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Abstract 

Introdução e Método: Para melhor compreender esta relação foi desenhado um estudo de carácter 

transversal, observacional, retrospectivo e quantitativo. Foi aplicado o questionário “Three-factor 

Eating Questionnaire” (que mede três dimensões do comportamento alimentar parental: desinibição, 

restrição e fome) depois de adaptado, aos pais de 264 em escolas e infantários do Distrito de 

Bragança, com idades entre os 2 e os 10 anos (126 rapazes e 138 raparigas), possibilitando uma 

relação entre a obesidade das crianças e o IMC e comportamentos alimentares dos pais. O índice de 

massa corporal dos pais foi calculado, de acordo com as recomendações Organização Mundial de 

Saúde, através da altura e peso auto-declarados e o das crianças (de acordo com as curvas de 

percentis IMC/Idade desenvolvidas pela National Center for Chronic disease) declarados pelos pais 

tendo em conta o registo médico mais recente. 

Resultados: Relativamente aos pais 24,4% apresentam pré-obesidade (IMC entre 25 a 29,9 kg/m2) e 

3,5% (IMC ≥ 30 kg/m2) obesidade, sendo que 20,8% das crianças apresentam pré-obesidade e 13,8% 

obesidade. Os comportamentos desta população são de desinibição, sendo que tem um subtipo ligado 

ao comportamento alimentar desinibitório, desde o controlado ao extremado, em premeio a amostra 

apresenta um factor ligado à percepção de fome. No global da análise a amostra não tem ao longo da 

vida grandes oportunidades de saciedade dentro das comidas que consideram propicias (manjar). O 

que evidência que a população não tem uma percepção exacta relativamente aos seus 

comportamentos alimentares. O IMC paternal foi associado com elevados níveis de desinibição  

Não há relação significativa entre os comportamentos alimentares dos pais e o IMC das crianças.  

 

 

 

 

Introdução: A obesidade é, uma doença crónica, com génese multifactorial, pelo que não existe 

correlação entre obesidade e salutogénese. Nos adultos o excesso de peso é definido como um IMC 
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entre os 25 e 29,9 e obesidade como um IMC superior a 30 kg/m2 (OMS, 2000), enquanto que nas 

crianças é definida como um IMC igual ou superior ao percentil 95.  

A pertinência deste estudo, encontra-se na evidência de 37% da população adulta Portuguesa ter 

excesso de peso e 14,5% obesidade. Em relação à população infantil em Portugal cerca de 31,5% das 

crianças têm excesso de peso sendo que 11,3% são obesas. A fraca correlação entre as preferências 

alimentares dos pais e filhos não sugerem que os pais tenham uma forte influência ambiental sobre as 

preferências alimentares dos seus filhos. No entanto, a preferência alimentar é apenas um aspecto que 

afecta a ingesta da criança. O risco de crianças obesas pode também ser aumentada quando os pais 

exercem um elevado grau de controlo sobre a interacção alimentar. O estudo realizado por Spruijt - 

Metz et al. sugere que mudar comportamentos alimentares parentais pode ajudar a modificar a ingesta 

das crianças. Outros têm mostrado efeitos das estratégias alimentares parentais, não só sobre o IMC 

das crianças e do percentil peso/estatura, mas também sobre alimentos ingeridos. Apenas um tem 

fornecido dados sobre a correlação entre a pontuação parental do TFEQ (Three-Factor Eating 

Questionnaire) e o peso relativo do filho.  

O estilo alimentar parental pode influenciar a sua abordagem para alimentar os seus filhos. Esta 

abordagem pode, por sua vez, alterar as selecções alimentares das crianças, a sua capacidade para 

regular a ingestão energética, podendo mesmo alterar a sua gordura corporal. Estudos também 

revelaram que os pais que pensam que os seus filhos são obesos ou têm risco de se tornarem obesos 

têm mais probabilidades de práticas alimentares restritivas e aqueles que pensam que os filhos são 

muito magros são mais propensos à tentativa de aumentar a ingesta. Outro estudo, sugere que os pais 

que exibem elevados níveis de desinibição alimentar, especialmente quando combinada com a alta 

restrição dietética, pode provocar o desenvolvimento de excesso de gordura corporal nos seus filhos. 

Um estudo realizado no ano de 2007 no sul de Itália (16) revela que existe uma correlação directa 

entre o IMC parental e medidas antropométricas das crianças, nomeadamente o IMC. Estudos 

posteriores indicam que crianças com um IMC superior ao percentil 85, assim como as que possuem 

um valor de IMC no limiar mais alto da referência estão mais propensas do que as crianças com um 

IMC inferior ao percentil 50, a continuar a ganhar peso e alcançar o estatuto de excesso de peso ou 

obesidade na adolescência e na fase adulta. Interacções entre pais e filhos e o ambiente familiar pode 

afectar o comportamento das crianças e jovens ligados à ingestão calórica e actividade física. Os pais 

são modelos para os seus filhos, que são susceptíveis de desenvolver hábitos semelhantes além de que  

estudos descrevem que a obesidade infantil aumenta o risco de obesidade na idade adulta, mas de que 

forma a obesidade parental afecta a probabilidade das crianças se tornarem adultos obesos é ainda 

incerto em Portugal.  

Metodologia: Este, é um estudo de carácter transversal, observacional, retrospectivo e quantitativo. A 

recolha de dados realizou-se entre 27 de Novembro de 2007 a 18 de Fevereiro de 2008, com aplicação 

de IRD: “Three-factor Eating Questionnaire” (adaptado), aos pais de 264 crianças em escolas e 

infantários do Distrito de Bragança, com idades entre os 2 e os 10 anos (126 rapazes e 138 raparigas). 



A selecção do IRD foi por permitir (por anterior validação) avaliar a conduta alimentar dos inquiridos 

(pais), possibilitando uma relação entre a obesidade das crianças e o IMC e comportamentos 

alimentares dos pais. O índice de massa corporal dos pais foi calculado, de acordo com as 

recomendações Organização Mundial de Saúde, através da altura e peso auto-declarados e o das 

crianças (de acordo com as curvas de percentis IMC/Idade desenvolvidas pela National Center for 

Chronic disease) declarados pelos pais tendo em conta o registo médico mais recente. 

Resultados: Relativamente aos pais 24,4% apresentam pré-obesidade (IMC entre 25 a 29,9 kg/m2) e 

3,5% (IMC ≥ 30 kg/m2) obesidade, sendo que 20,8% das crianças apresentam pré-obesidade e 13,8% 

obesidade.  
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