childhood obesity. The objective of this study 

was to analyze the association between eating behavior and caloric and macronutrient 

consumption in infants at 12 months. This is a cross-sectional study derived from a parallel 

randomized clinical trial involving three complementary feeding introduction groups: 

traditional food introduction or Parent Led Weaning (PLW), Baby-Led Introduction to SolidS 

(BLISS) and a mixed method, a combination of PLW and BLISS, developed especially for this 

study. The inclusion criteria were mothers living in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, or 

metropolitan region, with children born at term (≥ 37 weeks) with birth weight ≥ 2500 g, 

between zero and four months of age and who still had not started the complementary feeding 

process. The sample consisted of 144 mother-child dyads. The eating behavior was evaluated 

using the Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ), with the subscales Satiety 

Responsiveness (SR), Slowness in Eating (SE), Food Fussiness (FF), Emotional Undereating 

(EUE), Food Responsiveness (FR) and Enjoyment of Food (EF). There was a significant 

association between the eating behavior of infants at 12 months and energy intake.  An increase 

of one point in the Interest in Food subscale was associated with an increase of 116.20 Kcal 

(95% CI 38.18; 194.22; p=0.004; r-square=0.07). While an increase of one point in Slowness 

in Eating (SE) was associated with a reduction in consumption of 95.8 Kcal (95% CI -187.96; 

-3.66; p=0.04; r-square=0.04). In conclusion, higher food interest score is associated with 

increased energy intake in infants at 12 months. 

Key words: Food behavior; CEBQ; Infants; Food responsiveness. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os comportamentos e preferências alimentares das crianças são geralmente 

estabelecidos antes dos dois anos de idade e estão associados ao risco de obesidade 

(BRUGAILLÈRES et al, 2019). Globalmente o consumo de alimentos in natura como frutas, 

legumes e verduras vem sendo substituído por alimentos processados e ultraprocessados, essa 

rápida mudança no hábito alimentar e piora na qualidade da alimentação tem impactado 

negativamente a saúde de crianças.  Com o aumento da ingestão de alimentos ricos em gordura 

saturada, açúcar e sódio, além de ser uma dieta monótona, que influencia na prevalência de 

deficiências de micronutrientes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).  

No Brasil, é estimado que 47 a 65% das crianças consomem dieta de baixa qualidade 

ou intermediária para alimentos ou nutrientes (PNDS, 2009).  A prevalência crescente da 

obesidade infantil está associada ao surgimento de comorbidades anteriormente consideradas 

doenças “adultas”, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensão, doença hepática gordurosa 

não alcoólica, apneia obstrutiva do sono e dislipidemia. A causa mais comum de obesidade em 

crianças é um balanço energético positivo combinado com uma predisposição genética para 

ganho de peso. A maioria das crianças obesas não tem uma única causa endócrina subjacente 

ou genética para seu ganho de peso (KUMAR e KELLY, 2017).  

Segundo o Ministério da Saúde, a oferta de alimentos com açúcar adicionado e grandes 

quantidades de energia, faz com que a criança tenha menos interesse por cereais, frutas, 

verduras e legumes, devido à preferência inata ao sabor doce. As crianças nascem capazes de 

comer intuitivamente e de regular sua necessidade energética; entretanto, quando seus 

mecanismos de fome e saciedade não são respeitados, essa capacidade pode ser prejudicada 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).  

O termo comportamento alimentar pode ser definido como um conjunto de cognições 

e afetos que regem as ações e condutas alimentares. E é influenciado por interações entre o 

estado fisiológico, o psicológico e o ambiente externo (ALVARENGA, 2019). O Questionário 

do Comportamento Alimentar da Criança (CEBQ) foi desenvolvido para avaliar o 

comportamento alimentar ou estilo alimentar de crianças e jovens com risco de sobrepeso. Um 

estudo feito em Pelotas, Rio Grande do Sul, com 335 crianças encontrou que as crianças com 

excesso de peso tiveram maior pontuação nas escalas de ‘‘interesse pela comida’’ e menor 

pontuação nas escalas de ‘‘desinteresse pela comida’’, se comparadas com as crianças com peso 

adequado de seis a dez anos de uma escola privada (PASSOS et al., 2015). 
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A literatura sobre o impacto do comportamento alimentar na infância ainda é escassa, 

especialmente no início da infância. Uma pesquisa recente demonstrou a associação entre 

comportamento alimentar obesogênico, caracterizado por uma alimentação mais rápida, menor 

tempo de processamento oral, mordidas maiores, e maior consumo calórico e peso corporal em 

crianças em idade escolar, no entanto, a associação entre comportamento alimentar e consumo 

alimentar em lactentes ainda não foi investigada (PEARCE et al., 2024).  

Visto que a infância é um período crucial para o desenvolvimento do comportamento 

alimentar, o objetivo deste estudo foi analisar se o comportamento alimentar infantil está 

associado ao consumo alimentar em crianças no primeiro ano de vida. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Pesquisas anteriores demonstraram que o comportamento alimentar na infância está 

associado ao consumo alimentar. No entanto, os estudos concentram-se em investigar o 

comportamento alimentar de crianças pré-escolares/escolares/adolescentes. 

Tendo em vista a importância da primeira infância em desfechos desfavoráveis e a 

lacuna do conhecimento sobre o impacto do comportamento alimentar no consumo alimentar 

nessa faixa etária, faz-se necessário pesquisas que tenham como objetivo identificar esta 

relação.  

O padrão alimentar de crianças está se modificando nas últimas décadas, ocasionando 

taxas cada vez maiores de sobrepeso e obesidade, por conta disso, é necessário compreender se 

o maior escore de interesse por comida está associado com maior consumo energético aos 12 

meses. Ainda há poucas pesquisas que investigam a relação entre o comportamento alimentar 

de lactentes e o consumo alimentar, por isso, é de extrema importância que haja mais 

investigações que busquem os impactos do comportamento alimentar dos lactentes. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

Em virtude da importância de uma alimentação saudável desde os primeiros meses de 

vida, apresentamos os objetivos deste trabalho. 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Analisar a associação entre o comportamento alimentar e o consumo de energia em 

lactentes de Porto Alegre e da região metropolitana aos 12 meses. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

I. Descrever o comportamento alimentar de lactentes aos 12 meses. 

II. Avaliar a ingestão alimentar de lactentes aos 12 meses. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Alimentação na Primeira Infância 

Nas últimas décadas, houve, no Brasil e no mundo, uma diminuição importante na 

prevalência de baixo peso entre crianças e adolescentes, e aumento do excesso de peso e 

obesidade. Variações na quantidade de nutrientes consumidos pelas mães durante a gestação, e 

pelas crianças durante o primeiro ano de vida podem afetar consideravelmente e 

permanentemente o desenvolvimento infantil (OMS, 2023). Segundo a Food and Agriculture 

Organization of the United Nations (FAO), em torno dos seis meses de idade, as necessidades 

energéticas e nutricionais excedem o que é fornecido pelo leite materno, necessitando então, de 

alimentação complementar (FAO, 2011).  

Os cuidadores devem ter um papel ativo na alimentação das crianças, respondendo às 

manifestações de fome e incentivando-os a comerem. A nutrição é um dos fatores ambientais 

amais facilmente modificáveis, que pode afetar o crescimento, desenvolvimento, metabolismo 

infantil e o sistema imunológico (MINIELLO et al., 2021). A introdução alimentar precoce e 

inadequada pode estar relacionada com a obesidade infantil, assim como o desmame antecipado 

de leite materno (ALLEO et al., 2014). De acordo com o Guia Alimentar para Crianças 

Brasileiras Menores de dois anos, o consumo de alimentos in natura ou minimamente 

processados pela população brasileira não atinge os valores recomendados, e a exposição a 

alimentos ultraprocessados é precoce, assim como o desmame, fatores que podem ser 

prejudiciais ao desenvolvimento infantil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).   

Segundo o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição (ENANI) de 2019 há baixa 

prevalência de frequência alimentar mínima e de alguns marcadores e alimentação saudável na 

população brasileira. A diversidade alimentar é essencial para obtenção de nutrientes 

necessários para a faixa etária. O consumo de alimentos ultraprocessados, não consumo de 

frutas e hortaliças e de alimentos com açúcar foi bastante prevalente, principalmente em 

crianças de 24 a 59 meses. 

A meta da Organização Mundial da Saúde (OMS) até 2030 para aleitamento materno 

exclusivo em menores de seis meses de vida é de 70%, porém o ENANI mostrou que a 

prevalência no Brasil é de 45,8%. Já a meta para aleitamento continuado no segundo ano de 

vida é de 60%, enquanto no Brasil a prevalência é de 35,5%.  O país apresenta valores bem 

abaixo da meta, fator preocupante para a saúde pública e ponto de atenção para profissionais da 

saúde e pesquisadores da área. 
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A relação com a comida acontece já na prática do aleitamento materno, pois o contato 

e a percepção de sabores do leite podem contribuir para a preferência por certos tipos de 

alimentos sólidos consumidos pelas mães durante o aleitamento e aceitação de novos alimentos, 

o que pode ser mais difícil com lactentes que consomem fórmula, já que ela apresenta sempre 

o mesmo sabor (ALVARENGA, 2019). 

Os primeiros 2200 dias de vida das crianças são o período de maior desenvolvimento 

cerebral e corporal, essa contagem inicia na pré-concepção e vai até os cinco anos de idade, 

sendo uma janela de oportunidade para promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas 

até a vida adulta (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2022). Essa fase da vida é bastante 

complexa e pode ser um período chave para a prevenção da obesidade, doenças crônicas não 

transmissíveis e redução da mortalidade. A fase de alimentação complementar geralmente 

ocorre entre os seis e 23 meses de idade, nesse momento ocorre um rápido crescimento e 

desenvolvimento. Portanto, é crucial que a prática de alimentação complementar seja adequada 

para prevenir a desnutrição, falta ou excesso de nutrientes (MINIELLO et al., 2021).  

A obesidade infantil se deve principalmente por um balanço energético positivo, com 

uma ingestão energética excessiva e/ou um baixo gasto energético, combinado com uma 

predisposição genética para ganho de peso (MORENO; OCHOA; WÄRBERG, 2009). Porém, 

a maioria das crianças com obesidade não possuem uma única causa genética ou endócrina para 

seu ganho de peso, o que aponta o estilo de vida como a causa principal para o desenvolvimento 

prematuro da obesidade (KUMAR e KELLY, 2017).  

 

2.2 Comportamento Alimentar 

 A responsividade de cada indivíduo a comida é medida por traços do apetite, os 

lactentes nascem com uma capacidade inata de auto regulação da ingestão alimentar, porém 

muitos pais têm dificuldade de compreender o conceito de alimentação do tipo perceptiva ou 

responsiva quando o filho continua a comer mais e em um ritmo mais rápido, apesar de estar 

saciado, sem perceber quando está satisfeito, potencialmente perdendo a capacidade de 

autorregular o próprio apetite (ALVARENGA, 2019). 

O Questionário do Comportamento Alimentar da Criança (CEBQ) avalia o 

comportamento alimentar ou estilo alimentar de crianças e jovens. Comportamento Alimentar 

são os fatores e atitudes psicossociais implícitos na seleção e decisão de quais alimentos ingerir. 

O comportamento alimentar humano reflete interações entre o estado fisiológico, o psicológico 

e o ambiente externo no qual vivemos. Já o estilo alimentar é a categorização do comportamento 
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alimentar de acordo com algumas dimensões psicológicas atribuídas ao estilo, como Resposta 

à Saciedade (SR), Ingestão Lenta (SE), Seletividade (FF) e Sub-ingestão emocional (EUE), 

consideradas do conjunto “Desinteresse por Comida”. Resposta à comida (FR), Prazer em 

Comer (EF), Sobre-Ingestão Emocional (EOE) e Desejo de Beber (DD) do conjunto “Interesse 

por Comida” (VIANA e SINDE, 2008). 

O CEBQ foi desenvolvido para estudar o comportamento alimentar de crianças dos 

três aos 13 anos de idade em contexto de obesidade ou risco de obesidade, e validado para uso 

em menores de dois anos, para investigação do estilo alimentar de crianças saudáveis ou com 

comportamento alimentar atípico. Há evidências de que o comportamento alimentar das 

crianças seja multideterminado, por elementos inatos, contextos familiares e escolares, questões 

socioeconômicas e culturais (SILVA et al., 2021). 

São estudadas oito dimensões relacionadas ao apetite, a Resposta à Saciedade (SR) 

reflete a sensibilidade às pistas internas de saciedade, controle da ingestão calórica e proteção 

do consumo alimentar em excesso. Esse controle aparentemente é em parte hereditário, também 

reflete a ingestão energética, quantidade ingerida e frequência de refeições, parece ser 

relacionado à idade, sendo que crianças mais jovens apresentam maior eficácia no controle da 

ingestão (SVENSSON et al., 2011). 

O Prazer na Comida (EF) e Resposta à Comida (FR) representam maior interesse pelos 

alimentos e maior resposta a pistas externas relacionadas, eles são mais pronunciados conforme 

as crianças se tornam mais autônomas com sua alimentação. A Ingestão Lenta (SE) e a 

Seletividade Alimentar (FF) refletem a falta de prazer e interesse pelos alimentos, associados 

ao baixo peso em crianças. A Sobre-Ingestão Emocional (EOE) e a Sub-Ingestão Emocional 

(EUE) implicam reatividade emocional à comida. Atitudes paternas restritivas e pressão para 

ingestão de alimentos considerados saudáveis parecem estar relacionados à sobre-ingestão 

emocional. (VIANA e SINDE, 2008).  

O CEBQ apesar de ter sido criado em inglês e para uma população específica já foi 

traduzido e validado em diversos países e idiomas, com as adaptações culturais necessárias, 

além de alterado para ser utilizado em faixas etárias mais amplas, por ser uma ferramenta muito 

útil para análise do comportamento alimentar. Os estudos já existentes que utilizam o CEBQ 

identificaram algumas associações das escalas com desfechos desfavoráveis à saúde das 

crianças, como os bebês que nascem mais pesados tem mais interesse por comida, alimentam-

se mais rapidamente, são menos sensíveis à saciedade e têm um apetite geral maior do que os 

bebês que nascem menores (LLEWELLYN et al., 2011). O desinteresse por comida, não é uma 
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característica negativa, e sim um comportamento fisiológico que deve ser preservado, sendo 

importante para uma alimentação mais lenta e controlada. 

Um estudo feito com crianças espanholas de três a seis anos identificou que crianças 

com mães obesas obtiveram valores menores na escala de Prazer na Comida, pois elas tendem 

a terem comportamentos alimentares mais negativos com seus filhos na tentativa de controlar 

seu peso (JIMENO-MARTINEZ; MANESCHY; MORENO 2022). Já outro estudo, feito com 

gêmeos do Reino Unido, concluiu que bebês que nasceram mais pesados possuíam mais “prazer 

na comida”, alimentavam-se mais rapidamente, eram menos sensíveis aos sinais internos de 

saciedade e tinham um apetite geral maior e tendem a ter menor capacidade de resposta à 

saciedade (HARRIS e ANZMAN-FRASCA 2020). Uma pesquisa brasileira, de Pelotas, Rio 

Grande do Sul, com crianças de seis a dez anos, observou que comportamentos alimentares que 

refletem ‘‘interesse pela comida’’ estão associados positivamente ao excesso de peso, mas não 

com o sexo e a idade da criança. E constatou-se que todas as subescalas de ‘‘interesse pela 

comida’’ apresentaram maior pontuação nas categorias de obesidade e obesidade grave e uma 

associação positiva entre consumo de bebidas açucaradas e valores de IMC, o que sugere que 

um declínio no consumo de refrigerantes poderia resultar em uma redução no número de 

crianças com excesso de peso (PASSOS et al., 2015).  

Em um estudo de Singapura, com crianças de três a 12 meses evidenciou que durante 

a primeira infância, os lactentes que respondem melhor aos sinais de amamentação, que se 

alimentam mais rapidamente e que se saciam menos facilmente tendem a ter um maior ganho 

de peso. Os três elementos da microestrutura alimentar que mostraram maiores associações com 

a alimentação e a ingestão de energia foram o tamanho médio da mordida das crianças, 

mastigações por grama e exposição oral por mordida (FOGEL et al., 2017). 

Os dados já encontrados demonstram que há associação entre comportamento 

alimentar e consumo, porém, essas evidências são limitadas, em grande parte por estudarem 

principalmente faixas etárias maiores e avaliarem principalmente a associação entre 

comportamento e estado nutricional ou ganho de peso e consumo. Os impactos de diferentes 

comportamentos alimentares no consumo alimentar de lactentes aos 12 meses ainda são pouco 

estudados. Há muitos estudos na área, em diferentes regiões do mundo, com recortes 

populacionais bem distintos, seja pela região, raça, renda ou idade dos participantes, mas ainda 

faltam pesquisas com lactentes, principalmente na população brasileira. 
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FIGURA 1: MODELO TEÓRICO 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste trabalho foram encontradas associações significativas entre o comportamento 

alimentar de lactentes aos 12 meses e o consumo de energia. Em que a maior pontuação na 

subescala Interesse por comida foi associada à maior ingestão calórica, e a maior pontuação na 

escala Ingestão lenta foi associada à redução da ingestão calórica. Esse estudo serve de ponto 

de partida para nortear outras evidências, mas seguem sendo necessárias mais pesquisas com 

essa faixa etária, principalmente estudos longitudinais que analisem o comportamento alimentar 

ao longo da vida. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nº do projeto GPPG ou CAAE_____________________ 

 

Título do Projeto: MÉTODOS DE INTRODUÇÃO DA ALIMENTAÇÃO 

COMPLEMENTAR EM CRIANÇAS: UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 

Você e a criança pela qual você é responsável, estão sendo convidados a 

participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar e comparar 3 diferentes formas de 

iniciar a alimentação infantil aos 6 meses de idade. Esta pesquisa está sendo realizada 

pelo Serviço de Pediatria do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).   

 

Se você concordar com a participação na pesquisa, os procedimentos 

envolvidos são os seguintes: 

 

1º) quando a criança estiver entre 4-6 meses de idade vocês irão a uma 

Clínica de Nutrição, em datas e horários pré-agendados, e receberão orientações 

sobre a introdução da alimentação complementar da criança com profissionais 

médicos, nutricionistas e fonoaudiólogos. Também participarão de uma oficina de 

preparação dos alimentos numa cozinha especializada. Neste mesmo dia você 

responderá perguntas sobre a criança (alimentação e aleitamento materno) e sobre 

você (alimentação, escolaridade, renda familiar, dados do parto, objetos que tem em 

casa). Também serão coletados dados de peso, altura ou comprimento e medidas 

corporais da criança e de você. 

2º) quando a criança estiver com 7, 9 e 12 meses de idade você receberá um 

telefonema com perguntas sobre a alimentação dela. 

3º) quando a criança estiver com 9 meses de idade vocês receberão uma 

visita na sua casa para reforçar as orientações sobre a alimentação. Também serão 

coletados dados de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da criança. 
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4º) quando a criança estiver com 12 meses de idade serão coletados dados 

antropométricos de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da criança e de 

você. Também haverá a coleta de 6 milímetros de sangue (menos que 1 colher de 

sopa) da criança para avaliar se ela está com anemia por falta de ferro. Tudo isso 

ocorrerá no Centro de Pesquisas Clínicas do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, em 

dia e horário pré-agendados. 

 

 Em qualquer momento poderá fazer contato com a equipe do estudo com a 

finalidade de sanar qualquer dúvida que tiver em relação à alimentação. 

 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa 

são mínimos tanto para a criança quanto para você. Nas entrevistas você poderá se 

sentir constrangido em responder algumas perguntas. Nas medidas do corpo poderá 

haver um leve desconforto, tanto para você quanto para a criança. A coleta de sangue 

da criança poderá causar leve sensação de dor e desconforto no local, com presença 

ou não de mancha roxa (hematoma) que deverá desaparecer em alguns dias. Todos 

esses desconfortos serão minimizados pela execução por profissionais experientes. 

 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são as 

orientações médicas, nutricionais e fonoaudiológicas sobre as práticas de introdução 

alimentar e o acompanhamento nos meses seguintes do processo de alimentação que 

você e a criança receberão. Além disso, a coleta de sangue permitirá o diagnóstico de 

uma possível anemia por falta de ferro no sangue. A sua participação também 

contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e poderá 

beneficiar futuras crianças, além do(a) seu(ua) filho(a). 

 

A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 

Caso você decida não autorizar a participação, ou ainda, retirar a autorização após a 

assinatura desse Termo, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que o 

participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituição.  

 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e 

não haverá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderá 
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haver ressarcimento por despesas decorrentes da participação (ex.: despesas de 

transporte e alimentação), cujos custos serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa.  

 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante da pesquisa, o 

participante receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 

confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 

identificação dos participantes, ou seja, os nomes não aparecerão na publicação dos 

resultados.  

 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador 

responsável Prof. Leandro Meirelles Nunes ou com a pesquisadora Profa. Juliana 

Rombaldi Bernardi, pelo telefone (51)33598293 ou com o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 

33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu 

responsável e outra para os pesquisadores.  

 

 

____________________________________   

Nome da criança: 

__________________________________ 

Nome do participante (responsável pela criança) 

 

____________________________________          

Assinatura 

____________________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo  

 

____________________________________          

Assinatura 
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Local e Data: ________________________ 
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ANEXO B- APROVAÇÃO ÉTICA 
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ANEXO C – CEBQ 

Questão Nunca Raramente 
Ás 

vezes 

Quase 

sempre 
Sempre 

Meu filho ama comida.      

Meu filho come mais quando está 

preocupado. 
     

Meu filho tem um grande apetite      

Meu filho termina sua refeição 

rapidamente 
     

 

Meu filho está interessado em comida 
     

Meu filho está sempre pedindo uma 

bebida 
     

Meu filho recusa novos alimentos a 

primeira oferta 
     

Meu filho come devagar      

Meu filho come menos quando está 

com raiva 
     

Meu filho gosta de provar novos 

alimentos 
     

Meu filho come menos quando está 

cansado 
     

Meu filho está sempre pedindo comida      

Meu filho come mais quando está 

irritado 
     

Se permitido, meu filho iria comer 

demais 
     

Meu filho come mais quando está 

ansioso 
     

Meu filho gosta de uma grande 

variedade de alimentos 
     

Meu filho deixa comida no prato ao 

término de uma refeição 
     

Meu filho leva mais de 30 minutos 

para terminar uma refeição 
     

Se tivesse oportunidade, meu filho iria 

comer a maior parte do tempo 
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Meu filho aguarda ansioso as refeições      

Meu filho fica satisfeito antes que a 

refeição termine 
     

Meu filho gosta de comer      

Meu filho come mais quando ela está 

feliz 
     

Meu filho é difícil de agradar com as 

refeições 
     

Meu filho come menos quando está 

chateado 
     

Meu filho fica cheio facilmente      

Meu filho come mais quando não tem 

mais nada para fazer 
     

Mesmo que meu filho esteja cheio, ele 

encontra espaço para comer sua 

comida favorita 

     

Se tivesse a chance, meu filho beberia 

continuamente ao longo do dia 
     

Meu filho não pode comer uma 

refeição se tiver um lanche antes 
     

Se tivesse a chance, meu filho sempre 

estaria tomando uma bebida 
     

Meu filho está interessado em provar 

alimentos que ele não provou antes 
     

Meu filho decide que não gosta de um 

alimento, mesmo sem experimentá-lo 
     

Se tivesse a chance, meu filho sempre 

teria comida na boca 
     

Meu filho come mais e mais 

lentamente durante o curso de uma 

refeição 
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