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COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM CRIANÇAS E 
CONTROLO PARENTAL: UMA REVISÃO DA BIBLIOGRAFIA 
Viana VI, Candeias LII, Rego CIII, Silva DIV

Resumo
Nesta revisão bibliográfica os autores descrevem alguns determinantes do estilo e hábitos alimentares 
em crianças e jovens. Embora os aspectos biológicos e constitucionais se encontrem entre os factores 
fundamentais do apetite e, por isso mesmo, da ingestão, as aprendizagens e experiências com os alimen-
tos no contexto familiar, interagindo com os primeiros, são fortes determinantes do comportamento e 
hábitos alimentares das crianças e jovens. Os esforços dos pais com o objectivo de prevenir problemas na 
esfera alimentar dos filhos, especificamente o controlo alimentar que inclui atitudes restritivas e pressão 
para comer, tem muitas vezes o efeito oposto ao esperado. Ao imporem as suas próprias necessidades ou 
procurando moldar as necessidades dos filhos prejudicam o desenvolvimento da capacidade destes em 
regular a ingestão energética. Compreender os determinantes do comportamento alimentar constitui 
um passo importante para o desenvolvimento de estratégias de prevenção, de aconselhamento e de in-
tervenção no excesso de peso e na obesidade.
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Abstract
In this review of the literature, some factors of eating style and eating habits during children develop-
ment are described. Although there are some genetic influences, the learning experiences with different 
tastes and foods in affective and social familial context are important determinants of eating habits and 
eating behaviour. Parents’ child-feeding practices, such as restrictive control and pressure to eat, have 
in general opposite effects from those expected and are related to the compromise of children’s capacity 
to self regulate energy intake. Obesity and overweight are the results of eating style. Understand eating 
behaviour and overeating factors is an important step in developing preventive and educative strategies, 
and to design intervention.

Keywords: 
Eating behaviour; Eating style; Energetic intake regulation; Parental child-feeding practices; 
Obesity.

INTRODUÇÃO 
As nossas escolhas alimentares são determinadas por factores biológicos, económicos, sociais e culturais, 
familiares, psicológicos e emocionais, e pelo prazer associado a estes ou aqueles paladares. Na grande 
parte dos casos as nossas preferências são adquiridas1.
Talvez porque a “cultura” e o “social” se foram impondo e foram “travestindo” o biológico e o instintivo, 
fomos perdendo sensibilidade na regulação das necessidades nutricionais. Assim, o grande desequilíbrio 
entre o consumo e o gasto de energia tem, como consequência mais visível, a obesidade. A tentativa de 
controlar o apetite, restringindo-o, tem como resultado menor capacidade de regulação, menor sensi-
bilidade aos indícios internos de fome e saciedade, mais descontrolo e mais voracidade alimentar, logo 
mais excesso de peso e obesidade.
Este trabalho de revisão bibliográfica focaliza-se no comportamento alimentar infantil, no estilo alimen-
tar e nos seus determinantes psicossociais como sejam as atitudes dos pais face à alimentação dos filhos. 
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Centra-se, ainda, em conceitos como ingestão emocional, externalidade e restrição alimentar, conceitos 
centrais para explicar porque comemos e como comemos o que comemos. Importantes para compreen-
dermos porque, resistindo a ficar obesos, nos tornamos mais obesos. Limitamos o âmbito da nossa pes-
quisa à infância dada a importância dos primeiros anos na modelação do comportamento e hábitos ali-
mentares futuros.

ESTILO ALIMENTAR 
O conceito “estilo alimentar” tem origem nas teorias da obesidade: Teoria Psicossomática, Teoria da Ex-
ternalidade e Teoria da Restrição2. As duas primeiras atribuem o excesso de peso e a obesidade à sobre-
ingestão (overeating) resultante da interpretação errada dos estados internos.
A Teoria Psicossomática explica o processo de ingestão enquanto determinado por factores internos emo-
cionais (sobre-ingestão emocional), o stress crónico ou prolongado tem um efeito desinibidor enquanto 
que o stress agudo tem um efeito inibidor do apetite3. Não é ainda claro o mecanismo pelo qual as emoções 
afectam o apetite, apesar do contributo das abordagens desenvolvimentais que apontam para a importância 
dos factores da relação mãe-criança, actuando nos primeiros anos, como descodificadores das necessidades 
do bebé4.
Recentemente Macht5, baseado na investigação em humanos e em animais, propôs um modelo compor-
tamental para explicar o modo como as emoções afectam a ingestão. Num dado momento ou situação 
as emoções podem determinar as escolhas e preferências alimentares e os alimentos são associados ao 
contexto emocional em que são habitualmente consumidos. Como exemplos: as emoções intensas podem 
suprimir o apetite (vimos antes que stress agudo inibia o apetite); as emoções podem perturbar os contro-
los cognitivos (como nos restritivos); as emoções podem ser reguladas pela ingestão (aumento do consumo 
de doces ou de alimentos muito energéticos, por exemplo); as emoções provocam apetência por alimentos 
com os quais são congruentes, por exemplo, em situações de alegria tendemos a comer mais os alimentos 
ligados ao prazer (chocolates, guloseimas, etc.), sendo o contrário também verdadeiro5.
A Teoria da Externalidade6 concentra-se na influência ou na confusão provocada por estímulos ou indícios 
ambienciais associados aos alimentos, como o aroma e o sabor (externalidade). O indivíduo, não sendo 
capaz de descodificar de modo adequado as suas necessidades, é mais facilmente estimulado por indícios 
externos do que pelos sinais de fome ou saciedade. Perante a observação de um alimento com grande “pa-
latabilidade” ou o seu aroma, ou por ver alguém comer, o apetite é provocado e o sujeito desinibe-se (desi-
nibição externa), comendo mesmo sem ter fome. A maior ou menor sensibilidade aos estímulos externos 
é considerada como um traço de personalidade e não apenas uma resposta à comida.
A Teoria da Restrição atribui o aumento de peso e obesidade à prática de dieta restritiva7. A restrição im-
plica um controlo cognitivo, consciente, do apetite sem ter em conta as necessidades. A dieta, mais do que 
consequência, é a causa da sobre-ingestão que ocorre quando, após um período de controlo do apetite e de 
dieta, surge um estado de descontrolo, de desinibição alimentar. O peso “natural” (set-point) de cada um, 
determinado genética e constitucionalmente, é preservado homeostaticamente8. A perturbação deste equi-
líbrio através de atitudes restritivas pode levar a ciclos alternados de perda e de aumento de peso, sendo o 
resultado final ainda mais peso do que antes (efeito ió-ió).
O estilo alimentar terá aspectos genéticos e componentes aprendidos no ambiente familiar. Os pais influen-
ciam o estilo alimentar dos filhos através do seu próprio comportamento e escolhas alimentares que servem 
de modelo e através das atitudes face à alimentação dos filhos.
Encontram-se diversos questionários destinados a avaliar o estilo ou comportamento alimentar, como por 
exemplo o Three Factor Eating Behavior Questionnaire (TFEBQ)9 ou o Dutsh Eating Behaviour Question-
naire (DEBQ)10;11. Para crianças e jovens encontram-se o Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)12;13 
e o Child Feeding Questionnaire (CFQ)14 em que as respostas são fornecidas pelos cuidadores. As crianças 
respondem ao DEBQ – versão para crianças e jovens15 e ao Kid’s Child Feeding Questionnaire (KCFQ)16, 
este último destinando-se a avaliar a percepção das atitudes dos pais face à sua alimentação. Entre os fac-
tores ou dimensões do estilo alimentar avaliados pelos diversos instrumentos contam-se, entre outras, a 
restrição cognitiva alimentar, a ingestão emocional e a ingestão externa. Só a interacção destas dimensões 
permite compreender o comportamento alimentar.
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Restrição Alimentar
O conceito de restrição alimentar surge do pressuposto de que fazer dieta é um factor determinante na 
regulação da ingestão7.
As atitudes restritivas devem ser consideradas como o resultado da interacção entre factores fisiológicos na 
origem do apetite e os esforços conscientes para contrariar o desejo. Os indivíduos que se envolvem em 
dietas restritivas tendem a preocupar-se compulsivamente com o que comem e esforçam-se em resistir ao 
apelo da comida. Estes comportam-se do mesmo modo que alguém em situação de fome constante. Os ali-
mentos transformam-se num pólo de interesse permanente. Factores externos como ver ou cheirar comida 
ou ver alguém comer, ou ainda factores emocionais como ansiedade actuam facilmente como desinibidores 
do apetite, provocando a perda de controlo e a sobre-ingestão ou a voracidade alimentar.
Factores cognitivos como a percepção de já terem ultrapassado o limite auto-imposto de dieta, têm um 
efeito desinibidor da restrição e do apetite17, o que explica porque os sujeitos restritivos se descontrolam 
quando comem mais do que tinham planeado, ou porque comem mais numa refeição apresentada logo a 
seguir a uma primeira (contra-regulação). Factores químicos, com efeitos sedativos e desinibidores, como 
o álcool, têm o mesmo efeito no apetite. Enquanto os sujeitos restritivos comem mais quando sob o efeito 
de factores desinibitórios (e.g. ansiedade ou depressão), os sujeitos não restritivos tendem a comer menos 
quando estão deprimidos ou ansiosos.
Westenhoefer e col.18 distinguem dois tipos de restrição: controlo rígido que implica atitudes do tipo tudo 
ou nada, por exemplo face aos alimentos “proibidos” numa dieta e a excluir – para estes sujeitos estes não 
podem ser consumidos de modo algum, sob pena de considerarem que falharam completamente a dieta e 
perder o seu controlo; controlo flexível, implica atitudes mais tolerantes em relação aos alimentos “proi-
bidos” que podem ser consumidos em pequenas quantidades e em situações especiais, sem que o sujeito 
perca o controlo da dieta.
A investigação tem demonstrado que, ao contrário do que seria de esperar, a restrição é mais elevada em 
obesos do que nos sujeitos de peso normal18. Assim sendo, a maior sensibilidade do obeso aos estímulos do 
ambiente (orientação externa), assim como a maior frequência de episódios de ingestão emocional seriam 
explicados por um desejo potenciado por carências não satisfeitas, não estando, portanto, intrinsecamente 
associados à obesidade.

Regulação da ingestão energética
Parece não haver dúvidas de que o comportamento alimentar que cada um desenvolve e que define as ca-
racterísticas da ingestão, nomeadamente da ingestão energética, é, em grande parte, aprendido. O padrão 
de ingestão traduz o “estilo alimentar” que implica, portanto, diferentes graus na capacidade de auto-regu-
lação da ingestão e controlo sobre o tamanho, duração e frequência das refeições2.
Tendo em conta que os hábitos e comportamento alimentar são aprendidos e influenciados por aspectos 
do contexto social e emocional associado às refeições, é de esperar influência das atitudes dos pais face ao 
comportamento alimentar dos filhos e, por isso, no estilo alimentar dos filhos e no seu estatuto de peso12. 
As mães tendem a lidar com a alimentação dos filhos da mesma forma que fazem com a sua própria alimen-
tação. Uma ingestão emocional da mãe estaria associada à promoção da alimentação emocional dos filhos, 
em que a ingestão em função de pistas externas estaria associada a uma ingestão mais instrumental19. Os 
filhos de mães com traços de ingestão emocional tenderiam a comer quando em stress. Assim se explicaria 
a semelhança e a transmissão intergeracional dos estilos alimentares. De acordo com a bibliografia, pais 
restritivos tenderão a restringir a alimentação dos filhos. No entanto, os mesmos autores19 não confirmam 
esta hipótese. Observaram que as mães obesas, contrariamente ao esperado, não promoviam a ingestão 
emocional das suas filhas (idades entre 3-5 anos). Verificaram, no mesmo trabalho, que algumas mães obe-
sas exerciam menos controlo sobre a alimentação das filhas, o que explicaria as diferenças de estatuto de 
peso destas.
As atitudes dos pais em relação à alimentação dos filhos têm resultados curiosos no desenvolvimento da 
capacidade destes em regular a ingestão conforme as suas necessidades20.
Diversos investigadores concluíram através de uma situação experimental (preload paradigm) que algu-
mas crianças são capazes de regular a ingestão calórica durante uma refeição em função da composição 
energética da refeição anterior enquanto que outras se mostram incapazes de o fazer, ou fazem-no de modo 
ineficaz. Este paradigma consiste em: pouco tempo após uma primeira refeição são novamente apresen-
tados alimentos, geralmente batidos de leite, creme ou gelado, cuja composição energética é conhecida, 
observando-se a ingestão. Numa observação, ao longo de seis dias consecutivos, da ingestão de crianças dos 
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2 aos 5 anos verificou-se que, embora a quantidade do nível energético variasse de refeição para refeição, 
o valor total diário se mantinha constante21. Outros trabalhos confirmam que as crianças no seu ambiente 
natural, a casa, quando consomem poucas calorias numa refeição tendem a compensar numa outra refei-
ção, ingerindo então mais calorias e vice-versa, mas mantendo mais ou menos constante a média diária22;23, 
o mesmo sucedendo com os adultos24.
Se for fornecida, a um grupo de crianças, uma refeição muito calórica e se pouco tempo depois forem dis-
ponibilizados alimentos diversos, algumas crianças poderão seleccionar alguns alimentos pouco calóricos, 
enquanto que outras comerão de modo que parece não ter sido influenciado pelo que ingeriram antes ou, 
então, comerão até em excesso25. Os mais restritivos são os que revelam maior dificuldade em regular a 
ingestão numa segunda refeição na situação do “preload paradigm”, e menor capacidade na regulação da 
ingestão está associada a maior ingestão e excesso de peso ou obesidade23;25;26.
No entanto nem todos os autores confirmam que os restritivos se descontrolam e desinibem ingerindo 
mais na segunda refeição. Munsch e col.27, investigando um grupo de crianças obesas, verificaram que as 
que consumiam mais numa segunda refeição eram as que tinham revelado tendência para a sobre-ingestão 
e não as restritivas. Curiosamente, observaram ainda que as quantidades ingeridas pelas crianças estavam 
associadas às quantidades ingeridas pelas mães, apesar de o consumo de ambos se verificar em contextos 
distintos. Concluem estes investigadores que os estilos alimentares se transmitem em contexto familiar das 
mães para os filhos. Corroborando o anteriormente descrito, Francis e col.28 concluíram num estudo lon-
gitudinal, em crianças dos 5 aos 13 anos, que as raparigas que tinham ambos os pais obesos apresentavam 
níveis e incremento mais elevado de desinibição alimentar e do estatuto de peso.

CONTROLO PARENTAL
Descrevem-se, em seguida, os efeitos das atitudes parentais no comportamento alimentar das crianças e na 
regulação da ingestão energética:
– controlo restritivo: envolve exclusão dos alimentos considerados menos saudáveis e redução da quanti-

dade ingeridas pelos filhos;
– pressão para comer: implica pressão para ingerir alimentos considerados mais saudáveis (frutas, vege-

tais, etc.) e mais quantidades29;
– vigilância ou controlo discreto: implicando estar atento aos hábitos alimentares dos filhos e atitudes 

subtis de controlo tais como: não comprar para casa alimentos menos saudáveis e agir como modelo 
promovendo refeições saudáveis30;31;14.

Controlo Restritivo
Para Cecil e col.32, as crianças mais novas serão mais capazes do que as de mais idade de ajustar a ingestão 
calórica após uma refeição prévia. Esta capacidade irá diminuindo ao longo do crescimento em função dos 
condicionamentos do meio. Entre esses condicionantes contam-se as atitudes e preocupações das mães 
com o peso dos filhos e controlo excessivo da alimentação destes. Para os mesmos investigadores32, as crian-
ças com maiores dificuldades em regular a ingestão calórica eram as que tinham mães mais controladoras 
e que foram consideradas como demonstrando um estilo parental mais autoritário. Demasiado controlo da 
alimentação das crianças exercido pelos pais, parece pois prejudicar a sua habilidade em regular a ingestão 
calórica. Assim, por exemplo, um controlo exagerado estará associado a maior ingestão, preferência pelos 
alimentos proscritos, maior frequência da prática de dietas restritivas, maior prevalência de perturbações 
alimentares (anorexia nervosa, bulimia, e síndromes de ingestão compulsiva, por exemplo), e associado à 
obesidade. A associação entre controlo restritivo e perturbações do apetite traduz a interacção destes aspec-
tos num contexto sociocultural em que o excesso de peso é visto como mais negativo para a rapariga do que 
para o rapaz. Talvez por essa razão a associação entre restrição da mãe e excesso de peso ou perturbação do 
apetite seja maior no caso da rapariga33.
O comportamento e atitudes dos pais em relação à alimentação dos filhos influenciam a capacidade destes 
para controlar a quantidade daquilo que é ingerido, o tempo de duração e a frequência das refeições. Permi-
tir que a criança associe o início da refeição à sensação de fome e relacione o parar de comer com a sensação 
de saciedade, leva a que esta aprenda a comer com moderação20.
Um modo como as atitudes dos pais interferem no estilo alimentar dos filhos poderá ser através dos pa-
drões de desinibição e ingestão emocional. Carper e col.16 constataram que, em raparigas entre os 4 e os 
6 anos de idade, quando estas percebiam as atitudes dos pais como restritivas tendiam a mostrar-se mais 
sensíveis aos estímulos externos dos alimentos (desinibição externa).
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Algumas crianças quando colocadas perante alimentos com alta “palatabilidade” comem mesmo sem ter 
fome. Este tipo de resposta estará associado a atitudes restritivas das mães exercidas alguns anos antes e, de 
algum modo, relacionado com a obesidade das mesmas crianças34.
Faith e col.35, numa revisão da literatura sobre os efeitos das estratégias dos pais sobre a alimentação dos 
seus filhos, verificaram que apenas as atitudes restritivas dos pais se associavam ao aumento da ingestão 
energética e ao estatuto de peso das crianças.
Quando os pais, de modo habitual, ordenam à criança que pare de comer, esta injunção como que se subs-
titui ao mecanismo de auto-regulação que deixa de ser usado36.
Fornecer um modelo parental adequado na situação alimentar terá um melhor impacto nas escolhas ali-
mentares das crianças do que pôr em prática atitudes de controlo excessivo29. A imposição pelos pais de 
medidas restritivas tem, geralmente, o efeito contrário e influencia negativamente a capacidade em regular 
a ingestão calórica de refeição para refeição16;31;37.
Apesar de tudo já escrito, encontram-se alguns estudos com resultados inversos aos descritos. Robinson e 
col.38, numa investigação populacional em crianças de 8-9 anos, não verificaram uma relação inversa entre 
o controlo dos pais e o estatuto de peso das filhas. No caso do sexo masculino não encontraram qualquer 
relação entre os dois factores. Os autores atribuem estes resultados contraditórios com os encontrados por 
outros investigadores em crianças com menos idade aos seguintes aspectos: o controlo dos pais sobre a in-
gestão dos filhos poderá abrandar conforme estes crescem; o “pai” que respondeu ao questionário poderia 
não ser o cuidador principal dos filhos (80% das respostas tinham sido fornecidas pelas mães); os critérios 
de definição de controlo inerentes aos itens das escalas utilizadas poderiam transmitir alguma confusão 
entre “controlo restritivo” e “encorajamento para comer”.

Pressão para comer
A pressão dos pais para que a criança coma implica, como se escreveu antes, a pressão para que os filhos 
escolham alimentos mais saudáveis, e.g. frutos e vegetais, ou ingiram maior quantidade (comer tudo que 
está no prato, por exemplo). Para Van Strien e Bazelier36, a pressão para comer exercida pelos pais implicaria 
que a criança perdesse a sensibilidade aos sinais internos de saciedade de modo a parar de comer e passasse 
a utilizar os sinais externos ou as emoções como indícios de fome ou saciedade.
Num trabalho já referido16, os autores concluíram que em raparigas de 4-6 anos de idade, a percepção da 
pressão exercida pelos pais para comerem mais se associava a maior restrição das próprias e maior desini-
bição alimentar.
Galloway e col.39, relacionando os hábitos alimentares das mães com o factor pressão para comer e os hábi-
tos alimentares das filhas, concluíram que as mães com uma dieta mais rica em frutos e vegetais exerciam 
menos pressão junto das filhas e estas ingeriam também mais frutos e vegetais. Neste caso, eram também os 
hábitos alimentares das mães o factor determinante dos hábitos alimentares das filhas.
Numa muito curiosa e recente investigação, Brown e col.30 estudaram o efeito do controlo dos pais nos há-
bitos alimentares dos respectivos filhos (idades entre os 4 e os 7 anos). A propósito da pressão para comer, 
estes investigadores verificaram que esta se associava a escolhas menos saudáveis e a neofobia alimentar dos 
filhos. Não encontraram associação entre as atitudes dos pais e o estatuto de peso dos filhos.
Em alguns trabalhos a pressão para comer surge como o resultado de factores culturais e não depender 
do estatuto de peso das crianças. Duke e col.40, por exemplo, concluíram que ter um dos pais nascidos 
fora dos EUA era factor preditivo da pressão para comer exercida apenas sobre os filhos (sexo masculino), 
confirmando a importância do factor cultural até nas diferenças de atitudes em relação ao género, nesta 
amostra.
Noutros trabalhos, maior ou menor pressão para comer parece ser uma consequência da falta de controlo 
da ingestão e do peso em excesso dos filhos e não a sua causa. Blissett e Haycraft41 verificaram que as crian-
ças com maior estatuto de peso tinham pais que exerciam menos pressão para comer e se preocupavam 
mais com o peso dos filhos. Estas conclusões são consistentes com os resultados de outra investigação em 
que se verificou que são os pais de crianças com menor estatuto de peso os que exercem maior pressão42.

Vigilância ou controlo discreto
Na nossa busca bibliografia encontramos a primeira referência às atitudes de controlo discreto, ou vigilância 
por parte dos pais no trabalho de Birch e col.14 sobre o CFQ. Este questionário avalia, entre outros factores, 
atitudes de controlo restritivo, pressão para comer e vigilância dos pais.
Comparativamente as atitudes já abordadas, e de acordo com a nossa pesquisa, a investigação sobre este 
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aspecto parece ser menos frequente. Encontramos um trabalho abordando especificamente a vigilância dos 
pais através do CFQ e cujas conclusões se descrevem a seguir. Brown e col.30 verificaram que o controlo 
discreto dos pais estava associado a um consumo mais elevado de frutos e vegetais dos respectivos filhos 
(dos 4 aos 7 anos de idade). Pelo contrário, um controlo mais firme e mais pressão para comer estavam 
associados a hábitos de ingestão menos saudáveis e mais neofobia alimentar, o estatuto de peso não se 
revelou associado a qualquer outra variável do estudo30.
Snoek e col.31 investigaram o controlo parental em adolescentes numa definição mais abrangente do con-
ceito, envolvendo o controlo psicológico, controlo comportamental e suporte emocional dos pais de ambos 
os sexos. Os autores concluíram que atitudes menos controladoras e mais suporte psicológico dos pais 
estava associado a menor ingestão emocional nos adolescentes mais jovens. Também neste trabalho não se 
verificaram associações entre as variáveis de controlo parental e o estatuto de peso dos adolescentes. Neste 
trabalho que envolveu os pais de ambos os sexos, verificou-se a influência do pai e da mãe no comporta-
mento alimentar dos filhos, e não apenas da mãe31.

IMPLICAÇÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A aprendizagem do estilo alimentar depende da oportunidade da criança para se relacionar com os alimen-
tos de acordo com indícios internos associados à fome e à saciedade. É de esperar que entre as crianças e 
as mães exista alguma similaridade de estilos alimentares uma vez que são, em geral, as mães quem mais 
intervém e modela as experiências alimentares dos filhos43.
A influência da mãe parece ser mais marcante no caso da rapariga do que no rapaz28;44, provavelmente 
devido às diferenças, na sociedade ocidental, quanto à importância atribuída ao corpo feminino versus 
masculino45;46.
Numa pesquisa da bibliográfica sobre o modo como os cuidados alimentares dos pais influenciam o peso 
dos filhos, Clark e col.26, analisando os resultados de 26 artigos publicados de 1991 até 2006, sintetizaram 
que: a pressão para comer efectuada pelas mães estava relacionada com a ingestão de gorduras e com o ga-
nho de peso dos filhos; no sentido inverso, quando a criança tinha peso em excesso a pressão da mãe tendia 
a ser menor; a restrição imposta pela mãe associava-se ao aumento de peso dos filhos; o controlo discreto 
estava associado a menor estatuto de peso nos casos em que não havia risco genético de obesidade, o que 
sugeria que esta atitude promovia a regulação da ingestão pela criança. Estes autores concluíam sobre a 
forte evidência das repercussões das atitudes dos pais no peso e ingestão dos filhos, apesar de alguns dos 
estudos apresentarem resultados inconsistentes. Realçaram ainda a relação causal entre a restrição imposta 
pelos pais, o aspecto mais frequentemente investigado nesta amostra de artigos, a ingestão e o aumento 
de peso26.
Numa revisão recente sobre a relação entre apetite e obesidade infantil, os autores47, utilizando o CEBQ, 
descrevem como a “resposta à saciedade” aumenta conforme aumenta a pressão para comer exercida pelos 
pais, enquanto a “resposta à comida” aumenta de acordo com o aumento da restrição também exercida 
pelos pais.
A criança deve ser estimulada a aprender a controlar a duração e a frequência das refeições ao longo do dia. 
Diversos autores estão de acordo em que a melhor atitude dos pais será fornecer comida variada e saudável 
e permitir que a criança escolha as quantidades e seleccione o que vai comer tendo em conta indícios in-
ternos de fome e saciedade22;25;48. No entanto, como se viu, alguma atenção dos pais enquanto modeladores 
das escolhas dos filhos parece ter consequências positivas.
Não estão ainda definitivamente esclarecidas as consequências comportamentais da restrição nem tão pou-
co a relação entre restrição e obesidade49. Uma vez que a esmagadora maioria dos estudos não são longitu-
dinais, não permitem responder de modo inequívoco às questões sobre as relações causais entre restrição, 
sobre-ingestão e obesidade34;50.
Será que, ao contrário do que parece, a restrição é a resposta do sujeito ao excesso de peso e à obesidade 
então adquirida? Também no que diz respeito às atitudes alimentares dos pais face aos seus filhos, não é 
completamente claro se as suas atitudes restritivas aumentam o risco de obesidade destes ou se são, pelo 
contrário, a sua consequência. Blissett e Haycraft41 comentam que provavelmente o estilo parental só se 
repercutirá no estatuto de peso quando os filhos adquirem maior autonomia relativamente às opções de 
consumo e não quando são ainda dependentes das escolhas e selecção paternas.
A propósito de conclusões contraditórias entre os resultados de alguns estudos sobre a influência do con-
trolo dos pais sobre a alimentação dos filhos, Snoek e col.31 descrevem que os instrumentos utilizam, geral-
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mente, critérios não uniformes quanto aos conceitos como estilo alimentar, controlo, etc., resultando daí 
que sejam avaliados processos diferentes. Estes investigadores propõem que na investigação futura sobre o 
controlo dos pais e comportamentos alimentares, se utilizem instrumentos que descriminem claramente os 
diferentes tipos de controlo parental31.
Numa investigação sobre as diferenças entre o controlo parental em famílias com crianças obesas versus 
não obesas com idade média de cerca de 10 anos, utilizando metodologia de inquérito e, paralelamente, 
observação durante as refeições, os autores descrevem resultados opostos obtidos segundo os dois méto-
dos51. Verificaram que, embora os pais das crianças obesas descrevam exercer mais controlo alimentar do 
que os pais de crianças não obesas, neste caso “controlo” foi definido como restrição e pressão para comer, 
a observação revelou que estes exerciam mais frequentemente modos mal adaptados de controlo classifi-
cados como permissividade. As inconsistências entre os resultados obtidos por inquérito e os resultados 
obtidos pela observação, foram atribuídas a problemas de percepção do próprio comportamento e do 
comportamento dos filhos, consequência da interferência de factores como: a desejabilidade social no caso 
do inquérito, e o efeito da presença do observador no caso da observação51.
No domínio do comportamento alimentar das crianças, dada a ainda pouca clareza das causa e dos efeitos 
da restrição alimentar no excesso de peso, este será, provavelmente, um dos temas mais férteis e mais im-
portantes a investigar no futuro35.
As características do estilo alimentar das crianças e jovens, assim como o tipo de atitudes de controlo dos 
pais, devem ser tomadas em conta na definição de estratégias de prevenção e de intervenção no excesso 
de peso e na obesidade.
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