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forma comprometer o seu normal desenvolvimento ponderal.

associação entre estas práticas e o peso da criança.
®

snowball

Child Feeding 

Questionnaire

as práticas parentais e o peso da criança tem sido inconsistente na literatura, dada a natureza transversal de muitos estudos, o 

de controlo alimentar apresentam efeitos bidirecionais. Para a prática da monitorização, os resultados são ainda inconclusivos. O 

O conhecimento acerca das práticas parentais de controlo alimentar e a sua complexa associação com o peso da criança pode 

deve ser futuramente valorizado.. 
 � 
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Alimentação, Estudos longitudinais, Índice de massa corporal, Infância, Obesidade infantil, Peso, Práticas parentais
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Eating behaviours are shaped during childhood, and parents are crucial agents in this process. Parents adopt control feeding practices 

development.

To conduct this review, a theoretical review in the PubMed® database was performed, supplemented by a snowball search. Only 

longitudinal studies (observational or experimental) which focus on the relation between parental-child feeding practices and dietary 

consumption or weight/body mass index of preschool-aged children were included. 

inconsistent in the literature, due to the cross-sectional nature of several studies, which hampers the evaluation of the direction of these 

successful intervention programs to prevent and treat childhood obesity, and thus should be given value in the future. 4 * 5 6 � ) 7 +
Diet, Longitudinal studies, Body mass index, Childhood, Childhood obesity, Weight, Feeding behaviours

PARENTAL-CHILD FEEDING PRACTICES: RELATION WITH 
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A obesidade infantil deriva da associação de diversos fatores tanto 

constituindo um modelo de observação para a mesma (2). O controlo 

sobre a alimentação das crianças, ou a falta dele, pode condicionar 

predomina, contribuir para o excesso de peso ou obesidade (3-5). 

De uma forma geral, são os pais os grandes responsáveis pela 

estruturação dos padrões alimentares, pela manutenção do estado 

e a socialização durante as refeições, podendo as suas atitudes 

comprometer o normal desenvolvimento ponderal da criança, bem 

como os respetivos hábitos alimentares (1, 7, 9, 10). Desta forma, 

as práticas parentais podem afetar indiretamente o peso da criança 

A associação entre as práticas parentais e o peso da criança tem 

sido inconsistente na literatura. Grande parte dos estudos assume 

controlar a alimentação da criança (13-16). Por um lado, os estudos 

controlo alimentar e pode conduzir a vieses (13).

O conhecimento acerca das práticas parentais de controlo alimentar e 

estas podem servir de suporte para a implementação de programas de 

Com esta revisão pretende-se abordar as diferentes práticas parentais 

vários estudos conduzidos para estabelecer uma associação entre 

estas práticas e o peso da criança.

PubMed® Parenting practices 

AND child BMI”, “Parenting child-feeding practices” e “Parental feeding 

practices AND child weight

snowball

relativas ao ano ou idioma de publicação.

Esta revisão encontra-se estruturada nas seguintes secções: nota 

alimentar, nomeadamente da pressão para comer, da restrição, da 

investigação.] ^ _ ` a b c d e f g e ` h i b e c f j h d k i b ` k l k e l c m h i b e `
diretamente a alimentação das crianças, no sentido de aumentar ou 

diminuir a sua ingestão alimentar. Como exemplos destas apresentam-

-se a modelação de comportamentos alimentares, a restrição de alguns 

alimentos, a pressão para comer, a recompensa com alimentos após 

ações positivas e ainda a disponibilidade de alimentos em casa (13).

seletividade e a autorregulação da criança (2, 17, 19), ou seja, afetam 

a capacidade de perceção dos sinais internos de fome e saciedade 

(2, 20). Podem igualmente estimular sinais externos (3, 10), como, por 

exemplo, comer alimentos por recompensa ou mesmo condicionar o 

tamanho da porção ingerida (15, 21, 22).

aumentar a ingestão alimentar das crianças. Contrariamente, a 

A utilização destas práticas de forma excessiva pode afetar 

negativamente ou positivamente a ingestão e o peso das crianças 

a criança para uma alimentação mais saudável (3).

para avaliar as práticas parentais de controlo alimentar (4, 23). Nesta 

Child Feeding Questionnaire ] ^ ] ^ n o p q r s t t r p u v w x t y z p { u u | p } t ~ � � � � d k m k m � b k j k j he � e l c e � � k
1

relativas ao próprio peso, ao peso da criança e preocupações acerca 

dos mesmos: “Perceção do peso parental”, “Perceção do peso da 

criança”, “Preocupação acerca do peso da criança” e “Perceção 

as práticas parentais de controlo alimentar: “Pressão para comer”, 

“Restrição” e “Monitorização” (26).

No sentido de dar um maior esclarecimento acerca da restrição e dos 

prática e resolveram expandi-lo para duas dimensões de controlo 

limita a ingestão de alimentos menos saudáveis com a perceção da 

criança (por exemplo, proibindo-a de comer determinados alimentos). 

a criança a percecione (por exemplo, não a levando a restaurantes 
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para, desta forma, obter um maior ganho de peso (11).

O recurso a esta prática de forma excessiva pode incutir efeitos 

a criança para aumentar a ingestão de um alimento em particular 

alimento, nomeadamente condicionar uma aversão a esse alimento 

(3, 11, 22, 29) ou o hábito de comer desse alimento (29).

corporal (IMC) da criança (3, 6, 11, 15, 17, 20, 26, 28, 29, 31-38), a 

ingestão alimentar (3, 13, 29) e em particular o consumo de fruta e 

pode haver tanto uma associação positiva como negativa entre estas 

são pressionadas de forma a incrementar a sua ingestão alimentar, 

Este instrumento foi aplicado em Portugal numa amostra de crianças 

com 4 anos de idade da coorte Geração XXI (Porto, 2009-2010) e 

no entanto, realçou a necessidade de reformular a dimensão da 

encoberto (28).] ^ � ^ � � h c b k j e f g ` a b c d e f g e ` h i b e c f j h d k i b ` k l k e l c m h i b e ` i e` h � � l e � � k j k g h f k j e d ` c e i � e
A pressão para comer, a restrição e a monitorização (23) serão 

abordadas detalhadamente de seguida, juntamente com os 

avaliam o efeito das práticas parentais na ingestão alimentar, visto este 

1.2.1. Pressão para comer

Na generalidade, os pais utilizam a pressão para comer no sentido de 

incrementar a ingestão alimentar da criança (17, 29), estabelecendo 
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Modelo do Child Feeding Questionnaire
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A relação entre a pressão para comer e a diminuição do IMC pode 

ingerir mais alimentos a criança sente-se rapidamente saciada (33), 

1.2.2. Restrição

percecionado pelos pais como restrição (32).

A literatura sugere existir uma associação positiva entre a restrição e o 

IMC da criança (3, 4, 6, 12-15, 20, 26, 27, 29, 31-33, 38, 42-44) e a 

(39). 

de snacks e refrigerantes (4).

A restrição não parece produzir rejeição por parte da criança a 

determinado alimento, mas sim uma maior atração por este (2, 3, 

15, 20, 21, 25, 39, 41, 42), podendo mesmo promover uma maior 

os alimentos “menos saudáveis” são geralmente os mais restringidos, 

mas são habitualmente os mais oferecidos em momentos agradáveis 

de socialização e celebração, nomeadamente festas e jantares fora 

de casa (2).

1.2.3. Monitorização

provavelmente o ato de vigiar o consumo de snacks, doces, alimentos 

como menos saudável, entende-se como um comportamento comum 

aos pais, não estando objetivamente relacionado com o peso da 

criança (33). Por outro lado, existe a probabilidade dos pais apenas 

peso/obesidade e não pela respetiva prevenção (4, 48). 

O aumento da utilização desta prática apresenta uma associação 

de acordo com um consenso de recomendações alimentares para 

positivamente com a monitorização (27) e a pressão para comer (27, 

elevados (12, 39).

aumentar a ingestão de snacks mais saudáveis (28, 40, 46). O controlo 

encoberto leva a uma diminuição da ingestão de snacks menos 

saudáveis (27, 39). Ambos parecem associar-se a um aumento do 

Relativamente ao IMC da criança, o controlo encoberto mostra uma 

entanto, são poucos os resultados longitudinais desenvolvidos para ] ^ Ü ^ Ý h l e � � k Þ c l e b h ` e l h i b ` h e f g ` a b c d e f h k g h f k j e d ` c e i � e
Por um lado, as práticas parentais de controlo alimentar podem 

ao peso da criança (11, 12).

com restrição (3, 12, 13, 15, 29, 33, 44), com controlo encoberto (12), 

a monitorizar mais (39, 49) e a exercer menos pressão para comer 

(12, 15, 29, 49, 50). Em contrapartida, se a criança apresentar peso 

pressão para comer (3, 12, 15, 23, 24, 29, 33, 36, 44, 49) ou recorrer 

a alimentos de maior palatabilidade como recompensa pelo consumo 

de alimentos menos palatáveis (23). Esta reação pode surgir como 

resposta a um comportamento alimentar mais seletivo, percecionado 

como problemático pelos pais, e caracterizado pela recusa da criança 

perante determinados alimentos (13, 42), pela ingestão lenta dos 

A associação entre a prática de pressão para comer e o IMC da criança 

parental (12).

As práticas de restrição e de pressão para comer associam-se 

positivamente entre si, e de forma independente com o IMC, ou seja, 

em crianças com IMC mais elevado o uso da pressão para comer 

visa incrementar o consumo de alimentos saudáveis e a restrição de 

limitar o consumo de alimentos não saudáveis. Desta forma, ambas 

visam uma alimentação saudável (13).

Para poder considerar a bilateralidade desta associação são 

necessários estudos observacionais longitudinais e experimentais para ß U à á T â ã ä W å V T ä ß
A associação entre as práticas parentais de controlo alimentar e o 

necessária mais investigação de natureza longitudinal, no sentido de 

Claramente, a maioria dos estudos aborda as práticas tendo como 

resultado o excesso de peso ou a obesidade infantil, no entanto, o 

futuras, e algumas práticas podem contribuir para este efeito adverso.

Apesar de designadas de práticas parentais de controlo alimentar, 

está progressivamente mais envolvido na educação alimentar e 8 9 : ; < = > ? 8 > 9 @ A ; > < ? B @ = C A ; 9 C D C > D < E @ A ; > 9 F 9 @ D > G H C = C E C 8 @ ? C B > = 9 < > A G >
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compará-los com o das mães. É ainda importante realçar a situação 

monoparental, de guarda partilhada, etc.) e a composição familiar, dado 

familiares.  ä X U ä á Z â æ ã â
As práticas parentais de controlo alimentar podem influenciar a 

alimentação e o estado ponderal da criança, podendo futuros 

programas de intervenção na obesidade infantil beneficiar do 

conhecimento acerca do efeito de cada uma destas práticas. No 

entanto, pais e crianças influenciam-se mutuamente tornando 

complexo perceber o sentido destas associações.

das crianças, mas pode ter como resultado uma diminuição 

ponderal desta. A restrição, apesar de limitar um alimento ou grupo 

alimentar, está associada a um aumento do peso da criança. Ambas 

as práticas de controlo alimentar apresentam efeitos bidirecionais. 

Para a monitorização não parece existir um consenso literário acerca 

De futuro, serão necessários mais estudos longitudinais de forma a 

estado ponderal.ß ç W ß Y ã ä T è ã U V X â
Programa Operacional Potencial Humano (POPH/FSE).W ã é ã W ê U ä T ß â ë T ë á T X ç W à é T ä ß â
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