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1 INTRODUGAO

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no
individuo, e pode provocar danos a saude por estar ligada diretamente a excessos
que levam a sérios transtornos ao longo da vida estando assim cada vez mais
presente na vida dos individuos, e apesar de todo o esforgo como campanhas e
intervengdes da saude publica ainda assim é um mal que atinge a vida da maioria da
populagao e se torna mais comum com a idade (CUPPARI, 2009).

Sua maior prevaléncia estd no mundo desenvolvido e em grupos com
condicbes financeiras mais baixas (MANN; TRUSWELL, 2011). A grande
preocupacao em relagado a obesidade se da pelo fato de cada vez mais 0 excesso
de peso estar atingindo a populagao infantil chamando atengao da saude publica e
da sociedade, visto que esta diretamente ligada aos surgimentos de doengas
cronicas e a possibilidade de se tornarem-se adultos obesos (RODRIGUES et al.,
2011).

De acordo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), hoje existem
aproximadamente 41 milhdes de criangcas com menos de 5 anos acima do peso ou
com obesidade alcangando niveis alarmantes em todo mundo (WHO, 2013). No
Brasil, de acordo com a ultima Pesquisa de Orgcamentos Familiares, 35,5% das
criangas de 5 a 9 anos apresentam excesso de peso (BRASIL, 2011).

Sobre consumo alimentar, a mesma pesquisa revelou uma combinacido de
alimentos tradicionais caracteristicos da dieta brasileira como, arroz e feijao, com
alimentos industrializados de alto teor caldrico. E entre os alimentos de maior
consumo destacaram-se: pao, biscoitos recheados, sanduiche, pizzas, refrigerantes
€ sucos, 0 que explicaria o aumento da obesidade entre os mais jovens (BRASIL,
2011).

O publico infantil € do ponto de vista cultural, psicologico e socioecondmico
influenciado pelo ambiente onde vive que geralmente, é constituido inicialmente pelo
ambiente familiar. Dessa forma seu comportamento € frequentemente reflexo desse
ambiente (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Nesse contexto, o comportamento alimentar da familia € de extrema
importancia ndo apenas no que se refere aos habitos alimentares como também a

todos os atos relativos a alimentacdo, como escolha, obtencido, conservagao,
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preparo e consumo efetivo dos alimentos, pois a alimentacdo durante a infancia néao
€ importante apenas para o crescimento e desenvolvimento, mas também para a
prevencao de doengas na fase adulta (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

E preciso que o profissional de saide trabalhe em conjunto com a familia e a
crianga instruindo e incentivando, sempre, a busca pela uma alimentacdo saudavel
(CHUPROSKI; MELLO, 2009), pois varias méaes ainda consideram que o excesso de
peso na infancia € normal e que ira se dissipar quando a crianga crescer.

Diante do exposto este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo
bibliografica sobre a influéncia da familia na alimentagdo da crianga com obesidade

infantil.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao bibliografica sobre a influéncia da familia na alimentagao

da crianca com obesidade infantil.

2.2 Objetivos especificos

e Elencar os habitos alimentares e perfil de consumo de criancas.

¢ Identificar a percepgdo materna do estado nutricional das criangas com
obesidade infantil.

e Apresentar a influéncia do ambiente familiar no desenvolvimento do

comportamento alimentar infantil.



3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao bibliografica

3.2 Metodologia

Para a busca bibliografica foram consultados artigos cientificos, no idioma
portugués, compreendendo o periodo de 2006 a 2016. As bases de dados utilizadas
foram BIREME, SCIELO, CAPES e PUBMED.

Os descritores utilizados foram: obesidade infantil, alimentacdo infantil,

comportamento alimentar, habitos alimentares e educagao alimentar e nutricional.

3.3 Analise de dados

A analise dos artigos coletados procedeu-se primeiramente pela leitura dos 48
titulos e exclusao dos artigos repetidos (n= 9), posteriormente foi realizada a leitura
dos resumos dos mesmos e foram excluidos aqueles cuja tematica n&o era
condizente com os objetivos do estudo (n=23) e em seguida, foi realizada uma
leitura minuciosa e critica dos manuscritos na integra para identificagdo dos nucleos
de sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizassem as

producdes, totalizando ao final 16 artigos.



4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Habitos alimentares e comportamento de consumo infantil

O padrao alimentar é definido como um conjunto de alimentos consumidos
diariamente por um individuo ou populacdo, sendo que a qualidade e quantidade
desses alimentos podem ser adequadas, insuficientes, bem como excessivas. As
criangas sdo as mais prejudicadas pelo consumo ndo saudavel dos alimentos, pois
nesta fase as necessidades nutricionais estdo aumentadas e com isso a auséncia
e/ou a qualidade inadequada dos alimentos podem colocar em risco a saude destas
com o surgimento de doengas cronicas e da obesidade infantil. Portanto o
comportamento alimentar nos primeiros anos de vida € fundamental para garantir
uma qualidade de vida ndo s6 na fase infantil mais também na fase adulta (MATOS
et al., 2014).

Nessa revisao de literatura, diversos foram os autores que relacionaram o
comportamento alimentar inadequado infantil com o baixo poder socioeconémico e
escolaridade. De acordo com Rodrigues e Fiates (2012), em seu estudo com 111
estudantes de 7 a 10 anos, sobre comparacao de habitos alimentares de uma escola
publica e uma privada, encontraram que a maioria das criancgas relataram o habito
de consumir guloseimas, citando gostar de balas, chocolates, biscoitos, sorvetes,
salgadinhos, refrigerantes e frituras. Outro resultado importante foi que as criangas
da escola particular disseram consumir esses alimentos apenas nos finais de
semanas em quanto que as criangas da escola publica relataram consumo diario. A
maioria das criangas da escola particular relatou que os pais tém um controle sobre
o consumo de guloseimas, pois somente nos finais de semanas sdo permitidos o
consumo desses alimentos. No entanto, as criangas da escola publica relataram nao
perceberem nenhum dominio dos pais sobre o consumo de guloseimas. Outro fato
curioso foi que a maioria das criangas afirmou ter “dinheiro para gastar”, sendo que
as criancas de escola particular os recebem como mesada e/ou presentes dos
familiares, enquanto que as criancas de escola publica referiram receber por meio
de “troco” das compras, trabalho ou realizagao tarefas em casa em troca de dinheiro.
As de escola particular relataram gastar o dinheiro com brinquedos e jogos
eletrbnicos, ja as de escola publica disseram gastar com guloseimas, além de

comprar alimentos para casa ou dar dinheiro para os pais.



Segundo Villa et al. (2014), em estudo com 328 criangas de 8 a 9 anos,
observaram a existéncia de 5 distintos padrbes alimentares, sendo o primeiro
denominado de “tradicional” (arroz, feijao, hortalicas, raizes, e tubérculos cozidos e
carne vermelha), o segundo classificado como “bebidas adogadas e lanches”,
denotados pela ingestdo de (sucos artificiais, refrigerantes, salgados fritos ou
gordurosos e doces), o terceiro padrao chamado de “monétono”, tendo como base o
leite integral e achocolatado, quarto padrdo citado como “saudavel’” sendo
representado por frango, peixe, hortalicas, raizes e tubérculos e o quinto padrao
denominado “ovo-lacto” marcado pelo consumo de ovos, queijos, bebidas lacteas
adocadas. Os pesquisadores relataram que quanto mais baixo o nivel
socioecondmico e a maior restricdo alimentar dos pais/responsaveis maior era a
adesao da crianca ao padrao tradicional de alimentacao, entretanto observaram que
quanto maior fosse o nivel de escolaridade materna maior seriam as chances das
criangas consumirem tais alimentos em relagédo aquelas de menor escolaridade. As
criangcas que se encontravam no nivel socioecondmico intermediario foram
classificadas com padrdo monoétono em relagdo aquelas de classe econbémica
extrema e o padrdo ovo-lacto apresentou um elevado consumo por criangas
moradoras da zona rural e por maes de maior nivel de escolaridade.

Em um estudo realizado por Passos et al. (2015), foi possivel observar que
das 335 criancas na faixa etaria entre 6 a 10 anos de uma escola privada, metade
do grupo avaliado (51%) apresentou algum grau de excesso de peso. Sendo que, 0
sobrepeso e a obesidade tiveram uma frequéncia maior entre 0s meninos
comparados com as meninas. Constataram-se ainda que as criangas que tiveram
maior interesse pela comida foram as classificadas com obesidade e obesidade
grave, por outro lado, as que tiveram desinteresse pela comida se encontravam na
categoria de criangas eutrdficas. Portanto os achados desse estudo indicaram que o
comportamento alimentar esteve fortemente associado com o estado nutricional da
crianga. As criangas com excesso de peso evidenciaram ter maior resposta a
comida, satisfagdo em comer, aumento da ingestdo de alimentos em fungédo do
estado emocional.

Segundo Bento, Esteves e Franca (2015), dos 77 responsaveis pelas criangas
de 1 a 6 anos de idade entrevistados, houve uma predominancia de responsaveis do
sexo feminino com média de 2 a 1 filhos, maioria com ensino médio, que trabalham
em tempo integral, solteiras, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos e que
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disseram fazer busca de informacdes sobre alimentagdo por meio da televisdo, pois
€ um meio de disseminar propagandas com mensagens atraentes e marcantes
sobre alimentos, e que os pregos destes seria o principal fator que influéncia
diretamente nas compras. Vale ressaltar que a maioria da populacado deste estudo
eram maes jovens (20 a 29 anos), que nao estavam instruidas para atender as
necessidades nutricionais de seus filhos. Outro fator relevante € a baixa renda
dessas maes que é empregada em mais da metade com encargos publicos (agua,
luz, telefone e aluguel), comprometendo a parte destinada a educagao, alimentacgao,
saude e lazer. Os autores concluiram que a renda associada a uma estrutura
familiar onde os responsaveis sado solteiros e, muitas vezes, separados, pode
prejudicar o crescimento e desenvolvimento da crianga, uma vez que a participagao
dos responsaveis é importante para a construcdo do carater, personalidade e
habitos de vida, dentre estes o alimentar.

Deste modo entende-se que conceito de alimentagcdo saudavel é formado de
acordo com experiéncias de vida de cada individuo, fontes de informacao,
mudangas nas regras sociais, prioridades, restricdes, valores, fatores antropoldgicos
e psicolégicos, bem como caracteristicas demograficas e culturais, com isso o
conceito pode alterar ao longo da vida (Bento, Esteves e Franca, 2015).

Diante disso, Bento, Esteves e Franca (2015) destacam a necessidade de
propor-se estratégias no campo da alimentagdo e nutricdo que levem ao
discernimento, proporcionando aos responsaveis identificar e ter uma alimentagao
saudavel para sua saude e de seus filhos, bem como superar barreiras que os

impegam de adota-la.

4.2. A percepgao materna do estado nutricional da crianga com obesidade

infantil

A dificuldade dos pais em aceitar o excesso de peso de seus filhos tem sido
citada como uma das razdes que favorece o aumento da obesidade infantil. Entre os
fatores mencionados pela literatura, evidenciam-se o baixo nivel de escolaridade dos
pais ou responsaveis. Sendo assim, o reconhecimento da obesidade dos filhos por
parte dos pais € algo que deve ser incentivado devido a sua extrema importancia no
tratamento contra a obesidade infantil, uma vez que o tratamento é muitas vezes
negligenciado pela familia (BOA-SORTE et al., 2007).



Ainda segundo Boa-Sorte et al. (2007), as maes de 2216 estudantes
subestimaram o peso do filho devido a crenga de que a crianga “gordinha” é crianca
saudavel e é a que recebe melhor cuidado dos pais, sendo esse, um dos motivos
que explicariam a falha na percepg¢ao dos pais em relagdo ao peso do filho. Muitas
acreditavam que a medida que fossem crescendo, haveria uma melhor distribui¢cao
do peso e assim ndo se tornariam adolescentes obesos.

De acordo com a pesquisa de Camargo et al. (2013), as maes relataram que
criangas que tém “peso a mais” se recuperam melhor de doengas e que a “magreza”
esta ligada a problemas de saude. Outro problema encontrado foi a dificuldade delas
em reconhecer o excesso de peso do filho, e relacionar peso a saude, deste modo
os autores concluiram que a percepcao dos pais a respeito do peso corporal do filho
€ distorcida podendo ser uma barreira para o sucesso da prevencao e tratamento
contra a obesidade infantil.

Segundo Tenorio e Cobayashi (2011), uma discrepancia de crenga e
referéncias culturais, muitas delas desconhecida pelos profissionais de saude
relacionada ao peso, cria uma percepgao dos pais relativa ao peso corporal de seus
filhos. A crenga mais relatada pelas maes foi que o excesso de peso dificulta a
mobilidade fisica da crianga, portanto se a crianga esta conseguindo fazer suas
atividades como correr e brincar com seus colegas e ndo tém problema respiratorio,
nao ha porque se preocupar, pois 0 peso nao representaria problema de saude.

Contudo, de acordo com Nascimento et al. (2016), apesar dos pais
geralmente subestimarem o peso dos seus filhos e ignorarem o excesso de peso ou
obesidade como doencga, maes com excesso de peso tém uma preocupagao maior
com o peso de seus filhos no futuro, mesmo estes estando no peso adequado no

presente.

4.3. A influéncia do ambiente familiar no desenvolvimento do comportamento

alimentar infantil

A insercao feminina no mercado de trabalho pode contribuir para alteragdes
nos habitos e comportamentos alimentares da familia, pois estas se alimentam fora
de casa e raramente prepararam as refeicbes para a familia, com isso a base da
alimentacao familiar geralmente fica a encargo dos produtos industrializados e de

alta densidade energética, ricos em agucar e gordura. Tais praticas alimentares
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podem contribuir para obesidade infantil. Portanto, a alimentacdo da crianga sera
comprometida uma vez que € nesta fase que se inicia a formagado dos habitos e
praticas alimentares das criangas, estando estes ligados as praticas, escolhas,
habitos, preferencias alimentares, modo de vida da familia, assim o ambiente
familiar influéncia e tém papel determinante no desenvolvimento das preferencias e
das praticas alimentares das criangas (BENTO et al., 2015).

Contrariando alguns estudos, Coelho e Pires (2014), num trabalho realizado
com 147 criancas entre 8 a 12 anos, afirmaram que o indice de Massa Corporal
(IMC) dos pais ndo seria um fator por si s6 determinante para o estilo de vida dos
filhos. Ressaltaram que as criangas que convivem em um ambiente no qual se
sentem acolhidas, que existe um envolvimento e liberdade para demostrar o que
sentem, possuem peso mais adequado. Encontraram que a familia que tém um
envolvimento maior com alimentagao relacionou-se positivamente com um estilo de
alimentagcdo mais saudavel e uma ingestdo controlada. Havendo-se averiguado
também uma maior incidéncia de criangas com indice maior de peso em familias
pouco estruturadas emocionalmente, o que levou os autores a deduzirem que o
habito de comer para a crianga, pode ser a forma encontrada para a mesma se
estruturar em um lar com caréncias afetivas e uma forma de usar o corpo como
protecao de um ambiente familiar disfuncional.

Segundo Moraes e Dias (2013), em seu estudo com 6 maes e uma avd de
criancgas entre 8 a10anos, observaram que o relacionamento entre os pais também é
fundamental para a relagdo pais-filhos, assim quando essa relagdo conjugal é
rompida, a situacdo podera repercutir negativamente no desenvolvimento da
crianga, predispondo ao surgimento de doengas alimentares, pois a tensao formada
neste meio interfere na harmonia do sistema familiar. As mulheres sdo as mais
atingidas em comparacdo aos homens porque os conflitos entre o cuidado com os
filhos e o fato de trabalharem fora s&o mais presentes nelas, e isso gera sentimento
de culpa devido ao abandono dos filhos e condutas compensatérias em relacéo a
eles. Com isso, ha uma grande dificuldade para essas maes em mudar a rotina da
casa em fungdo do tratamento da crianga. Neste contexto, os autores alegaram que
a relacao familiar conturbada entre pais e filhos e o sentimento de culpa das méaes
pode contribuir para o surgimento da obesidade infantil. Com isso, concluiram sobre
a necessidade de se promover conhecimento acerca do desempenho familiar das

criangas acometidas pela obesidade.
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Segundo Silva, Costa e Giugliani (2016), os habitos alimentares de um
individuo sao influenciados por fatores de ordem genética, cultural, étnica,
socioeconbmica, religiosa entre outros. Desta forma, a relacdo entre
mae/responsavel e a crianga durante o ato de alimentar tém despertado nos ultimos
anos interesse de varios pesquisadores, pois tém constatado que essas relagdes
impactam diretamente na forma como a crianga ira tratar os alimentos. Neste
sentido, o comportamento e habitos alimentares dos pais tém um papel importante
para a formacado dos habitos alimentares dos filhos. Outro aspecto analisado foi o
comportamento das refeicées entre familiares, que vem se tornando algo raro nos
dias atuais, sendo revelado que quando se tém oportunidade tanto as criancas
quanto os adultos tém sua ateng¢ao desviada durante a refeicdo, ou se alimentam
assistindo televisdo ou estdo manuseando aparelhos eletrénicos. Isso colabora para
que a saciedade da crianga seja negligenciada. E essa omissdo envolve falta de
atencdo dos pais as necessidades dos filhos, ausentando-se assim da
responsabilidade. Além disso, o humor dos pais interferiu diretamente no
comportamento para corrigir ou reforgar as atitudes dos filhos, assim os autores
concluiram que é o estado emocional dos pais ou responsaveis que define as acoes
educativas, ndo as agdes da crianga.

De acordo com Camargo et al. (2013), a atuagdo do comportamento alimentar
familiar influéncia os habitos dos filhos e esta relacionada com o risco de progressao
e continuidade da obesidade. O presente estudo evidenciou o papel da mde como o
principal para o desenvolvimento da crianca especificamente no que diz respeito aos
habitos alimentares saudaveis, mas, entende-se que ndo s6 a mae mais pais,
irmaos, avoés, professores, amigos e sociedade estdo todos inseridos neste
ambiente. Deste modo os autores concluiram que as acbdes devem focar nao
somente na mae, mas, em todo ambiente familiar, de forma colaborativa.
Reforcaram ainda a necessidade de haver mudancas nas intervencgdes, na 6tica das
estratégicas que podem ser mais colaborativas do que normativas e que se possa
englobar ndo somente o sujeito e a doenga, mas, todo o ambiente no qual esta
inserido a crianga e ainda terminaram sugerindo que uma intervengao na redugéo do

peso dos pais pode impactar no peso do filho.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia da obesidade infantil atingiu niveis alarmantes em todo o
mundo, e por isso tem sido caracterizada como uma epidemia. Diante de um
contexto em que concomitante ao aumento de peso existe a influéncia dos pais na
alimentagao infantil, buscou-se compreender até onde a obesidade depende da
pratica de alimentar ou n&o a criancga.

Verificou-se nos estudos encontrados na literatura que o ambiente familiar
possui sim forte relagdo com a obesidade, desde a falha de percep¢do materna
sobre o estado nutricional de seu filho, perpassando pelo baixo nivel
socioeconémico e o trabalho materno, chegando até no relacionamento conflituoso
dos pais, na presenca de um ambiente pouco acolhedor e com baixa liberdade de
expressao, tudo sendo relacionado a obesidade infantil.

Nota-se, portanto, que para a real eficacia do controle e tratamento da
obesidade infantil € necessario que haja mais estudos que possibilitem ao governo e
profissionais de saude refletirem e compreenderem melhor as razbes de
determinados habitos e comportamentos familiares e os fatores envolvidos nessas
praticas que possibilitam a influéncia dos pais na alimentagao infantil e as razdes
reais pelas quais os pais nao tém a percepc¢ao do estado nutricional de seus filhos.

Conclui-se, portanto, que € importantissimo que o profissional de saude esteja
atualizado e sensivel a evolugado da ciéncia e ao entendimento das mudangas que
ocorrem na sociedade e seus reflexos na saude infantil. O nutricionista envolvido
deve saber quando, por que e como atuar, além de compreender a complexidade ao
comportamento do ser humano. E quem sabe, aliado aos esforcos em saude
publica, represente uma possibilidade de mudangas e controle da epidemia da
obesidade infantil e seus males associados.
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