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[R] 

Abstract

This study aimed to understand the relationship between overweight and obesity in children 

and adolescents and the perceived parenting styles and infant feeding practices. A sample of 139 

children in 5th and 6th grades responded to the Scale of Verification of Infant Feeding Practices 

(MUSHER-EIZENMAN & HOLUB, 2007) and the Scales of Demand and Responsiveness (LAMBORN, 

MOUNTS, STEINBERG, & DORNBUSCH, 1991). The weight and height of the children were mea-

sured in order to calculate their body mass index, and the results indicated that children with 

normal weight tended to perceive their fathers fathers’ authoritative and their mothers’ neglec-

tful and authoritative styles. Both authoritative fathers and mothers presented the best scores re-

garding to the feeding practice scale. Thus, it may be concluded that parenting styles and feeding 

practices are related to child obesity.[#]
 [K]

Keywords: Obesity. Parenting style. Food and nutrition education.[#]

[R]

Resumo

Este estudo visou compreender as relações entre o sobrepeso e a obesidade de crianças e adoles-
centes, com os estilos parentais e as práticas de alimentação infantil percebidos. Participaram da 
pesquisa 139 crianças, de 5ª e 6ª série, que responderam às escalas de verificação das práticas 
de alimentação infantil (MUSHER-EIZENMAN & HOLUB, 2007) e de exigência e responsividade 
(LAMBORN, MOUNTS, STEINBERG & DORNBUSCH 1991). Foram verificados o peso e a altura 
das crianças para o cálculo do índice de massa corporal, e os resultados indicaram que crianças 
com peso dentro da normalidade tenderam a perceber seu pai com estilo autoritativo e sua mãe 
com estilo negligente ou autoritativo. Tanto pais quanto mães autoritativos são os que apresen-
tam melhores escores na escala de práticas de alimentação com seus filhos. Assim, conclui-se 
que a obesidade está ligada ao modo que os pais educam e alimentam os seus filhos. [#]
[#]
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Introdução

Entre os transtornos nutricionais infantis, a 
obesidade é um dos mais frequentes problemas de 
saúde pública e está avançando de forma rápida e 
progressiva, sem diferenciar etnia, sexo, idade ou 
nível social (ADES & KERBAUY, 2002; REPETTO, 
RIZZOLLI & BONATTO, 2003). Para alguns autores, 
a obesidade tem sido apontada como uma epide-
mia (MELLO, LUFT & MEYER, 2004; PHILIPSEN & 
PHILIPSEN, 2008) ou até mesmo como uma pande-
mia (TRONCON, GOMES, GUERRA-JÚNIOR & LALLI, 
2007). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2009) 
define sobrepeso e obesidade como o acúmulo 
anormal de gordura que representa um risco à saú-
de. Sobrepeso e obesidade são classificados em fun-
ção da razão entre o peso e o quadrado da altura 
da pessoa (Índice de Massa Corporal). Halperne e 
Rodrigues (2008) incluem variáveis importantes no 
estudo do excesso de peso, salientando que existe 
uma expectativa para a relação entre a quantidade 
de tecido adiposo e a massa magra para cada sexo, 
idade e altura. 

Em termos de prevalência, dados epidemiológi-
cos mostram que o excesso de peso tem dobrado ou 
triplicado em poucas décadas nos Estados Unidos, 
na Europa e mesmo em países em desenvolvimento 
(SKIDMORE & YARNELL, 2004). Para a população 
brasileira, apresentou crescimento entre as décadas 
de 1970 e 1990 (MENDONÇA & ANJOS, 2004), e sua 
frequência varia entre 5 e 18%, dependendo da re-
gião estudada (RINALDI, PEREIRA, MACEDO, MOTA 
& BURINI, 2008).

As crianças e adolescentes com excesso de peso 
podem se tornar adultos obesos e sofrer dos pro-
blemas de saúde associados. As pesquisas mostram 
que o sobrepeso e a obesidade são fatores de risco 
à qualidade de vida, afetando a saúde física e oca-
sionando ou agravando quadros de hipertensão, 
diabetes mellitus, doença coronariana, apneia do 
sono, derrame, aumento do colesterol e triglicerí-
deos e problemas ortopédicos (COUTINHO, 1998). 
Em relação às complicações psicológicas, a criança 
pode apresentar baixo desenvolvimento de habili-
dades sociais, autoestima e autoconceito baixos, de-
pressão, distúrbios da autoimagem e discriminação 
(FONSECA & MATOS, 2005; HARA & PRISZKULNIK, 
2004; KIESS ET AL., 2006; REPETTO, RIZZOLLI & 
BONATTO, 2003). 

A obesidade é determinada por múltiplas etio-
logias, sendo que um dos ambientes que pode 
contribuir para seu desenvolvimento é o fami-
liar (DEHGHAN, DANESH & MERCHANT, 2005; 
OLIVEIRA, CERQUEIRA, SOUZA & OLIVEIRA, 2003). 
Muitas pesquisas internacionais deixam claro que os 
pais têm papel ativo no desenvolvimento das preferên-
cias alimentares, nos hábitos alimentares e no peso das 
crianças (BIRCH & DAVISON, 2001; MOENS, BRAET 
& SOETENS, 2007; MUSHER-EIZENMAN & HOLUB, 
2007; PATRICK, NICKLAS, HUGHES & MORALES, 
2005; PHILIPSEN & PHILIPSEN, 2008; WU, YU, WEI, 
& YIN, 2003). 

Os pais são responsáveis pela formação do estilo 
de vida da criança, seja ele saudável ou não; estilo 
de vida que poderá perdurar durante toda ou par-
te da vida dessa pessoa (LUTHER, 2007; WU et al., 
2003). No momento da formação do estilo de vida 
de cada criança, ela pode aprender comportamen-
tos de autocontrole em relação à comida e à escolha 
de brincadeiras e atividades físicas a serem realiza-
das (VENTURA & BIRCH, 2008) se os pais a ajuda-
rem a construir um caminho saudável.

As crianças têm a possibilidade de aprender no 
contexto familiar os conceitos de saúde, e isso per-
mite que a família seja um guia no desenvolvimen-
to de comportamentos saudáveis para as crianças 
(LUTHER, 2007; WU et al., 2003). Por meio dessa 
função, a família influencia a aprendizagem das 
crianças sobre a alimentação (VENTURA & BIRCH, 
2008), podendo tornar-se um fator de risco ou não, 
para o desenvolvimento de problemas alimentares 
nas crianças (MOENS et al., 2007).

Uma das formas de os pais influenciarem na 
alimentação dos seus filhos é pela utilização de de-
terminadas práticas de alimentação. Essas práticas 
são estratégias comportamentais específicas, em-
pregadas pelos pais para controlar o que e o quanto 
os seus filhos comem (VENTURA & BIRCH, 2008). 
As práticas de alimentação utilizadas pelos pais e a 
experiência que as crianças têm com os alimentos 
contribuem para a formação da maioria das prefe-
rências alimentares; poucas são as preferências de-
terminadas pela genética (BIRCH & FISHER, 1998).

De modo geral, as pesquisas sugerem que as 
práticas de alimentação infantil utilizadas pelos 
pais com seus filhos estão relacionadas ao compor-
tamento alimentar das crianças (BENTON, 2004; 
BIRCH & DAVISON, 2001; BIRCH & FISHER, 1998; 
VENTURA & BIRCH, 2008) e com o peso da criança 
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(FAITH, SCANLON, BIRCH, FRANCIS & SHERRY, 
2004; VENTURA & BIRCH, 2008). 

Como ocorre na maior parte das interações, o 
comportamento dos pais e o dos filhos em relação à 
alimentação se influenciam mutuamente, de forma 
que a cada momento o repertório desses indivídu-
os se compõe a partir das experiências anteriores. 
Como educadores, os pais devem manter-se atentos 
também a outros fatores que orientam a construção 
do repertório desejável para a criança, como seu 
peso ou suas características genéticas. Além desses 
aspectos, devem acompanhar a existência de possí-
veis fatores externos que afetem o comportamento 
alimentar dos filhos, como o modelo de irmãos ou 
pares, a influência da mídia, entre outros. Compor 
o repertório de educação alimentar, ponderando 
diversos fatores em um desenvolvimento gradual, é 
um desafio para os pais.

Existem diversas práticas de alimentação uti-
lizadas pelos pais na alimentação dos seus filhos. 
Segundo Musher-Eizenman e Holub (2007), as doze 
práticas de alimentação infantil que podem ser uti-
lizadas pelos pais são: (1) controle da alimentação 
feito pela criança: os pais deixam a criança tomar 
conta da sua alimentação; (2) controle das emoções: 
os pais usam a comida para controlar os estados 
emocionais da criança; (3) incentivo ao equilíbrio e 
à variedade: os pais proporcionam equilíbrio e va-
riedade na alimentação dos seus filhos; (4) ambien-
te: os pais deixam alimentos saudáveis disponíveis 
em casa; (5) alimento como recompensa: os pais 
utilizam a comida como reforço ao bom comporta-
mento do seu filho; (6) envolvimento: os pais esti-
mulam o envolvimento dos seus filhos no planeja-
mento e na preparação das refeições; (7) modelo: os 
pais comem alimentos saudáveis para dar exemplo 
para seus filhos; (8) monitoramento: os pais ficam 
atentos ao consumo de alimentos menos saudáveis 
pelos seus filhos; (9) pressão: os pais pressionam 
seus filhos a comerem mais nas principais refei-
ções; (10) restrição por saúde: os pais controlam o 
consumo de comida dos seus filhos com o propó-
sito de limitar comidas menos saudáveis e doces 
para mantê-los mais saudáveis; (11) restrição para 
controle do peso: os pais controlam o consumo de 
comida dos seus filhos com o objetivo de diminuir 
ou manter o peso deles; (12) ensino sobre nutrição: 
pais ensinam o valor nutricional dos alimentos aos 
seus filhos para incentivar o consumo de alimentos 
saudáveis.

Associar o estudo das práticas de alimentação 
infantil aos estilos parentais possibilita entender 
como os pais alimentam seus filhos, as implicações 
dessa prática no desenvolvimento da obesidade in-
fantil (MUSHER-EIZENMAN & HOLUB 2007) e quais 
estilos parentais estão associados com quais práticas 
de alimentação infantil. 

O conceito de estilos parentais refere-se a um 
conjunto de atitudes, que são expressas pelos pais 
em relação aos filhos, que dá origem a um clima 
emocional (DARLING & STEINBERG, 1993). Esses 
mesmos autores referenciados complementam o 
conceito de estilos parentais, afirmando que as ati-
tudes dos pais incluem as práticas parentais1 e ou-
tros aspectos da interação entre pais e filhos, tais 
como tom de voz, linguagem corporal, descuido e 
mudança de humor. 

A teoria de Baumrind (1966) apresentou três 
modelos de controle parental: permissivo, auto-
ritário e autoritativo2. Em meados dos anos 1980, 
Maccoby e Martin (1983) reorganizaram as dimen-
sões de Baumrind em duas: exigência (demanding-
ness) e responsividade (responsiveness). O termo 
responsividade refere-se a atitudes compreensivas, 
amorosas e de envolvimento dos pais com seus fi-
lhos e o termo exigência refere-se ao estabelecimen-
to e cumprimento de regras (MACCOBY & MARTIN, 
1983), e a partir desse modelo o estilo parental 
permissivo foi dividido em indulgente e negligente 
(MACCOBY & MARTIN, 1983). Para compreender 
cada um desses estilos parentais, Maccoby e Martin 
apresentaram a seguinte caracterização: no estilo 
autoritário, os pais são exigentes e não responsi-
vos; no autoritativo, são exigentes e responsivos; 
no permissivo ou indulgente, são responsivos e não 

1 A expressão práticas parentais indica estratégias para 
suprimir ou eliminar certos comportamentos da criança 
considerados inadequados ou indesejáveis, bem como 
incentivar ou favorecer a ocorrência de comportamentos 
adequados (ALVARENGA, 2001).

2 O termo autoritativo, embora não exista em português, 
foi escolhido como tradução para a expressão em inglês 
authoritative, “que significa que tem autoridade”, ou 
ainda “que é confiável”, a fim de se manter a semelhança 
com o termo original e sua filiação teórica, evitando 
assim confusão com outras expressões também usadas 
para designar estilos parentais como “democrático”, por 
exemplo (COSTA, TEIXEIRA & GOMES, 2000).
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exigentes; e no negligente, não são exigentes, nem 
responsivos.

A aplicação dessa teoria de estilos parentais pode 
ser constatada em uma pesquisa com 872 crianças, 
da primeira série, que teve por objetivo determinar 
a relação entre os quatro estilos parentais e a obe-
sidade. Como resultado, verificou-se que mães com 
os estilos parentais autoritário, permissivo e negli-
gente tinham maior probabilidade de ter filhos com 
sobrepeso e obesidade do que mães autoritativas. 
As mães autoritárias estavam associadas a tendên-
cia de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade 
para seus filhos, seguidas de mães com estilo per-
missivo e negligente (RHEE, LUMENG, APPUGLIESE, 
KACIROTI, & BRADLEY, 2006). 

Em uma pesquisa que também teve o objetivo 
de analisar a relação entre estilos parentais e o 
IMC de crianças com média de idade de 48 meses, 
não foi observada relação entre estilos parentais 
e o desenvolvimento de obesidade das crianças; 
segundo os autores, é necessário que se espere 
que a criança apresente mais autonomia em sua 
alimentação (BLISSETT & HAYCRAFT, 2008). Na 
pesquisa de Topham et al. (2010) foi encontrada 
associação entre o estilo parental permissivo e 
obesidade de seus filhos, mas não se verificou a 
associação entre estilo parental autoritário e obe-
sidade da criança.

Em um estudo norte-americano, Hubbs-Tait, 
Kennedy, Page, Topham e Harrist (2008) investi-
garam a relação entre as práticas alimentares utili-
zadas pelos pais e os estilos parentais, tendo como 
participantes 239 pais (predominantemente mães) 
de crianças da primeira série de escolas públicas 
rurais. Os resultados confirmaram suas hipóteses, 
sendo que as práticas alimentares explicaram 21%, 
15% e 8% da variação nos estilos autoritativo, au-
toritário e permissivo, respectivamente. As práti-
cas alimentares de restrição, pressão para comer e 
monitoramento (negativo) predisseram significati-
vamente um estilo autoritário; práticas de respon-
sabilidade, restrição (negativo), monitoramento e 
modelagem previram um estilo autoritário e prá-
ticas de modelagem (negativo) e restrição estavam 
ligadas a um estilo permissivo. Hubbs-Tait et al. 
concluíram, portanto, que as práticas alimentares 
utilizadas pelos pais preveem seus estilos paren-
tais e que intervenções que não abordem os estilos 
parentais subjacentes têm menor probabilidade se 
sucesso. 

Para verificar a relação das práticas parentais 
no desenvolvimento do comportamento alimentar, 
uma pesquisa com adolescentes americanos cons-
tatou, ainda, que a influência parental foi associada 
ao desenvolvimento de práticas alimentares dura-
douras com os filhos. Por exemplo, os hábitos ali-
mentares de adultos jovens, como comer todos os 
alimentos presentes no prato, usar o alimento como 
um incentivo ou uma ameaça, comer a sobremesa 
e realizar as refeições em horários programados 
foram relacionados com as mesmas práticas de ali-
mentação utilizadas pelos seus pais durante a infân-
cia (BRANEN & FLETCHER, 1999).

Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa 
foi analisar as relações entre as práticas de ali-
mentação infantil utilizadas pelos pais e os esti-
los parentais percebidos pelos filhos com o IMC 
de crianças e adolescentes que indique sobrepe-
so e obesidade. A relevância da pesquisa está no 
fato de existir uma lacuna na literatura nacional 
sobre a relação entre estilos parentais, práticas 
de alimentação infantil e o IMC de crianças e ado-
lescentes. Os poucos estudos existentes focam na 
orientação de uma alimentação equilibrada e na 
prática de atividades físicas, porém, pouco tem-se 
contribuído para diminuir os índices de obesidade 
infantil.

Método

Participantes

Os participantes deste estudo foram selecio-
nados em uma amostra por conveniência, em 
uma cidade do interior do Paraná, em um total de 
139 alunos matriculados na 5ª e 6ª série do en-
sino fundamental. A seleção das escolas levou em 
conta o aceite para a realização da pesquisa em 
instituições representativas da cidade. As turmas 
foram selecionadas visando estudantes com idade 
próxima de 12 anos. A pesquisa foi realizada em 
duas escolas públicas: a Escola Damasceno (nome 
fictício), da qual participaram 75 alunos e a Escola 
Expedito (nome fictício), com a participação de 64 
alunos. Os alunos tinham idade entre 10 e 14 (ida-
de média=11,45, desvio-padrão=1,06), sendo 64% 
do sexo feminino (n=87) e 36% (n=50) do sexo 
masculino. 
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Instrumentos

As Escalas de Exigência e Responsividade avaliam 
os estilos parentais e foram criadas por Lamborn, 
Mounts, Steinberg e Dornbusch (1991). Elas foram 
validadas, traduzidas e adaptadas no Brasil por 
Costa, Teixeira e Gomes (2000) para adolescentes e 
foram também adaptadas e validadas para crianças 
por Weber, Prado, Viezzer e Brandemburg (2004). 
Nesta pesquisa será utilizada a última versão citada, 
que contém 16 questões divididas em duas escalas: 
dez perguntas que medem o quanto a criança perce-
be seus pais como amorosos, responsivos e envolvi-
dos – por exemplo: “Quantas vezes seu pai/mãe passa 
um tempo conversando com você?” (responsividade) 
– e seis perguntas que medem o quanto os pais mo-
nitoram e supervisionam a criança – por exemplo: 
“Até que ponto seu pai/mãe tenta saber onde você vai 
quando sai com seus amigos” (exigência). As escalas 
são avaliadas por um sistema Likert, de três pontos 
(quase nunca, às vezes, geralmente). 

O Questionário de Verificação das Práticas 
Alimentares versão Filhos, elaborado por Musher-
Eizenman e Holub (2007), é um instrumento para 
medir doze práticas alimentares utilizadas pelos 
pais e as suas implicações no comportamento ali-
mentar dos filhos. Esta escala não é validada no 
Brasil e foi traduzida para o português a partir do 
original em inglês, e posteriormente vertida para 
o inglês por um tradutor independente. A versão 
da tradução em inglês foi, então, comparada com o 
instrumento original. A versão da escala utilizada 
é a que avalia doze práticas alimentares utilizadas 
pelos pais. As práticas alimentares consideradas 
adequadas são: incentivo ao equilíbrio e variedade, 
ambiente, envolvimento, modelo, monitoramento 
e ensino sobre nutrição. As práticas que são consi-
deradas negativas na alimentação das crianças são: 
controle das emoções, alimento como recompensa, 
pressão, restrição por saúde e restrição para o con-
trole do peso. Por fim, a que ainda apresenta resul-
tados inconclusivos é controle da alimentação feito 
pela criança (Kroller & Warschburguer, 2008). Assim 
como as Escalas de Exigência e Responsividade, este 
questionário foi respondido pelos estudantes com o 
objetivo de mensurar a percepção deles em relação 
ao comportamento dos pais. 

Índice de Massa Corporal (IMC): foi avaliado 
de acordo com os critérios do Centro de Controle e 
Prevenção de Doenças dos EUA (Centers for Disease 

Control and Prevention – CDC), que estabelece que 
o valor do IMC é obtido pelo peso, em kilogra-
mas, dividido pelo quadrado da altura, em metros 
(Viuniski, 2005). Ao obter o valor do IMC, compa-
ram-se os dados com gráficos para o sexo feminino 
e para o masculino e tem-se a indicação se a crian-
ça está com baixo peso, peso normal, sobrepeso e 
obesidade. 

Procedimento

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado 
pelo Comitê de Ética do Setor de Saúde do Hospital 
de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, 
sob o registro CEP/SD: 966.091.10.07 e CAAE: 
0046.0.091.000-10.

Após essa aprovação foi feita a seleção das esco-
las e contato com a direção para obter a autorização 
para realizar a pesquisa. Obtida a autorização das 
escolas, a pesquisadora foi a cada uma delas entre-
gar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
para as crianças levarem para seus pais, com a fi-
nalidade de se informarem sobre os objetivos da 
pesquisa e seus direitos como participantes, sendo 
enfatizado que sua participação seria voluntária e 
anônima. 

Análise dos dados 

Os dados coletados foram analisados por meio do 
programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 15. O nível de significância utilizado 
foi p<0,001. As análises ocorreram por meio de me-
didas descritivas (médias, medianas, percentagens, 
desvio-padrão etc.) e foram calculados escores to-
tais por escala, bem como os escores das suas su-
bescalas. Para a análise de dados foram utilizados 
Anova, Qui-quadrado e Teste t de Student. A consis-
tência interna das escalas foi avaliada por meio do 
coeficiente alfa de Cronbach. 

Resultados e discussão

Avaliando a consistência interna dos instrumen-
tos utilizados, foi mensurado o alfa de Cronbach de 
cada uma das escalas. O valor mínimo esperado para 
o índice é de 0,7 (Nunaly, 1978, p.245). As Escalas de 
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Responsividade e Exigência (estilos parentais) apre-
sentaram alta confiablidade, com valor de 0,85 para 
as medidas maternas e de 0,92 para as paternas. 
Para a Escala de Práticas Alimentares foi encontrado 
alfa de Cronbach de 0,93 para o pai (percebido pelo 
filho) e 0,87 para a mãe (percebido pelo filho). 

A relação entre Estilos Parentais e IMC das crianças

No que diz respeito à relação entre estilo paren-
tal do pai e da mãe com o IMC dos filhos, não foi 
encontrada relação estatisticamente significativa, 
conforme pode ser verificado na Tabela 1.

Tabela 1 - Relação entre IMC das crianças e os es-
tilos parentais maternos   * e paternos 
** percebidos pela criança 

Estilo parental
Desnutrição

Índice de Massa Corporal

Peso 
normal

Sobrepeso
Obesi-
dade

Materno Autoritativo 11% 74% 11% 4%

Autoritário 11% 63% 21% 5%

Permissivo 0% 66% 17% 17%

Negligente 7% 78% 11% 4%

Paterno Autoritativo 8% 69% 15% 8%

Autoritário 13% 61% 13% 13%

Permissivo 14% 57% 29% 0%

Negligente 7% 62% 24% 7%

* χ2=4,0, gl=9, p>0,05 ** χ2=2,7, gl=9, p>0,05)

A Tabela 1 mostra algumas tendências em rela-
ção ao estilo parental do pai e o IMC das crianças 
e adolescentes. Entre as tendências, verifica-se que 
o maior percentual de filhos com “peso normal” 
(69%) percebem seu pai como autoritativo. Entre 
as crianças e adolescentes que percebem os pais 
como autoritativos, 23% têm sobrepeso ou obesi-
dade; para os pais autoritários esse percentual é de 
26%, para os pais permissivos é de 29% e para os 
pais negligentes é de 31%.

A Tabela 1 mostra, ainda, que a relação entre IMC 
da criança e a percepção do estilo educativo da mãe 
não seguiu o padrão lógico do pai, pois o estilo pa-
rental que mais se relacionou com o “peso normal” 
não foi o autoritativo. O maior percentual de crian-
ças e adolescentes com peso normal (78%) perce-
beu sua mãe como negligente. Somando os casos de 

sobrepeso e obesidade, 15% das mães negligentes e 
das autoritativas apresentam filhos acima do peso; 
para mães autoritárias o percentual é de 26% e para 
as mães permissivas é de 34%.

Diferente da análise anterior acerca da figura pa-
terna, que apresentou uma tendência de filhos com 
peso normal serem filhos de pais autoritativos, as 
crianças e adolescentes com mães negligentes apre-
sentam maior porcentagem (78%) de IMC normal. 
É possível que o motivo de grande parte dos filhos 
de mães negligentes apresentar peso normal esteja 
relacionado ao fato de que outras pessoas próximas, 
e não a mãe, estejam exercendo a função de con-
duzir a alimentação dessas crianças e adolescentes. 
Separando da amostra somente os filhos que per-
ceberam as mães como negligentes, foi encontrada 
uma média de pessoas por residência sutilmente 
maior (5,1) do que para os outros estilos (4,6), 
embora esse resultado nao tenha apresentado sig-
nificância estatística (t=1,26, gl=82, p=0,21). 

Algumas pesquisas mostram relação estatisti-
camente não significativa entre excesso de peso e 
estilos parentais, como a pesquisa de Gibson et al. 
(2007) e a de Blissett e Haycraft (2008). Por outro 
lado, alguns estudos apontam convergência entre al-
guns estilos parentais e excesso de peso dos filhos. 
Por exemplo, as mães com estilo parental autoritário, 
permissivo e negligente, na pesquisa de Rhee et al. 
(2006), demonstraram maior probabilidade de ter 
filhos com excesso de peso do que mães de crianças 
autoritativas. Em outra pesquisa, verificou-se que, 
após os três anos, os filhos de mães permissivas ti-
nham maior probabilidade de sobrepeso do que fi-
lhos de mães autoritárias e autoritativas (Olvera & 
Power, 2009). De forma geral, segundo essas pesqui-
sas, um ambiente com baixo controle parental estaria 
associado a um maior risco de obesidade, em função 
de os pais permitirem que seus filhos façam muitas 
escolhas em um ambiente que pode conter alimentos 
não saudáveis (Olvera & Power, 2009; Topham et al., 
2010); ademais, um ambiente rigoroso e carente de 
afetividade, também é associado com o aumento da 
obesidade na infância (Rhee et al., 2006).

As relações entre estilos parentais percebidos e práticas de alimen-
tação infantil utilizadas pelos pais

Para analisar a relação das práticas de alimenta-
ção infantil com as demais variáveis, os escores das 
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doze escalas do instrumento foram somados, res-
peitando o efeito positivo ou negativo de cada uma 
delas. O escore total foi categorizado em alto, médio 
e baixo a partir do primeiro e terceiro quartis. Dessa 
forma, a amostra foi dividida em quatro grupos de 
proporções semelhantes entre si, sendo que os dois 
grupos intermediários (correspondendo a aproxi-
madamente metade da amostra) foram categoriza-
dos juntos como “médio escore”.

Ao investigar as relações entre o estilo parental 
percebido do pai e da mãe e seus respectivos esco-
res totais de práticas alimentares junto aos filhos, 
foi encontrada somente relação estatisticamente 
significativa para os pais e não para as mães, con-
forme indicado na Tabela 2.

Tabela 2 - Relação entre o escore total de práticas alimentares e os estilos  
           parentais maternos * e paternos ** percebidos pela criança

Estilo parental
Baixo escore

Práticas Alimentares 
categorizadas 

Escore 
médio

Alto escore

Materno Autoritativo 8% 52% 40%

Autoritário 27% 40% 33%

Permissivo 40% 60% 0%

Negligente 42% 46% 12%

Paterno Autoritativo 6% 54% 40%

Autoritário 14% 57% 29%

Permissivo 40% 40% 20%

Negligente 41% 41% 18%

* χ2=11,4, gl=6, p>0,05 ** χ2=13,6, gl=6, p<0,05

Na Tabela 2 observa-se que tanto a mãe quanto 
o pai autoritativos são os que apresentam as mel-
hores práticas de alimentação infantil e que mães e 
pais permissivos e negligentes são os que apresen-
tam as piores práticas em relação à alimentação com 
os seus filhos. O estilo parental autoritativo traz be-
nefícios em diversas áreas do desenvolvimento dos 
filhos, e esse resultado mostra que os pais com este 
estilo também apresentam comportamentos ade-
quados quanto ao uso das práticas alimentares com 
seus filhos. Por outro lado, os pais com estilos negli-
gente e permissivo se caracterizam, de modo geral, 
com comportamento inadequado para a educação 
dos filhos, o que se reflete também nas práticas de 

alimentação adotadas por eles com seus filhos. O re-
sultado anterior visto na Tabela 1 mostrou grande 
percentual de crianças com peso normal que perce-
bem suas mães como negligentes (78%) e, associa-
do com o presente dado das práticas alimentares, 
corrobora a hipótese anterior de que provavel-
mente outra pessoa, como avó ou madrasta, esteja 
interferindo no cuidado dessas crianças e em sua 
alimentação. 

Em termos de literatura, um resultado encontra-
do por Kremers, Brug, Vries e Engels (2003) foi de 
que crianças com maior conhecimento e consumo de 
frutas são filhos de pais autoritativos quando compa-
rados a outros estilos parentais. Em outra pesquisa, 
verificou-se também que pais autoritativos estavam 
positivamente associados a disponibilizar mais frutas 
e verduras para seus filhos. Já os pais autoritários es-
tavam negativamente associados ao fato de disponi-
bilizar esses alimentos para seus filhos (Patrick et al., 
2005). Resultado diferente foi encontrado na pesqui-
sa de Hoerr et al. (2009), que apontou que pais per-
missivos e negligentes com seus filhos estão associa-
dos com baixo consumo de alimentos nutritivos como 
frutas, sucos naturais, legumes e verduras quando 
comparados a pais com estilo parental autoritário. 

A Tabela 3 exemplifica quais práticas alimentares 
estão associadas aos estilos parentais. É importante 
ressaltar que somente as práticas alimentares que 
apresentaram um resultado estatisticamente signi-
ficativo foram selecionadas para compor a Tabela 1.

Observa-se, novamente, que a análise entre esti-
los parentais e práticas de alimentação infantil apre-
sentou mais relações estatisticamente significativas 
para os pais do que para as mães. Além disso, pais 
autoritativos apresentaram maiores escores em di-
versas práticas alimentares, tanto naquelas com 
efeitos positivos sobre o desenvolvimento da crian-
ça, segundo a descrição da literatura, quanto naque-
las com efeitos negativos. Considerando que são os 
pais autoritativos os mais envolvidos com a educa-
ção, esse resultado permite indagar se existiria um 
equívoco por parte dos pais em relação às estratégias 
adequadas de práticas alimentares. É possível que o 
pai considere que agir mais sobre a alimentação dos 
filhos seja sempre melhor, sem discriminar formas 
de atuação que, na verdade, são prejudiciais, como a 
restrição por saúde ou o controle das emoções.

À semelhança das hipóteses comprovadas pelo 
estudo de Hubbs-Tait et al. (2008), verificou-se que 
pais autoritários apresentaram escore rebaixado nas 
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práticas alimentares denominadas controle das emo-
ções, envolvimento e modelo. Suas hipóteses mostra-
ram, no entanto, escores elevados das práticas alimen-
tares de restrição e pressão. Na presente pesquisa, 
pais autoritários apresentaram escore mediano nas 
práticas alimentares de incentivo ao equilíbrio e à va-
riedade, monitoramento, restrição por saúde e ensino 
sobre nutrição e, ainda, escore elevado na prática “am-
biente”, ou seja, deixar comidas saudáveis disponíveis. 

Hubbs-Tait et al. (2008) encontraram, ainda, 
escores rebaixados em todas as práticas alimen-
tares para pais permissivos, enquanto na presente 
pesquisa a maioria dos escores rebaixados corres-
pondeu aos pais negligentes. Os pais permissivos, 
por sua vez, apresentaram escores baixos em dis-
ponibilizar alimentos saudáveis e ensinar sobre 
nutrição; médios em uso do alimento para controle 
das emoções, incentivo ao equilíbrio e à variedade, 
deixar o filho envolver-se no preparo de alimentos, 
apresentar-se como modelo e restrição por saúde; 
e tiveram escores elevados em monitoramento.

Considerações finais

Com base no estudo realizado percebeu-se que 
não existe relação entre os estilos parentais e o IMC 
de crianças e adolescentes. Entretanto, percebeu-se 
que os pais autoritativos tendem a ter mais filhos com 
peso normal (tendência específica para a figura pater-
na). Esse resultado provavelmente pode estar ligado 
a outras variáveis, além dos estilos parentais, como 

a interferência de outros cuidadores na alimentação 
(como avós ou madrastas), ou mesmo a outros fatores 
ambientais, como o nível de atividade física praticado 
pela criança ou adolescente, quantidade de tempo que 
passa na escola, genética e outras condições de saúde.

Verificando a relação entre estilos parentais e 
práticas alimentares, tanto da figura paterna como 
materna, constatou-se que as práticas alimentares 
mais benéficas estavam ligadas ao estilo autorita-
tivo. Por outro lado, mães e pais permissivos e ne-
gligentes relataram as práticas alimentares mais 
prejudiciais para o desenvolvimento alimentar dos 
filhos. Esses dados indicaram que os estilos paren-
tais e as práticas educativas alimentares não estão 
ligados de maneira linear, seja por interferência de 
fatores como o tempo de convívio com os filhos, va-
riações de humor ou papéis culturalmente atribu-
ídos, seja pela necessidade dos pais de identificar 
corretamente quais são as práticas efetivamente 
benéficas para seus filhos ou mesmo por outras 
variáveis. 

No entanto, os dados também apontam que 
mesmo pais e mães considerados autoritativos 
também podem não exercer práticas alimentares 
saudáveis. É preciso que mesmo pais autoritativos 
ensinem quais práticas alimentares são corretas 
e benéficas. Cabe ressaltar também que vivemos 
em uma cultura em que encontros sociais geral-
mente estão relacionados à disponibilidade de ali-
mentos e que alimentos são utilizados pelas pes-
soas como recompensa a bons comportamentos. 
Afinal, estratégia e clima educativos globais e as 

Tabela 3 - Relação entre estilos parentais e práticas de alimentação infantil percebidas pela criança

Prática alimentar gl F p
Negligente

(escore médio)
Autoritário

(escore médio)
Autoritativo

(escore médio)

Permissivo
(escore  
médio)

Pai

Controle das emoções (-) 89 2,9 0,04 4,4 3,8 5,3 4,1
Incentivo ao equilíbrio e 
variedade (+)

88 11,9 0,00 8,2 9,1 11,0 9,1

Ambiente (+) 87 3,4 0,02 9,2 10,1 10,2 9,3

Envolvimento (+) 87 7,4 0,00 5,4 5,4 7,2 6,8
Modelo (+) 88 14,1 0,00 8,0 7,1 10,7 8,4
Monitoramento (+) 89 31,4 0,00 6,9 9,0 10,8 10,0
Restrição por saúde (-) 87 5,3 0,00 7,5 7,8 9,2 7,9

Ensinar sobre nutrição (+) 89 16,5 0,00 5,2 6,0 7,3 5,1

Mãe Monitoramento (+) 83 11,7 0,00 8,5 9,9 11,0 11,3
Ambiente (+) 80 2,7 0,05 9,5 10,1 10,4 9,0
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práticas alimentares constituem repertórios dis-
tintos. Dessa forma, constata-se a necessidade de 
a comunidade – em especial, a escola – disponibili-
zar grupos educativos para pais, para a orientação 
tanto de práticas educativas quanto de práticas de 
alimentação infantil.

Mesmo chegando a esses resultados, pode-se 
apontar que algumas limitações foram encontradas 
para este estudo, tais como ausência de pesquisas 
brasileiras que utilizem a escala de práticas alimen-
tares adotada e utilização de uma amostra pequena 
e número reduzido de escolas. Entretanto, sugere-
-se mais pesquisas a fim de apresentar mais resulta-
dos conclusivos e significativos para a relação entre 
estilos parentais e práticas alimentares, além de se 
incluir outras variáveis que possam influenciar no 
peso da criança e no uso de práticas alimentares 
saudáveis pelos pais, tais como outros cuidadores 
na casa, tempo em que a criança passa no ambien-
te escolar ou em outros ambientes familiares, peso 
dos pais e verificar se as mães trabalham em suas 
próprias casas ou em outro trabalho externo.
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