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Resumo 

Introdução: Os pais exercem uma grande influência no comportamento alimentar 

dos filhos, o que condiciona os seus hábitos, escolhas e preferências alimentares. 

As atitudes de controlo parentais restritivas têm sido associadas a crianças com 

excesso de peso, contrariamente às atitudes de pressão para comer que estão 

mais relacionadas com crianças com baixo peso. Contudo, não apenas o peso da 

criança se associa às atitudes de controlo parental, mas também outros fatores, 

como a preocupação e a perceção dos pais em relação ao estado ponderal das 

crianças, devem ser tidos em conta nessa associação. 

Objetivos: Investigar de que modo a perceção das mães sobre o peso dos filhos e 

a preocupação com o excesso de peso se associam e são determinantes das 

atitudes de controlo alimentar maternas e do estado ponderal dos filhos.  

Amostra e Metodologia: Estudo transversal com 297 crianças dos 7 aos 12 anos 

de idade e as respetivas mães. As crianças foram pesadas e medidas e avaliado o 

seu estado ponderal. Utilizou-se o z score do IMC classificado pelas curvas de 

crescimento da OMS. As mães responderam ao Questionário Alimentar para 

Crianças. Foram avaliadas as atitudes de controlo alimentar: restrição, pressão 

para comer e monitorização. Foi ainda avaliada a preocupação da mãe com o 

excesso de peso do filho assim como a sua perceção do peso da criança. 

Resultados: O aumento de peso das crianças foi associado a valores mais 

elevados de restrição e valores mais baixos de pressão para comer. As mães 

tendem a subestimar o peso dos filhos e a maioria perceciona-os com menos peso 

do que o real. O aumento do nível de preocupação materna apresenta uma relação 

linear com as atitudes restritivas, sendo que a preocupação com o excesso de peso 
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é mediadora da relação entre a restrição e o estado ponderal da criança. As mães 

são mais restritivas com os filhos que são percecionados como obesos. Com os 

filhos com menos peso estas tendem a aumentar a pressão para comer. Contudo 

a perceção materna não foi mediadora da relação entre o IMC, a restrição e a 

pressão para comer. A restrição alimentar da mãe está associada com o aumento 

de peso das crianças e também se correlaciona com as atitudes restritivas. 

Conclusão: A perceção e a preocupação materna com o peso da criança 

relacionam-se e interferem com as práticas de controlo alimentar. As atitudes de 

restrição não estão apenas associadas com o aumento de peso das crianças, 

tendem a ser uma consequência da preocupação materna com o excesso de peso 

dos filhos. 

 

Palavras-Chave: Atitudes de controlo alimentar; Preocupação com excesso de 

peso; Perceção do peso da criança; IMC  
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Abstract 

Introduction: Parents have a major influence on the eating behaviour of children, 

affecting their habits, choices and food preferences. Restrictive feeding practices 

have been associated with overweight children, in opposite, pressure to eat is more 

related to underweight children. However, not only the child's weight is associated 

to parental feeding practices, but also others factors such as parents concern and 

perception of their children weight status should be considered in this association.  

Objectives: To investigate how maternal perception of their child’s weight and 

concern about overweight are associated and are determinants of maternal feeding 

practices and children weight status. 

Participants and Methods: Cross-sectional study with 297 children from 7 to 12 

years old and their respective mothers. Children were weighted, measured and their 

weight status was assessed. We used body mass index z scores classified by WHO 

growth charts. Mothers responded to the Child Feeding Questionnaire, classifying 

their controlling feeding practices in restrictive, pressure to eat and monitoring. We 

also evaluated maternal concern about children overweight as well as their 

perception of the child's weight. 

Results: Increases in children weight was associated with higher levels of restriction 

and lower scores of pressure to eat. Mothers tend to underestimate their children 

weight and the majority perception with less weight than real. Higher scores in 

maternal concern´s shows a linear trend with restrictive practices and concern about 

overweight fully mediate the relationship between restriction and child's weight 

status. Mothers are more restrictive with their children when they perception with 

obesity. Children with less weight mothers tend to increase the pressure to eat, 
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however maternal perception did not mediate the association between BMI and 

pressure to eat and restriction. Maternal restrained eating is associated with 

children´s weight gain and is also correlated with restrictive practices. 

Conclusion: Maternal perceptions and concerns for the child's weight relate and 

interfere with controlling feeding practices. Restriction attitudes are not only 

associated with children increased weight but tend to be a consequence of maternal 

concern about overweight. 

 

Keywords: Controlling feeding practices; Concern about overweight; Perception of 

child weight; BMI 
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1 Introdução 
 

A alimentação das crianças é determinada por fatores biológicos, 

psicossociais, familiares e económicos Os pais exercem uma grande influência 

no comportamento alimentar dos filhos, o que condiciona os seus hábitos, 

escolhas e preferências alimentares (1-3). Os seres humanos nascem com uma 

capacidade inata de autorregulação da sua ingestão energética diária, através 

dos estímulos internos de fome e saciedade (1, 3, 4). As experiências alimentares 

na infância são modeladas pelo acesso, disponibilidade e padrão alimentar 

familiar (5, 6). A influência dos pais na alimentação dos filhos leva 

frequentemente a menor capacidade de regulação da ingestão alimentar, menor 

sensibilidade aos estímulos internos associada ao desequilíbrio entre as 

necessidades e a ingestão que tem muitas vezes como consequência o excesso 

de peso e a obesidade das crianças (2, 3, 7).  

Os pais influenciam o comportamento alimentar dos filhos desde logo através 

das suas escolhas nas compras para casa, das atitudes, preferências e 

comportamentos face à sua alimentação, através das normas que promovem em 

casa e atitudes face à alimentação dos filhos, designadas como atitudes de 

controlo alimentar (2, 3, 5).  

Entre as atitudes mais investigadas e descritas na literatura destaca-se: o 

controlo restritivo, que implica a limitação e exclusão dos alimentos considerados 

mais energéticos e menos saudáveis; a pressão para comer, que impõe um 

aumento do consumo geral e em particular o maior consumo de vegetais e dos 

alimentos tidos como mais saudáveis; e a monitorização que é considerada uma 
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atitude de vigilância e de controlo discreto, que implica uma observação mais 

atenta aos hábitos alimentares dos filhos (2, 8). 

O controlo excessivo e as atitudes restritivas são dois dos condicionantes 

que, ao longo do crescimento interferem com a capacidade inata de auto 

regulação, que implica ajustar a ingestão calórica diária às necessidades da 

criança. Na medida em que as atitudes rígidas, particularmente a restrição, 

prejudicam esta capacidade, têm como consequência, maior ingestão calórica, 

preferência por alimentos proibidos, ganho de peso e obesidade, maior 

frequência de prática de dietas restritivas e maior prevalência de perturbações 

alimentares (3, 4). Permitir que a criança relacione a sensação de fome com o 

início da refeição e o parar de comer com a sensação de saciedade, leva a que 

aprenda a comer com moderação (2, 9).  

A relação entre o estado ponderal das crianças e as atitudes de controlo 

alimentar parental não é linear e ainda é um assunto controverso (10). Em geral 

a investigação demonstra a pressão para comer está associada com um índice 

de massa corporal mais baixo dos filhos (11, 12), mas, pode levar a um aumento 

da ingestão alimentar porque as crianças são pressionadas a comerem para além 

da sua saciedade (13, 14). As atitudes restritivas, em muitos estudos, relacionam-

se com o aumento de peso das crianças (12, 15, 16). Os pais, ao restringirem a 

ingestão e os alimentos menos saudáveis, focam a atenção e o desejo das 

crianças em mais comida e no consumo dos alimentos “proibidos” que por 

consequência, passam a ser os seus preferidos, o que pode levar ao aumento de 

peso (14, 17). 



13 

 

Tem sido questionado se as atitudes de controlo parental são causa ou 

consequência do peso dos filhos. Embora não exista uma relação consistente, 

tende-se a assumir que são as atitudes dos pais, principalmente de restrição e 

pressão para comer, que afetam o peso das crianças (18, 19). Contudo, também 

pode ser o peso do filho ou a perceção dos pais das características físicas do 

filho, que influenciaria as atitudes de controlo parental com o intuito de melhorar 

a sua saúde e bem-estar (20-22). Neste caso a perceção materna estaria 

associada e afetaria a relação do peso dos filhos com as atitudes de controlo 

alimentar. Os pais ao percecionaram que o filho tem baixo peso e/ou pouco 

apetite teriam como atitude o aumento da sua ingestão alimentar. 

Contrariamente, quando consideram que o filho tem excesso de peso, os pais 

tomariam atitudes de maior restrição alimentar para evitar a perpetuação do 

ganho de peso (21, 23).   

A perceção dos pais em relação ao peso do filho nem sempre corresponde à 

realidade, muitas vezes os pais das crianças com excesso de peso consideram 

os filhos com peso adequado. Embora a perceção dos pais por si só não afete as 

atitudes de controlo alimentar, quando se associa este aspeto com a 

preocupação com o peso em excesso então é de esperar que o efeito dos dois 

fatores se reflita nas atitudes de controlo alimentar (24-26). Estudos sobre a 

perceção dos pais referem que o que mais influência as atitudes de restrição e 

controlo alimentar é a preocupação do filho ter obesidade no futuro. Essa 

preocupação tende a ser maior em relação às filhas do que aos filhos (24, 27). 

As mães que estão mais preocupadas com o excesso de peso dos filhos 

diminuem a pressão para que estes comam e restringem ou controlam mais a 

sua ingestão alimentar. Quando o estado ponderal dos filhos é mais baixo as 
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mães não mudam as suas atitudes (27). Grimmett e col. (28) observaram que os 

pais ao serem confrontados com a informação de que os filhos tinham peso em 

excesso adotaram atitudes mais restritivas para evitar o consumo de alimentos 

menos saudáveis e mais calóricos. Estes estudos sugerem que a perceção e a 

preocupação materna relacionam-se e interferem com as práticas de controlo 

alimentar, e consequentemente, refletem-se no peso das crianças.  

Também o estilo alimentar das mães influencia as suas atitudes de controlo 

da ingestão dos filhos (29). Por estilo alimentar entende-se o comportamento 

alimentar categorizado segundo as seguintes dimensões: restrição alimentar, em 

que a pessoa restringe ou evita o consumo de alimentos mais calóricos e come 

menos do que sente vontade envolvendo-se frequentemente em dietas para 

perder peso; ingestão emocional, em que diferentes estados emocionais como 

estar triste, irritado ou ansioso levam a comer em excesso; ingestão externa, 

quando a ingestão é determinada por fatores extrínsecos aos alimentos tais como 

o aspeto e o aroma e o contexto social, como o ver outros a comer (29, 30). De 

acordo com a investigação, as mães que apresentam uma maior restrição 

alimentar também tendem a ser mais restritivas e controladoras em relação a 

alimentação dos filhos (31).  
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2 Objetivos 
 

2.1 Objetivos globais 
 

Investigar de que modo a perceção das mães sobre o peso dos filhos e a 

preocupação com o excesso de peso se associam e são determinantes das 

atitudes de controlo alimentar maternas e do estado ponderal dos filhos; verificar 

a relação entre a restrição alimentar materna e as atitudes de controlo alimentar. 

  
2.2 Objetivos específicos 

  

• Verificar o estado ponderal dos filhos. 

• Conhecer as atitudes de controlo alimentar das mães; 

• Avaliar a preocupação das mães com o peso dos filhos; 

• Avaliar a perceção das mães do peso dos filhos; 

• Conhecer os níveis de restrição cognitiva alimentar das mães; 
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3 Metodologia 
 

3.1 Participantes 
 

Trata-se de um estudo transversal realizado com uma amostra de 

conveniência, que foi obtida, na sua maioria em cinco Agrupamentos Escolares, 

com alunos do 3º e 4º anos do 1º Ciclo do Ensino Básico, sendo três do Porto e 

dois de Paços de Ferreira. Nesta amostra também foram incluídos participantes 

de contexto clínico, crianças e jovens com excesso de peso e obesos que vinham 

pela primeira vez a uma consulta por essa razão.  

Foram incluídas as crianças que se encontravam na sala de aula no período 

da avaliação, sem doenças crónicas identificadas (exceto obesidade), cujas 

idades eram iguais ou superiores a 7 anos e iguais ou inferiores a 12 anos, e as 

respetivas mães. Foram excluídos os casos com dados incompletos. 

Na investigação participaram 297 crianças, das quais 149 (50,2%) eram do 

sexo feminino. 

 
3.2 Métodos 
 

- Questionário Demográfico. Este questionário foi utilizado com o objetivo 

de fazer uma caraterização da amostra, com os dados de idade e escolaridade 

dos alunos e da mãe, relativamente à idade, escolaridade e profissão. 

- Questionário Alimentar para Crianças – CFQ (32). Este questionário foi 

respondido pelas mães a propósito do comportamento alimentar dos seus filhos. 

Avalia, entre outros, a perceção e a preocupação das mães com o peso dos filhos 
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e as suas atitudes de controlo parental. A versão usada no estudo está validada 

para a população portuguesa (33).  

Para a investigação foram utilizados os itens que compõem as subescalas: 

perceção do peso da criança e preocupação com o excesso de peso da criança. 

Para avaliar a perceção das mães acerca do peso dos filhos, as opções de 

resposta eram “baixo peso acentuado”, “baixo peso”, “na média”, “excesso de 

peso” e “excesso de peso acentuado”, de acordo com os diferentes períodos de 

tempo de vida da criança começando com o primeiro ano de vida até ao 6º-8º 

ano de escolaridade. No item sobre a preocupação das mães com o excesso de 

peso dos filhos tinham que responder sobre a sua apreensão com a quantidade 

exagerada de alimentação dos filhos, com a necessidade de fazer dieta e com a 

eventualidade do filho vir a ter sobrepeso. As respostas eram “totalmente 

despreocupada”, “ligeiramente despreocupada”, “neutro”, “ligeiramente 

preocupada” e “preocupada”. 

As atitudes de controlo parental são avaliadas através de três subescalas: 

Atitudes Restritivas (oito questões), Pressão para comer (quatro questões) e 

Monitorização (três questões). As opções de respostas eram “discordo”, 

“discordo ligeiramente”, “neutro”, “concordo ligeiramente” e “concordo” para as 

subescalas de Restrição e Pressão para comer e para a Monitorização as opções 

eram “nunca”, “raramente”, “por vezes”, “muitas vezes” e “sempre”.  

- Subescala de Restrição Alimentar do Questionário Holandês do 

Comportamento Alimentar – DEBQ (34). Este questionário, de administração 

direta, permite avaliar o comportamento alimentar em três dimensões: Restrição 

Alimentar (10 itens), Ingestão Emocional (13 itens) e Ingestão Externa (10 itens). 
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Nesta investigação foram utilizadas apenas as respostas da subescala de 

Restrição Alimentar que é avaliada através de uma escala de 5 pontos. A versão 

utilizada foi já validada para a população portuguesa (35).  

- Avaliação Antropométrica. Todas as crianças e jovens foram pesados e 

medidos de acordo com os procedimentos internacionalmente definidos. 

Posteriormente foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) de acordo com a 

fórmula de Quetelet (kg/m2) (36) e os respetivos z-score classificados segundo 

as Curvas de Crescimento da Organização Mundial de Saúde (OMS) de 2007 

para crianças e adolescentes. A classificação do z-score do IMC para esta faixa 

etária é: baixo peso entre os valores de -2 a -1 z-score, peso adequado, de -1 a 

+1 z-score, sobrepeso de +1 a +2 z-score e valores superiores a +2 z-score é 

classificado como obesidade (37).  

Como proposto por Webber e col. (20) e utilizado por Viana e col. (33), de 

modo a tornar a amostra homogénea pelos grupos de peso, o grupo dos normo-

ponderais foi divido em dois subgrupos: os normais-leves, com as crianças cujo 

percentil de IMC era igual ou menor a 50, foram integrados também nesse 

conjunto as crianças com baixo peso devido ao número reduzido na amostra e 

os normais-pesados com os que apresentavam um IMC entre os percentis 50 e 

85.  

 

3.3 Procedimentos e Análise Estatística  
 

Foi obtida a autorização da Direção dos Agrupamentos Escolares e foram 

cumpridos os critérios do consentimento informado assinado pelas mães.  
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Para caraterizar a perceção materna sobre o peso da criança foi utilizada a 

resposta com a idade mais atual da criança, sendo que não houve nenhuma mãe 

que classificasse o filho com baixo peso acentuado, os resultados tem apenas 4 

categorias. 

A análise estatística foi realizada através do programa de estatística SPSS 

versão 21.0; SPSS, Inc., Chicago, IL. Foram realizadas a análise descritiva, a 

análise comparativa e a análise associativa, recorrendo ao estudo das 

correlações e da regressão (análise mediacional). Em todos os casos foi 

considerado o valor de p ≤ 0.05 como o indicador de significância estatística.  

Na análise da perceção materna sobre o peso da criança e a preocupação 

com o excesso de peso em função do estado ponderal da criança foi utilizado o 

teste de Kruskal-Wallis dado que as duas primeiras variáveis se referem a 

frequências.  

Para estudar a relação das atitudes de controlo alimentar e da restrição 

alimentar da mãe com o estado ponderal da criança utilizou-se a análise de 

variância univariada (ANOVA). Este teste também foi usado no estudo da relação 

entre as três atitudes de controlo alimentar e a perceção materna do peso da 

criança assim como a preocupação com excesso de peso da criança.   

Para investigar o modo como a perceção e a preocupação com o excesso de 

peso interferiam (efeito mediador) na relação do z-score do IMC da criança 

(preditor/variável independente) com as atitudes de controlo alimentar (variável 

dependente) foi utilizada a análise de regressão linear. Esta análise pretende 

avaliar de que modo uma variável é mediadora na relação entre outras duas 

variáveis. Um dos passos para a análise mediacional é a realização de 
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correlações (ρ de Pearson) para observar que variáveis estão significativamente 

correlacionadas, de modo a entrarem no modelo de regressão linear. Um outro 

passo é confirmar que a variável independente é preditora da variável 

dependente, ou seja, se o z-score de IMC da criança se relaciona com as atitudes 

de controlo alimentar. O terceiro passo é confirmar que a variável independente 

também é preditora do mediador, isto é, o z-score do IMC da criança é preditor 

das variáveis perceção e preocupação maternas com o excesso de peso da 

criança. Por último, investigar se o mediador é preditor da variável dependente, 

enquanto controla a variável independente. Estes procedimentos (análise 

mediacional) foram propostos por Baron e Kenny (38) e seguidos por Webber e 

col. (20) numa investigação com objetivos parcialmente idênticos aos nossos. 
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4 Resultados 
 

No que diz respeito aos dados das mães, 12 não responderam quanto à sua 

idade e escolaridade, pelo que estes elementos não são apresentados. O número 

de participantes dos sexos masculino e feminino foi muito similar. Os rapazes 

tinham um IMC ligeiramente superior ao das raparigas, não tendo a diferença 

significado estatístico. Segundo a classificação do IMC, 48,1% das crianças 

apresentava um peso adequado, classificados como normais-leves e normais-

pesados. Do total, 51,9%, ou seja, a maioria, tinham sobrepeso ou obesidade 

(tabela 1). 

 
Tabela 1: Caracterização da amostra 
 N (%) Média ± SD 
Características maternas   
        Idade (anos) 285 38,02 ± 4,99 
        Escolaridade 
         

285 8,77 ± 3,79 

Características das crianças   
        Sexo  
           Masculino 
           Feminino 

297 
148 (49,8%) 
149 (50,2%)      

 

        Idade (anos) 297 9,37 ± 1,14 
        Escolaridade 297 3,86 ± 1,02 
        IMC 
            Masculino 
            Feminino   
 
        Classificação do IMC 
            Normais-leves 
            Normais-pesados 
            Sobrepeso 
            Obesidade 

 
148 
149 
 
 
71 (23,9%) 
72 (24,2%) 
73 (24,6%) 
81 (27,3%) 

 
19,87 ± 4,73 
19,23 ± 4,49 
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De acordo com a análise de variância univariada (ANOVA), as atitudes de 

controlo alimentar maternas restrição e pressão para comer distribuem-se de 

modo significativo em função dos grupos de estado ponderal das crianças 

(p<0.001). A restrição alimentar da mãe também teve significado estatístico 

quando distribuída pela classificação do IMC das crianças (p=0.004) (figura1). 

 

 
Figura 1: Atitudes de controlo alimentar maternas em função do estado 
ponderal da criança 

 

 

Verificamos que as mães mostram uma perceção do peso do filho que não 

é totalmente sobreponível à categorização das crianças, de acordo com o IMC 

avaliado, nos quatro grupos de peso. Relativamente à preocupação da mãe sobre 

o excesso de peso do filho, observa-se que as mães despreocupadas tendem a 

ser aquelas cujos filhos são categorizados como normais-leves e normais-

pesados. Pelo contrário, as que mais se preocupam são as que os filhos são 

classificados como sobrepeso e obesidade. A associação destas duas variáveis 
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com o estado ponderal das crianças quando analisada com o teste de Kruskal-

Wallis mostra-se estatisticamente significativa (tabela 2). 

 
Tabela 2: Perceção e preocupação materna com o excesso de peso em função 
do estado ponderal das crianças. 

 Classificação do IMC da criança 
 Normais 

leves 
n=71 

Normais 
pesados 

n=72 

Sobrepeso 
 

n=73 

Obesidade 
 

n=81 
p 

Perceção materna do peso da criança n (%) n (%) n (%) n (%) 0.000 
Baixo peso (n=26) 19 (26.8) 4 (5.6) 1 (1.4) 2 (2.5)  
Na média (n=202) 48 (67.6) 65 (90.3) 61 (83.5) 28 (34.6)  
Excesso de peso (n=58) 4 (5.6) 3 (4.2) 10 (13.6) 41 (50.6)  
Obesidade (n=11) - - 1 (1.4) 10 (12.3)  
      
Preocupação materna com excesso de 
peso da criança 

n (%) n (%) n (%) n (%) 0.000 

Totalmente Despreocupada (n=56) 25 (35.2) 21 (29.2) 6 (8.2) 4 (4.9)  
Ligeiramente Despreocupada (n=40)     17 (23.9) 9 (12.5) 10 (13.7) 4 (4.9)  
Neutro (n=58) 14 (19.7) 21 (29.2) 15 (20.5) 8 (9.9)  
Ligeiramente Preocupada (n=82) 12 (16.9) 16 (22.2) 24 (32.9) 30 (37.0)  
Preocupada (n=61) 3 (4.2) 5 (6.9) 18 (24.7) 35 (43.2)  

 

Podemos observar na tabela 3 que de acordo com a análise de variância 

univariada (ANOVA), as atitudes de controlo alimentar se associam de modo 

linear a perceção do peso (p= 0.000), com exceção da monitorização. No que diz 

respeito a preocupação com o excesso de peso, esta se associa a todas as 

atitudes de controlo alimentar.   
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Tabela 3: Médias das atitudes de controlo alimentar maternas em função da 
perceção do peso e da preocupação com o excesso de peso dos filhos 

 Pressão 
para comer  

Atitude 
Restritiva 

Monitorização 

 Média (DP) Média (DP) Média (DP) 
Perceção materna do peso da criança 
      Baixo peso (n=26) 
      Na média (n=202) 
      Excesso de peso (n=58) 
      Obesidade (n=11) 

a 

4.03 (1.01) 
3.69 (0.95) 
2.76 (1.16) 
2.39 (1.17) 

a 

3.03 (1.16) 
3.75 (0.88) 
4.10 (0.82) 
4.52 (0.54) 

 
3.65 (1.20) 
4.06 (0.91) 
4.10 (0.93) 
4.21 (0.90) 

 
Preocupação com excesso de peso da criança 
     Totalmente Despreocupada (n=56) 
     Ligeiramente Despreocupada (n=40)     
     Neutro (n=58) 
     Ligeiramente Preocupada (n=82) 
     Preocupada (n=61) 

 

b 

3.87 (1.05) 
3.69 (1.05) 
3.54 (1.13) 
3.39 (1.03) 
3.09 (1.11) 

 

a 

3.15 (1.05) 
3.24 (0.93) 
3.85 (0.78) 
4.06 (0.72) 
4.30 (0.70) 

 

a 

3.49 (1.19) 
3.73 (1.10) 
4.10 (0.89) 
4.11 (0.69) 
4.58 (0.56) 

a p=0.000 
b p=0.002 
 

Como primeiro passo da análise mediacional estudaram-se as correlações 

entre o z-score de IMC, as atitudes de controlo alimentar, a restrição alimentar 

da mãe, a preocupação e a perceção maternas do peso da criança (tabela 4). 

Verificamos que o z-score do IMC está relacionado mais fortemente com todas 

as variáveis (p<0.001), com exceção da monitorização cujo p<0.05, logo, esta 

variável não foi considerada para entrar no modelo de regressão linear. A 

perceção materna também está associada com a pressão para comer e com a 

atitude restritiva, enquanto a preocupação se relaciona com todas as atitudes de 

controlo alimentar e a restrição alimentar da mãe. Das três atitudes de controlo 

alimentar a restrição é que se correlaciona mais com a restrição alimentar 

materna. 
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Tabela 4: Correlações (ρ de Pearson) entre o z-score do IMC e as atitudes de 
controlo alimentar, a preocupação e a perceção com o peso da criança e a 
restrição alimentar materna 

 
Z-score 

IMC 
Monitorização 

Pressão 
para 

comer 

Atitude 
restritiva 

Perceção 
do peso 

Preocupação 
com excesso 

de peso 
Z-score IMC -      
Monitorização 0.13* -     
Pressão para 
comer 

-0.39** 0.06 -    

Atitude restritiva 0.30** 0.41** 0.02 -   
Perceção do peso   0.47** 0.11 -0.27** 0.23** -  
Preocupação com 
excesso de peso 

0.47** 0.35** -0.23** 0.46** 0.33** - 

Restrição 
alimentar da mãe 

0.22** 0.10 -0.13* 0.19** 0.11 0.24** 

**p<0.01 
* p<0.05 
  

De acordo com a análise mediacional pode-se observar que a 

preocupação com o excesso de peso é mediador da relação do z-score do IMC 

com a atitude restritiva, uma vez que o mediador controla a variável independente 

perdendo o significado estatístico (β=0.108, p>0.05). Em relação a perceção do 

peso, embora diminua o efeito sobre o z-score de IMC tanto para a atitude 

restritiva quanto para a pressão para comer, o valor de p ainda é significativo 

(tabela 5). Procuramos verificar a influência das atitudes restritivas e da 

preocupação com o excesso de peso na associação entre a restrição alimentar 

da mãe e o z-score de IMC da criança. Verifica-se na tabela 5 que o valor de p 

continua a ser significativo, o que nos permite concluir que o efeito dos 

mediadores é negligenciável.  
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Tabela 5: Modelo de regressão linear do efeito da preocupação e perceção do 
peso da criança na relação entre o z-score do IMC e a pressão para comer e a 
restrição 

Variável 
independente 

 Variáveis dependentes 
 Atitude restritiva Pressão para comer 

Mediador β p R2 β p R2 
Z score IMC  - 0.303 0.000 0.092 -0.396 0.000 0.157 
da criança  Perceção do peso 0.249 0.000 0.102 -0.344 0.000 0.166 
 Preocupação com 

excesso de peso 
0.108 0.067 0.222 -0.369 0.000 0.159 

     
   Z score IMC da criança   
 Mediador β p R2    
Restrição - 0.228 0.000 0.052    
alimentar da Atitude restritiva 0.179 0.002 0.114    
mãe Preocupação com 

excesso de peso 
0.119 0.030 0.243    
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5 Discussão  
 

A nossa amostra é composta na maioria por crianças com sobrepeso ou 

obesidade de acordo com o IMC. Estes dados corroboram os da União Europeia 

que classificaram Portugal como um dos países da Europa com maior índice de 

obesidade infantil (39). De acordo com a OMS 1 em cada 3 crianças com 11 anos 

tinham excesso de peso, sendo que nos dados de Portugal a prevalência do 

sobrepeso nesta faixa etária era de 32% e no caso dos adolescentes de 13 anos 

25% apresentam excesso de peso (40). 

O nosso estudo encontrou uma associação entre o aumento do estado 

ponderal das crianças e as atitudes restritivas e a restrição alimentar da mãe. Em 

relação a pressão para comer, valores mais elevados desta variável estão 

associados a crianças com baixo IMC. Estes resultados corroboram outros da 

literatura que também encontraram a mesma relação entre o peso das crianças 

e as atitudes de controlo alimentar (11, 14, 41). 

Num estudo prospetivo os autores concluíram que a restrição dos pais e a 

pressão para comer podem estar relacionadas com o aumento do peso das 

crianças e com os hábitos alimentares obesogénicos (42).  

A perceção da mãe do peso do filho foi na maior parte dos casos 

subestimado, uma vez, que estas tendem a percecionar os filhos com menos 

peso do que o real, especialmente, numa amostra maioritariamente composta por 

crianças com sobrepeso e obesidade. Outros estudos também observaram esta 

distorção entre a perceção materna e o peso real das crianças, com os pais 

geralmente a subestimarem o peso dos filhos (22, 23, 27). Devido ao número de 
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crianças com excesso de peso ter aumentado drasticamente, esta condição 

tornou-se “normalizada”, sendo que as mães têm mais dificuldade em 

percecionarem o peso excessivo do filho. Outra hipótese é que os estereótipos 

das crianças com obesidade apresentados nos midia são de casos extremos de 

excesso de peso o que pode levar as mães a terem uma visão distorcida e não 

terem a capacidade de avaliar adequadamente o sobrepeso dos filhos. As mães 

também tendem a negar a obesidade dos filhos e não admitem que os mesmos 

estão com peso em excesso, uma vez que ao admitir que o filho tem obesidade 

surge um sentimento de culpa e de responsabilização.  

Encontramos que mesmo tendo uma perceção distorcida do peso dos filhos 

existe uma tendência das mães a serem mais restritivas com os filhos que são 

percecionados com obesidade, contrariamente à pressão para comer onde a 

relação é oposta, ou seja, as mães são mais propensas a pressionar mais os 

filhos a comer quando consideram que estão com baixo peso. Em relação a 

preocupação com o excesso de peso as mães mais preocupadas pressionam 

menos os filhos, contudo quanto mais aumenta o nível de preocupação materna 

também aumenta as atitudes restritivas e a monitorização.  

A nossa investigação confirma que a preocupação materna com o peso da 

criança é mediadora da relação entre as atitudes restritivas e o estado ponderal 

da criança. Podemos observar que o fator que mais influencia as mães a serem 

restritivas é a sua preocupação com o excesso de peso do filho mais do que o 

seu peso real. Noutros dois estudos sobre o papel da preocupação materna com 

o peso da criança e o seu IMC também foi encontrada uma relação 

significativamente estatística entre estes dois fatores (15, 24). 
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Webber e col. (20) descreveram resultados similares aos nossos uma vez 

que também a perceção materna não foi preditora do IMC da criança em relação 

as atitudes restritivas e a pressão para comer. Contudo, podemos inferir que na 

nossa pesquisa esta variável não seja determinante das atitudes de controlo 

alimentar devido ao fato das mães terem uma perceção inadequada do peso dos 

filhos. Apenas 13,6% e 12,3% das mães das crianças com sobrepeso e 

obesidade, respetivamente, classificaram corretamente o peso do filho. 

As mães, mesmo das crianças normoponderais já se mostram ligeiramente 

preocupadas com o excesso de peso o que parece condicionar as suas atitudes 

de controlo alimentar. Estas mães tendem a ser mais restritivas e evitam que os 

filhos consumam alimentos que consideram ser mais calóricos e menos 

saudáveis, com o objetivo de controlar o ganho de peso da criança. Uma 

explicação para que as mães sejam mais preocupadas com o peso excessivo 

das crianças poderá ser que nos midia frequentemente a obesidade é abordada 

realçando as graves consequências para a saúde desta patologia.  

Numa amostra de crianças em idade pré-escolar os resultados indicavam que 

os pais demonstravam maior preocupação dos filhos virem a ter excesso de peso 

em relação à preocupação com o sobrepeso atual. Os autores concluíram que os 

pais não se preocupavam tanto com o excesso de peso atual, uma vez que, nesta 

faixa etária, acreditavam que as crianças com mais peso estavam mais bem 

nutridas (24). 

No estudo de Gregory e col. (12), a preocupação com o baixo peso foi preditor 

da atitude de pressão para comer enquanto a restrição teve uma forte relação 

com a preocupação materna com o excesso de peso. Nesta pesquisa o IMC da 
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criança não foi significativamente preditor das duas atitudes de controlo 

alimentar, o que sugere que as mães não são influenciadas pelo peso real do 

filho quando usam estas atitudes de controlo alimentar.  

Numa pesquisa longitudinal onde se avaliou crianças aos 9 anos e depois 

aos 12 anos, os autores encontraram uma correlação significativa e positiva entre 

a mudança de z score de IMC no grupo dos meninos com a preocupação e 

perceção materna com o peso da criança. Em ambos os grupos foi realizado 

múltiplas análises de regressão com o z-score de IMC aos 12 anos e foi 

significativo para as variáveis preocupação e perceção do peso da criança. Estes 

resultados sugerem e reforçam a hipótese de que a preocupação com o peso e 

a perceção materna se relacionam e interferem mais no estado ponderal das 

crianças do que as atitudes de controlo alimentar (43). 

Num estudo comparativo realizado em França e nos Estados Unidos com 

219 pais e respetivos filhos em idade pré-escolar, os autores encontraram uma 

associação entre as atitudes restritivas e a perceção do peso da criança. 

Especialmente entre os pais franceses, foram observadas associações positivas 

entre os níveis de monitorização e de restrição e o desejo de terem filhos mais 

magros. Nesta investigação, a preocupação dos pais com o excesso de peso dos 

filhos também se correlacionou com o aumento das atitudes restritivas, fossem 

estas por motivos de saúde ou de controlo de peso (44). 

No que se refere à influência da restrição alimentar da mãe Brown e Lee (45) 

observaram que as mães com valores mais elevados de restrição alimentar, 

ingestão emocional e ingestão externa também apresentavam médias mais 

elevadas no controlo restritivo, na monitorização e na preocupação com o peso 
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da criança. Os nossos resultados coincidem com algumas dessas associações. 

Verificamos que a restrição alimentar da mãe se associa ao estado ponderal dos 

filhos, às atitudes restritivas e à preocupação com o excesso de peso. No entanto, 

controlando o efeito mediador das atitudes restritivas e da preocupação com o 

excesso de peso na relação entre a restrição da mãe e o z-score do IMC da 

criança, os resultados não foram significativamente diferentes. Se o controlo 

restritivo e a preocupação com o excesso de peso não são mediadores 

relevantes desta associação, ela fica por explicar. A literatura sugere que as 

mulheres mais restritivas são as que apresentam IMC mais elevado, e.g. Viana e 

Sinde (35). Embora não tenha sido alvo deste estudo, a bibliografia mostra que o 

IMC das mães e dos filhos estão altamente correlacionados (15). Assim, a 

associação entre a restrição alimentar da mãe e o z-score do IMC dos filhos 

poderá ser atribuída a forte correlação da primeira e o IMC da mãe, e deste com 

o estado ponderal dos filhos.  

Esta investigação apresenta algumas limitações. Uma destas é o fato da 

nossa amostra não ser aleatória, não permitindo assim, a generalização dos 

resultados. Outra é a característica transversal do estudo que não possibilita 

estabelecer uma relação causal explícita. Serão necessários estudos 

longitudinais que permitam determinar relações de causa-efeito entre as 

variáveis. 

Será relevante que se incluam em investigações neste domínio outros fatores 

como os efeitos das crenças e das preocupações das mães sobre a alimentação, 

de modo a serem identificadas atitudes mais adequadas de controlo alimentar 

que promovam uma nutrição e crescimento saudáveis para as crianças. 
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INSTRUÇÕES:  
Usando a escala em baixo, assinale, para cada questão, o número que melhor 
corresponde à sua resposta. Por favor responda apenas acerca do seu filho que 
está no nosso estudo.  

  
  
  
  

  

  
nunca  

   

 

raramente 

  

  
por 

vezes  

  

  
muitas 
vezes  

  

  
sempre  

1. Quando a sua criança está em casa      
quantas vezes é responsável por       
alimenta-la?  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

2. Quantas vezes é responsável por      
decidir qual o tamanho da porção de      
comida da sua criança?  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

3. Quantas vezes é responsável por      
decidir se a sua criança comeu os      
alimentos adequados?  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  

Usando a escala em baixo indique como classificaria o seu próprio peso em cada 
um de quatro períodos de tempo apresentados em baixo (por favor circule apenas um 
número para cada período).  

  
  
  
  
  
  
  

  
 

  

  
4. A sua infância (dos 5 aos 10 anos)   
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  
5. A sua adolescência  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  
6. Os seus 20 anos  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  
7. Actualmente  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  
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INSTRUÇÕES:  
Usando a escala em baixo, assinale como classificaria o peso da sua criança em 
cada um dos períodos de tempo apresentados em baixo (por favor circule apenas um 
número para cada período de tempo).  

  

 

 

 

  

  
8. A sua criança durante o primeiro ano de vida  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  
9. A sua criança na infância (1aos 3 anos)  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  
10. A sua criança no Jardim-de-infância (dos 3 aos        
4 anos)  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  
11. A sua criança da pré-escola até ao 2º ano   
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  
12. A sua criança do 3º até ao 5º ano  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  
13. A sua criança do 6º ao 8º ano  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  

Usando a escala em baixo, por favor indique para cada questão o número que melhor 
corresponde à sua resposta. Por favor responda apenas acerca do seu filho que 
está no nosso estudo.  

  
  
  
  
  
  
  

  

 
  

14. Até que ponto a preocupa que a sua criança       
coma demais quando não está perto de si?  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

15. Até que ponto a preocupa que a sua criança        
tenha que fazer dieta para manter um peso        
desejável?  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

16. Até que ponto a preocupa que a sua criança        
fique com excesso de peso?  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  
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INSTRUÇÕES:  
Usando a escala em baixo, por favor indique para cada questão o número que melhor 
corresponde à sua resposta. Por favor responda apenas acerca do seu filho que 
está no nosso estudo.  

  
  
  
  
  

 

 

 

 

 

17. Eu preciso de ter a certeza de que a minha        
criança não come demasiados doces   
      (rebuçados, gelados, bolos ou pastéis).  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

18. Eu preciso de ter a certeza de que a minha        
criança não come demasiados alimentos        
com elevado teor de gordura.  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

19. Eu preciso de ter a certeza de que a minha        
criança não come demasiados alimentos          
preferidos.  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

20. Eu mantenho propositadamente alguns        
alimentos fora do alcance da minha criança.  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

21. Eu ofereço doces (rebuçados, gelados, bolos        
ou pastéis) à minha criança como recompensa       
por bom comportamento.  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

22. Eu ofereço à minha criança os seus alimentos       
preferidos em troca de bom comportamento.  
       

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

23. Se eu não guiasse ou regulasse a ingestão da       
minha criança, ela comeria demasiada "comida       
de plástico".  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

24. Se eu não guiasse ou regulasse a ingestão da       
minha criança, ela comeria demasiados        
alimentos preferidos.  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

25. A minha criança deverá comer sempre toda a        
comida que tem no prato.  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

26. Tenho que ter cuidado especial para ter a        
certeza que a minha criança come o suficiente.  
        

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

27. Se a minha criança diz "eu não tenho fome", eu       
tento que ela coma mesmo assim.  
  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

28. Se eu não guiasse ou regulasse a ingestão da       
minha criança, ela comeria muito menos do que       
deveria.  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  
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INSTRUÇÕES:  
Usando a escala em baixo, por favor indique para cada questão o número que melhor 
corresponde à sua resposta. Por favor responda apenas acerca do seu filho que 
está no nosso estudo.  

  
  
  

  
nunca  

  
raramente  

  
por 

vezes  

  
muitas 
vezes  

  
sempre  

29. Quantas vezes está atenta aos        
doces (rebuçados, gelados, bolos ou       
pastéis) que a sua criança come?  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

30. Quantas vezes está atenta aos          
salgadinhos (batatas fritas,        
aperitivos, Doritos, Cheetos, etc.)        
que a sua criança come?  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

31. Quantas vezes está atenta aos           
alimentos com elevado teor de        
gordura que a sua criança come?  

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  

  
5  

  

 


