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Resumo

Objetivos: revisar a prevalência da prática de refeições em família e seu impacto no IMC
e no comportamento alimentar durante a infância e adolescência. 

Métodos: revisão nas bases Bireme / Lilacs / Scielo / Cochrane e Pubmed, entre 2000 a
2016, com descritores “refeição em família”, “comportamento”, “alimentação ou dieta ou
ingestão alimentar” e “criança/adolescentes”; realizada por dois examinadores indepen-
dentes e segundo etapas sistemáticas, em inglês e português. Foram selecionados trabalhos
que apresentassem a prevalência e/ou discussão de relações entre variáveis nutricionais.
Foram encontrados 2319 artigos, dos quais 15 foram selecionados, todos na língua inglesa:
revisões sistemáticas (n=2), estudos transversais (n=8), estudos longitudinais (n=8); todos
com crianças (n=5), adolescentes (n=6) e ambos (n=5).

Resultados: a média de compartilhamento de refeições foi de 1x/dia, com prevalência de
27 a 81%. A maioria dos estudos (n=13) descreveu impacto benéfico sobre o IMC, maior
consumo de FLV, proteínas, fontes de cálcio e menor consumo de doces e bebida adoçadas,
união familiar e auto regulação do apetite. 

Conclusões: a realização das refeições em família diariamente exerce efeito benéfico
sobre o estado nutricional e comportamento alimentar de crianças e adolescentes.
Palavras- chave Refeições, Criança, Adolescente, Nutrição, Comportamento alimentar
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Introdução

As práticas e preferências alimentares durante a
infância encontram-se fortemente condicionadas
pelo ambiente familiar, especialmente por se tratar
do primeiro espaço de socialização, no qual os
comportamentos alimentares são aprendidos e incor-
porados. Tais comportamentos, saudáveis ou não,
podem permanecer durante a adolescência e até a
vida adulta.1,2 Neste contexto, a realização de
refeições familiares (descrito pela maioria dos
estudos como o ato de sentar em família e comer
simultaneamente) tem sido atualmente reconhecida
pela promoção de comportamentos alimentares
saudáveis.3

Estudos recentes mostram que a prática das
refeições em família contribui para o consumo de
alimentos saudáveis e protege contra o desenvolvi-
mento de hábitos alimentares inadequados entre
crianças e adolescentes,4-6 estimulando maior
disponibilidade e consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV) e menor oferta de doces e bebidas
açucaradas.7 Há também evidências do seu impacto
na redução da obesidade: estudos com crianças que
receberam intervenção relacionada a promoção de
refeições familiares saudáveis, juntamente com seus
responsáveis, apresentaram redução do excesso de
peso ao final do acompanhamento;4,8 além das asso-
ciações com a redução do sedentarismo e tempo
gasto em frente à televisão.8 Outro papel importante
da prática de refeições familiares seria a proteção
contra distúrbios psicossociais, comuns em determi-
nados estágios da infância e principalmente na
adolescência: a  associação entre o hábito de realizar
as refeições em família e a menor ocorrência de
transtornos alimentares, uso de álcool e drogas,
sintomas depressivos e fatores de risco para suicídio
entre adolescentes é evidenciada por diferentes
estudos.3

Apesar dos benefícios descritos pela literatura
internacional, a menor prevalência das refeições em
família nos domicílios com crianças também é docu-
mentada com frequência. Por exemplo, dados ameri-
canos de análises populacionais6 mostram
prevalência de apenas 49% de uma refeição diária
em família. A alteração da rotina contemporânea
atual favorece hábitos que estão na contramão da
alimentação em família, com refeições prontas e
cada vez mais rápidas.5,9

No Brasil, entretanto, dados de prevalência da
realização de refeições em família, estudos de asso-
ciação com características nutricionais e comporta-
mentais de crianças e adolescentes e estudos de
intervenção neste contexto são escassos. O presente

estudo pretende revisar o impacto desta prática no
índice de massa corporal (IMC) e hábitos
alimentares na infância e adolescência, como etapa
preliminar ao desenvolvimento de projeto de estudo
de prevalência e intervenção em famílias brasileiras.

Métodos

Trata-se de revisão nas bases de literatura BVS
(Bireme / Lilacs / Scielo / Cochrane) e Pubmed, do
período de 2000 a 2016. Os termos de busca foram
utilizados em associação, segundo operadores
booleanos ‘and’, ‘or’: “refeição em família/family
meal or mealtime”, “comportamento/behavior”,
“alimentação ou dieta ou ingestão alimentar/ nutri-
tion or diet or consumption or eating”, “infância ou
crianças ou adolescentes/child or childhood or chil-
dren or adolescence”. 

O critério de inclusão dos trabalhos foi pautado
na seleção de estudos que tivessem por objetivo
apresentar a prevalência do hábito das refeições em
família e/ou de discutir as relações entre esta prática
e o desenvolvimento da criança/adolescente sob
aspectos nutricionais e comportamentais (do ponto
de vista alimentar).  Foram selecionados apenas
trabalhos de campo de caráter transversal ou coorte,
ou revisões sistemáticas, realizados no Brasil ou no
exterior (apenas nas línguas portuguesa, inglesa ou
espanhola) com crianças e/ou adolescentes e de qual-
quer tamanho amostral. Artigos cujo acesso
completo não esteve disponível também foram
excluídos da análise. O processo de seleção dos
estudos foi realizado por dois examinadores inde-
pendentes e ocorreu de acordo com as seguintes
etapas: 1) Leitura de títulos e resumos dos artigos
encontrados; 2) Exclusão dos trabalhos fora do
critério de seleção e duplicatas; 3) Exclusão de foco
de pesquisa incompatível com objetivos e 4) Leitura
de artigos na íntegra para seleção final. Após este
processo, os artigos selecionados por cada exami-
nador foram cruzados uma última vez para a
exclusão de novas duplicatas e seleção final dos
trabalhos. 

Dos 2319 artigos encontrados (541 bases BVS e
1778 da base Pubmed), foram selecionados 15
trabalhos, todos na língua inglesa, caracterizados
segundo desenho e grupo populacional: revisões
sistemáticas (n=2), estudos transversais (n=8),
estudos longitudinais (n=8). Em relação à faixa
etária, foram encontrados trabalhos realizados com
crianças (n=4), adolescentes (n=6) e ambos (n=5). O
processo de seleção dos artigos segue descrito na
Figura 1.
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Figura 1

Fluxo de seleção dos artigos. Instituto PENSI: 2016.
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Resultados

Os resultados referentes a frequência do
compartilhamento das refeições seguem descritos na
Tabela 1. Dentre os estudos revisados, a média de
compartilhamento foi de uma refeição diária,10-15
sendo que as prevalências de compartilhamento
diário das refeições variaram de 27 a
81%.3,11,12,13,14,15,16,17 As associações entre
refeições em família e IMC e hábitos alimentares são
descritas – separadamente abaixo.

Impacto no IMC
Três estudos incluídos neste trabalho avaliam a
associação entre IMC e refeições em família.
McCurdy et al.18 – em amostra de 164 crianças
americanas de idade escolar e de baixa renda, dentre
as quais um terço se encontrava com sobrepeso
(17,1%) ou obesidade (15,9%) – descreveram
relação inversamente proporcional entre ambos. A
presença materna durante as refeições foi associada
a menores valores de IMC (β =0,166; p<0.05), bem
como a melhor gestão dos recursos financeiros e a
maior oferta de refeições balanceadas por parte da
família (OR=0,72–0,95; p<0,01). Boles et al.19
avaliaram as práticas alimentares e o estilo parental
dos pais de 52 adolescentes com obesidade
persistente e concluíram que esses jovens têm
significantemente mais problemas nas práticas
alimentares e menos interações familiares durante as
refeições, especialmente aqueles com
temperamentos difíceis, o que sugere o impacto das
interações em família sobre o IMC de crianças e
adolescentes. Já Kong et al.20 não encontraram
fortes associações entre as refeições em família e
menores riscos de excesso de peso. Cerca de 44%
das crianças da amostra estavam em risco de
sobrepeso, e a média de compartilhamento de
refeições era de uma diária. Os autores relacionam a
falta de correlação ao pequeno tamanho da amostra
(n=30 famílias de origem hispânica, africana e
caucasiana não-hispânica de baixa renda), e
ressaltam que a variedade étnica/racial pode também
moderar essa relação.

Impacto na qualidade da alimentação
Cinco trabalhos incluídos no estudo abordam
diferentes tópicos relacionados à qualidade da
alimentação e presença de refeições em família.
Christian et al.7 - avaliando o consumo de frutas,
legumes e verduras (FLV) de 2383 crianças
matriculadas em escolas primárias de Londres –
descreveram consumo médio de 293g FLV por dia,
sendo que as crianças de famílias que relataram

"sempre" comer uma refeição em família diária
tiveram 125g mais de FLV do que as famílias que
nunca comem juntos. O consumo diário de FLV
pelos pais foi associado a maior ingestão de FLV
(88g, IC95%= 37-138) em crianças, em comparação
com pais que raramente/nunca consumiam. Cortar as
frutas e legumes para as crianças também foi
associado a maior consumo (44g; IC95%= 18 - 71)
neste estudo. 

Wit et al.21 também encontraram melhor
autorregulação do apetite e hábitos alimentares mais
saudáveis entre adolescentes de 10 a 17 anos que
faziam refeições familiares com mais frequência,
sendo que a média de compartilhamento geral foi de
duas refeições diárias (café da manhã e jantar) por
pelo menos 3 dias durante a semana. No estudo feito
por Larson et al.,12 os adolescentes que
compartilhavam refeições com maior frequência
continuaram a consumir mais FLV e produtos lácteos
até dez anos após a avaliação inicial. Similarmente,
Burgess- Champoux et al.,17 descrevem maiores
frequências de compartilhamento das refeições
associadas ao dobro de ingestão de vegetais e de
nutrientes, além da redução em 50% no consumo de
fast foods, contribuindo para a formação de hábitos
alimentares saudáveis até cinco anos depois.

Flattum et al.8 desenvolveram um programa
denominado Healthy Home Offerings via the
Mealtime Environment (HOME Plus) para
prevenção de obesidade, aplicado com 81 famílias
americanas (crianças de 8 a 12 anos e seus pais) em
dez sessões de duas horas cada, e cinco telefonemas
motivacionais para promover hábitos alimentares
saudáveis e aumentar as refeições em família. Após
as intervenções do Programa HOME, 87% dos pais
relataram que seus filhos estavam mais abertos a
experimentar novos alimentos, 52% das crianças
comeram mais FLV, e 86% dos pais relataram que
seus filhos estavam mais conscientes em relação ao
tamanho das porções. Além disso, pais e crianças
relataram que cozinhar em família é uma experiência
agradável, que viabiliza o aprendizado de comer de
forma mais saudável.

Discussão

Dentre os estudos incluídos nesta revisão, treze
demonstraram os efeitos benéficos das refeições
familiares na prevenção de alterações
comportamentais e nutricionais de crianças e
adolescentes. Segundo estes trabalhos, a refeição em
família ultrapassa o campo das experiências
sensoriais com os alimentos e favorece IMC normal
e hábitos alimentares saudáveis (maior consumo de
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Dentre os motivos que poderiam explicar a falta
da realização das refeições em conjunto, pode-se se
citar como principal fator a rotina familiar atual,
caracterizada por pais que chegam tarde em casa e
cujos filhos se alimentam mais cedo, na escola ou
com cuidadores. Mesmo nos estudos incluídos nesta
revisão há relatos de que o jantar é a refeição mais
compartilhada (81%), seguida pelo café da manhã
(71%) e almoço (23%),16,11,17 ilustrando a possível
dificuldade logística que acompanha a rotina de
trabalho atual das famílias. A estrutura familiar atual,
cada vez mais formada por relações que agrupam
crianças de rupturas das uniões conjugais, ou
famílias monoparentais, pode implicar na sobrecarga
de papéis para a manutenção das funções e também
exercer impacto na frequência de refeições em
família.31,32 Os estudos de Nuvoli et al.16 e de
Harrison et al.3 também mostram correlação positiva
entre o avanço da idade das crianças e o aumento da
frequência do compartilhamento das refeições, o que
poderia ser explicado pelo ajuste das rotinas e
horários, que tendem à similaridade com padrões
adultos com o avanço da idade. Nos dados
brasileiros mencionados anteriormente,22,23,24 a
prevalência das refeições compartilhadas é
discriminada apenas como ‘almoço ou jantar’, o que
dificulta as comparações por tipo de refeição. De
todo modo, compartilhar uma refeição diária
(provavelmente o jantar) parece ser a única
oportunidade que a criança e/ou adolescente tem de
vivenciar este momento de interação com a família.

Impacto no IMC e qualidade da alimentação
Apesar dos resultados de frequência estarem em
acordo com a literatura internacional, nenhum dos
estudos brasileiros incluídos neste estudo busca
associações entre a frequência de refeições em
família e marcadores do estado nutricional dos
participantes, o que dificulta as comparações
relacionadas ao seu impacto no IMC.

Segundo os dados internacionais, investir
continuamente na promoção desta prática (sobretudo
nos extratos de vulnerabilidade socioeconômica)
torna-se extremamente relevante quando se
considera seu benefício na manutenção de IMC
saudável18,20,19 e aumento no consumo de
FLV.7,8,12,17 No Brasil, as taxas atuais de obesidade
constam em 15% e 20% entre crianças e
adolescentes (respectivamente), prevalências entre
as mais altas da América Latina.33 Adicionalmente,
os dados de consumo de FLV no país denotam
situação de inadequação generalizada, com cerca de
apenas 30 a 50% de ingestão adequada entre a
população jovem.34 Assim, as intervenções que

FLV, proteínas, fontes de cálcio e menor consumo de
doces e bebida adoçadas), união familiar e auto
regulação do apetite.8,21,18,7,20,19,12,17

Frequência de refeições em família
A média de compartilhamento das refeições no
presente estudo foi de uma refeição diária, com
ampla variedade na prevalência desse
compartilhamento (27 a 81%).3,16,10,11,12,14,13,17,15
Em comparação, dados brasileiros da PeNSE 2012
(Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar)22
mostraram que 66,4% dos escolares faziam uma
refeição diária com a família. Na Região Sul
observou-se o maior percentual (71,1%) e, na Região
Sudeste, o menor (64,6%). Em relação aos
Municípios, a maior proporção foi observada em
Florianópolis (71,5%) e a menor, em Salvador
(47%). Adicionalmente, dados de estudo com 439
mães no Estado de São Paulo23 mostram frequência
de ao menos uma refeição compartilhada (não
importando qual) diariamente de 83,6%. Neste
trabalho, o aumento da idade das mães e menor nível
de escolaridade se associaram à redução da
frequência das refeições compartilhadas. No Estudo
ERICA,24 com amostra de 74.589 adolescentes de 12
a 17 anos em 124 municípios brasileiros, 68,0%
relataram “sempre ou quase sempre” realizar
refeições em família. Similarmente ao estudo
realizado em São Paulo, houve maior prevalência de
refeição compartilhada em família entre
adolescentes cujas mães tinham maior escolaridade,
eram de escolas privadas e residiam nas Regiões Sul
e Centro-Oeste. Os dados brasileiros, desta forma,
parecem estar em acordo com as prevalências
descritas pela literatura internacional.

Embora não haja consenso sobre o número
necessário de refeições semanais em família para
fornecer proteção à saúde, alguns autores indicam
quatro ou mais refeições semanais como o ideal.25
Em uma meta-análise internacional de 17 estudos -
que totalizam amostra de 182.836 crianças e
adolescentes – a associação com IMC normal e
hábitos alimentares saudáveis se deu a partir da
frequência de três refeições em família na semana.26
Outros estudos sugerem que a frequência de ao
menos uma refeição diária em família foi
beneficamente associada a transtornos alimentares
em crianças mais velhas27,28 e à alimentação
saudável e IMC normal em crianças e
adolescentes.29 No Brasil, a recomendação oficial do
Ministério da Saúde é a de que a refeição seja
compartilhada o máximo possível, sem – no entanto
– a recomendação explícita da quantidade ideal de
refeições.30
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visam à redução de obesidade, por exemplo, podem
e devem se valer de estratégias que abordem as
refeições em família.

Poucos estudos disponíveis buscam realizar
intervenções voltadas para a promoção da
alimentação em família no Brasil, não havendo ainda
um consenso na literatura sobre o melhor método a
ser adotado. Kharofa et al.35 propõem um guia para
a elaboração de tais intervenções, com passos que
subsidiam o treinamento de práticas adequadas no
momento da refeição. Como a realização das
refeições familiares é dependente do padrão
comportamental e condições socioeconômicas dos
pais ou cuidadores, eles se tornam o principal foco
das intervenções, e não as crianças.9,36 Ainda que
não haja consenso metodológico, as intervenções já
realizadas vão de encontro a essas premissas
mencionadas, como a incluída nesta revisão8 e a
descrita por Adamson et al.37 e Berge et al.,38 por
exemplo, que descrevem resultados positivos no
aumento da exposição das crianças aos alimentos e
melhora sua relação com a alimentação após
estímulo às refeições compartilhadas, além de
evidenciar que o comportamento e estilo parental
dos pais durante a refeição tem impacto nas
dificuldades alimentares mais comuns da infância.
No trabalho de Burgess et al.,17 a frequência de
refeições em família após o período de intervenção
aumentou em 6%. Incluir as crianças / adolescentes
no preparo das refeições também pode ser uma
estratégia eficaz para aumentar a frequência das
refeições em família (OR= 1,15; p=0,02), conforme
demonstrado por Woodruff e Kurby.11

Limitações metodológicas
Apesar do impacto positivo evidente no IMC e
hábitos alimentares, a maioria dos estudos existentes
apresentam algumas limitações para análises e
comparações: concentram-se na frequência das
refeições compartilhadas, sem – entretanto –
descrever a maneira e ambiente nos quais a refeição
é realizada; consideram e analisam a refeição

principal de maneira distinta (alguns autores
consideram almoço/jantar, outras o café da manhã);
se baseiam principalmente em escolares e
adolescentes, com escassez de trabalhos na primeira
infância (quando ocorre a formação do hábito
alimentar); não investigam a fundo os motivos que
levam a família a não compartilhar as refeições; e
não discorrem sobre um possível consenso de
recomendação de quantidade de refeições semanais
necessárias para fornecer proteção à saúde.39 Tais
informações são relevantes para a formulação de
planos de ação estratégicos e suas respectivas
avaliações. 

Sugere-se que estudos futuros invistam
principalmente em intervenções que facilitem a
prática das refeições familiares para núcleos que
apresentam maiores barreiras na rotina domiciliar,
como ambos os pais trabalhando fora, extensa
jornada de trabalho ou ausência de horários regulares
destinados à alimentação, estrutura familiar
desequilibrada e hábito alimentares inadequados.5,40

Conclusões

O hábito de realizar refeições em família foi
associado à manutenção de IMC normal e boa
qualidade da alimentação de crianças e adolescentes
em nível internacional. A média das refeições
compartilhadas nos estudos se aproxima de uma
refeição compartilhada diariamente e, dentre os
fatores que dificultam a prática, destacam-se a rotina
e estrutura familiar. Condição socioeconômica e
escolaridade menores também se associaram à
redução do compartilhamento das refeições. Não há
consenso sobre a recomendação mínima de refeições
compartilhadas, sugerindo-se ao menos uma refeição
conjunta diária; com adequação das práticas durante
este momento. Esta lacuna de informações constitui-
se em oportunidade para pesquisa e desenvolvimento
de novas abordagens que estimulem a prática das
refeições familiares em diferentes populações.
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