IDENTIFICANDO OS FATORES FAMILIARES QUE CORROBORAM PARA
OBESIDADE EM CRIANCAS

IDENTIFYING FAMILY-RELATED CONTRIBUTORS TO CHILDHOOD OBESITY

CECILIA CARVALHO BISINELLA*
RESUMO

Este trabalho ¢ uma revisdo integrativa sobre a influéncia de fatores familiares na obesidade
infantil. A metodologia de pesquisa incluiu ensaios clinicos randomizados encontrados na
base de dados PubMed que abordassem aspectos do ambiente familiar, habitos alimentares e
dindmicas parentais na predisposicdo e desenvolvimento da obesidade em criangas entre 6 e
12 anos. A andlise dos estudos encontrados destacou o papel dos pais na modelagem de
comportamentos alimentares de seus filhos e a eficacia de intervengdes que envolvem a
participagdo ativa da familia. Os resultados sugerem que estratégias educacionais abrangentes,
que combinam mudancas de estilo de vida com suporte emocional e social, sdo fundamentais
para prevenir e tratar a obesidade infantil de maneira eficaz e sustentavel.
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ABSTRACT

This study is an integrative review on the influence of family factors on childhood obesity.
The research methodology involved randomized clinical trials retrieved from the PubMed
database that addressed aspects of family environment, dietary habits, and parental dynamics
in the predisposition and development of obesity in children aged 6 to 12 years. Analysis of
the studies highlighted the role of parents in shaping their children's eating behaviors and the
effectiveness of interventions involving active family participation. Findings suggest that
comprehensive educational strategies combining lifestyle changes with emotional and social
support are crucial for effectively and sustainably preventing and treating childhood obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ um desafio global que impacta profundamente a saude fisica,
emocional e social das criangas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Além
de afetar o bem-estar imediato na infancia, essa patologia pode trazer prejuizos significativos
para a qualidade de vida ao longo dos anos. Entender as raizes e os efeitos da obesidade
infantil ¢ essencial para desenvolver estratégias eficazes que possam prevenir e tratar esse
problema complexo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Nesse contexto, investigar o impacto
do ambiente familiar nos habitos alimentares das criangas ¢ importante para entender melhor
como induzir escolhas saudaveis desde cedo (INTERNATIONAL LIFE SCIENCES
INSTITUTE - 1LSI BRASIL, 2021).

Desta forma, esta revisdo integrativa tem como objetivo examinar criticamente 0s
fatores que contribuem para a obesidade infantil, destacando o papel fundamental do ambiente
familiar nesse problema. Ao dar luz a essa questdo, busca-se ndo apenas identificar as causas
subjacentes da obesidade infantil, mas também encontrar maneiras concretas de apoiar habitos

alimentares saudaveis desde a infancia.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Chamamos de revisdo integrativa um método de pesquisa cujo objetivo ¢ integrar,
analisar e sintetizar estudos relevantes sobre determinado tema, possibilitando uma
compreensdo abrangente e aprofundada da literatura existente (WHITTEMORE, R. ef al.
2005). Assim, para conduzir este trabalho, foram estabelecidos procedimentos metodoldgicos

especificos, abaixo detalhados.

2.1 Estratégia de Busca

Inicialmente, realizou-se uma busca sistematica na base de dados PubMed, utilizando
os seguintes descritores e operadores booleanos: (Childhood OR Child OR Infancy) AND
(obesity) AND (Parent OR Parenting OR Parental Influence OR Parent-Child Relations OR
Family Environment OR Home Environment), com filtros de artigos de acesso livre, cuja
metodologia englobava ensaios clinicos randomizados, publicados nos idiomas inglés e
portugués e entre 2019 a 2024, considerando criangas com idade entre 6 ¢ 12 anos. Esses
critérios foram estabelecidos para garantir a inclusdo dos estudos mais relevantes e recentes
que abordam a influéncia familiar na obesidade infantil.

Como critério de exclusao de artigos, foram considerados: ndo pertinéncia em relacao
ao tema, segregacao racial especifica (populagdo negra e/ou de bixa renda) e artigos que ndo
fossem ensaios controlados aleatorizados.

Apds a primeira busca, foram encontrados 149 artigos. Através da leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos os resultados que ndo abordaram diretamente os fatores familiares
relacionados a obesidade infantil ou que se concentraram em um grupo racial ou étnico
especifico (populacdo negra e/ou de baixa renda). Assim, foram selecionados 17 trabalhos
pertinentes ao tema.

Durante a leitura completa dos artigos restantes, foi elaborada uma tabela para

sintetizar as informacdes e fazer a Ultima filtragem dos trabalhos. Assim, foram excluidos



artigos que envolvessem criancas fora da faixa etiria entre 6 e 12 anos ou que nao

apresentassem esse dado. Foi desconsiderado, também, um artigo observacional.

Tabela 1 - Leitura dos artigos e exclusdo dos estudos inadequados.

Resumo Conclusao Qualidade
de
evidéncia.
Foi um
ensaio
controlado
aleatorizad
o (ECA)?

Early Nutritional | Esse estudo avaliou a eficacia de | O zBMI das criangas no grupo de | ECA - SIM
Education __in__the | uma intervengdo educacional | intervengdo diminuiu
Prevention of | para prevenir a obesidade em | significativamente no primeiro
Childhood Obesity. criangas de 3 a 4 anos de escolas | ano (de 0,23 para 0,10; p =
publicas na provincia de Malaga. | 0,002) e continuou a diminuir no
Autores: Rio | Os pais que participaram das | segundo ano (de 1,01 para 0,73;
Gato-Moreno, Maria | sessdes de educacdo nutricional | p = 0,002). No grupo controle, a
F. Martos-Lirio, | receberam acompanhamento | prevaléncia de sobrepeso e
Isabel Leiva-Gea, M. | durante um ano. O principal | obesidade aumentou de 12,2%
Rosa Bernal-Lopez, | resultado foi a redugdo do escore | para 20,1% (p 0,027). A
Fernando Vegas-Toro, | z do indice de massa corporal | intervengdo foi particularmente
Maria C. | (zBMI) das criangas no grupo de | eficaz em criangas com zBMI
Fernandez-Tenreiro, intervencdo, enquanto o grupo | inicial acima da mediana. A
Juan P. Lépez-Siguero | controle apresentou aumento na | sessdo de acompanhamento anual
prevaléncia de sobrepeso e | ndo foi suficiente para manter
obesidade totalmente 0s beneficios
Publicado em junho observados no primeiro ano,
de 2021. Excluido por faixa etaria | indicando a necessidade de
inadequada (3 e 4 anos de idade). | intervengdes educacionais mais
frequentes e prolongadas.
Effectiveness of a | O  estudo,investigou se a | A intervengdo resultou em uma | ECA - SIM
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Autores: Zheng Liu,
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Yi Lin, Xiang-Xian
Feng, Fang Zhang,
Li-Qun Xu, Wen-Yi
Hai

Niu, Fang,

Shuang Zhou,
Wen-Hao Li, Jian-Hui
Yuan, Chun-Xia Xu,
Na Wu, Hui-Juan Li,

Li-Ming Wen, George

C. Patton, Hai-Jun
Wang, Yang-Feng
Wu.

Publicado em Janeiro

de 2022.

educagdo nutricional € 0 aumento
fisica e

IMC,

da atividade

monitoramento do
juntamente com o envolvimento
ativo das familias por meio de
celular,

um  aplicativo de

auxiliaria na  melhora do
sobrepeso infantil. O estudo foi
realizado em trés regides distintas

da China (Beijing, Changzhi, e

Urumuqi) para garantir a
representatividade
socioecondmica.
Excluido por faixa etaria

inadequada (8 - 10 anos de

idade).

reducdo significativa do IMC

médio  das  criangas  em
comparac¢do ao grupo controle (
diferenca média de -0,46). Além
disso, a prevaléncia de obesidade
diminuiu  27% no grupo de
interveng¢do, enquanto no grupo
controle a redugdo foi de apenas
6%. Houve melhorias nos
comportamentos alimentares e de
atividade fisica, além de aumento
no conhecimento sobre
obesidade entre as criangas do
grupo de intervengdo. No
entanto, ndo foram observadas
mudangas  significativas  na
atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa, na aptiddo

fisica ou na pressdo arterial.
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author 1 Denise E.

Wilfley, PhD, 2
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Steven R. Cook, MD,
MPH, 3 Thuoma U.
Eneli, MD, 4 Nancy
Geller, PhD, 5
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MA, 6 Rocco A.
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Publicado em Junho
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A pesquisa conduziu uma
abordagem de tratamento
comportamental familiar,

avaliando se resultaria na
diminui¢do do IMC de criangas
com sobrepeso ¢ obesidade, e
seus impactos em pais e irmaos
dos participantes (sem receberem
o tratamento). Ao longo de 24

meses, profissionais conduziram

as intervengbes empregando
estratégias comportamentais
conforme  necessidades  das

familias participantes (educag@o

nutricional, atividade fisica,

mudanga de habitos,
envolvimento familiar e suporte

psicossocial).

Faixa etaria adequada (6 - 12

anos de idade).

O tratamento comportamental
estudado foi eficaz na redugdo do
IMC das criangas. Além disso,
observou-se uma redugdo no
IMC dos pais e irmdos ndo
tratados das criangas
participantes, o que refor¢a a
importadncia  do

As

componente
familiar. intervengdes
demonstraram ser uma estratégia
viavel e benéfica em cenarios de

cuidados primarios pediatricos.

ECA - SIM




Coaching and/or | Esse estudo investigou o impacto | O grupo que recebeu a | ECA -SIM
education de uma  intervengdo de | intervengdo de coaching mais a
intervention for | "coaching" para pais juntamente | educagdo em saude obteve
parents with | com  educagdo em  saude, [ melhorias relevantes quando
overweight/obesity buscando comportamentos mais | comparado ao grupo que
and__their __children: | saudaveis entre pais e seus filhos. | recebeu apenas educagdo. Houve
study protocol _of a | O estudo compara um grupo que | aumento de 20% nos niveis de
single-centre recebe a intervencdo mais | AF e uma melhoria de 15% nas
randomized educagdo nutricional com outro | escolhas alimentares saudaveis
controlled trial que recebe somente educacdo | tanto para pais quanto para
nutricional. Foram avaliados | criangas. Os pais no grupo de
Shazya Karmali,1,2 | niveis de AF, ingestdo alimentar, | interven¢do relataram também
Victor Ng,3 Danielle | motivacdo dos pais e percep¢des | aumento na autoestima Houve
Battram,1,4 Shauna | dos mesmos sobre o impacto do | maior redugdo no IMC dos pais
Burke,1,2,5 Don | programa nos comportamentos | no grupo de intervengdo
Morrow,1,2,6 Erin S. | dos filhos. A metodologia | (diminuicdo média de 5% em
Pearson,7 Patricia | envolveu entrevistas presenciais, | comparacdo a uma redugdo de
Tucker,1,2,8 Tara | contagem de passos ao longo de | apenas 2% no grupo controle).
Mantler,1,5 Anita | 7 dias, registros de ingestdo
Cramp,9 Robert | alimentar de 24h e questionarios
Petrella,1,6,10 and | validados, medindo também
Jennifer D. | variaveis como o IMC dos pais.
Irwincorresponding
authorl,2,5
Faixa etaria aceitavel (2,5 - 10
Publicado em Margo | anos de idade)
de 2019.
Dietary _habits and | A pesquisa investigou o impacto | Apés as sessdes de educacdo | ECA - SIM
metabolic  response | de uma interveng@o educacional | nutricional, o  grupo de
improve _in _ obese | direcionada para mies de | intervencdo apresentou  uma
children whose | criancas com obesidade. O grupo | redugdo média de 20% no
mothers received an | de intervengdo recebeu, durante | tamanho das por¢des, um

intervention to
promote healthy
eating: ___randomized

clinical trial

seis sessoes, informagdes

importantes sobre habitos
alimentares saudaveis, Os temas

incluiam o valor nutricional dos

aumento de 30% no consumo de

frutas e vegetais, e uma
diminuicdo de 25% no consumo

de bebidas agucaradas. Os niveis




Iris Nallely
Lopez-Contreras, 1
Jenny Vilchis-Gil,2,3
Miguel

Kliinder-Kliinder,4,5

alimentos, a importancia do

controle de porgdes e apresentava

estratégias para reduzir o
consumo de alimentos n@o
saudaveis. Foram abordadas
maneiras de promover uma

médios de HOMA-IR
diminuiram em 0,5 no grupo de
interveng¢do, enquanto no grupo
de controle houve um aumento

médio de 0,2, resultados que

apontam que a intervengdo teve

Salvador relacdo positiva com a comida e | foi significativa e 1til para a
Villalpando-Carrion,1 | como incentivar habitos | melhora dos habitos alimentares
and Samuel | alimentares saudaveis nas [ ¢ nos marcadores de satde
Flores-Huertacorrespo | criangas. O grupo controle | metabodlica das criangas
n recebeu somente recomendagdes | participantes.
gerais de dieta, sem
Publicado em Agosto | individualizagdo.
de 2020.
Faixa etaria ndo informada.
Home and | O estudo investigou o papel do | Nao foram encontradas | ECA -
neighbourhood _built | ambiente ~ doméstico e  do | associagdes significativas entre | NAO
environment features | ambiente do bairro no tratamento | as caracteristicas do ambiente do
in family-based | da obesidade infantil por meio de | bairro e os resultados do | EXCLUID
treatment for | um programa de tratamento | tratamento, exceto por uma | O.
childhood obesity. baseado na familia (FBT). Com | tendéncia de aumento da
uma amostra de 181 diades de | atividade fisica em areas com
Hayes JF, Balantekin | pais e filhos, o estudo avaliou | maior densidade de espagos
KN, Conlon RPK, | mudangas no ambiente | publicos recreativos.
Brown ML, Stein RI, | doméstico, como disponibilidade
Welch RR, Perri MG, | de alimentos e eletr6nicos, antes
Schechtman KB, | e depois do FBT. Além disso,
Epstein LH, Wilfley | caracterizou 0s ambientes
DE, Saclens BE. alimentares e recreativos dos
bairros usando dados
Publicado em Margo | geograficos.
de 2019.
Faixa etaria ndo informada.
Toddler obesity | O objetivo deste estudo foi [ Os resultados mostraram que | ECA - SIM
prevention. A | reduzir a taxa de crescimento do | nenhuma das intervengdes teve
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two-generation

randomized

attention-controlled

trial.

Black MM, Hager
ER, Wang Y, Hurley

KM, Latta LW,
Candelaria M,
Caulfield LE.

Publicado em Janeiro

de 2021.

IMC de criangas. A pesquisa
incluiu 277 pares de mdes e
filhos recrutados de clinicas de
cuidados primarios e programas
de assisténcia nutricional nos
EUA. As intervengdes foram
realizadas em oito sessdes ao
longo de quatro meses. Também
foram avaliados o nivel de
atividade fisica das maes e das
criangas, interagdes durante as
refeigdes e a ingestdo de frutas e
vegetais. Os dados foram
coletados no inicio do estudo ¢
depois de 6 e 12 meses,

utilizando medidas como

acelerometria  para  atividade
fisica, videos das refeigdes e
recordatorios alimentares de 24

horas.

Faixa etaria inadequada (1 - 5

anos de idade).

um impacto significativo na taxa
de diminuigdo do IMC das
criancas ou das mdes. As
intervengdes tiveram efeitos mais
fortes em criangas mais velhas.
Apesar da falta de impacto no
IMC, os achados sugerem que
devem

intervengdes  futuras

integrar aspectos de
parentalidade responsiva e estilo
de vida saudavel para melhorar a
habitos

atividade fisica,

alimentares e interagdes

familiares.

The _association _of

changes in body mass

index _and_metabolic

parameters __between

adults with

overweight or_obesity

and their children in a

family-based

randomized

(DiOGenes).

trial

Pang MD, Yilmaz H,
Astrup A, Blaak EE,

Este estudo analisou como
mudangas no IMC e outros
parametros de saude metabolica
sobrepeso  ou

de pais com

obesidade  influenciam  seus
filhos. Participaram familias com
pelo menos um dos pais acima do
peso e uma crianca saudavel
entre 5 e 18 anos. Os pais
passaram por uma fase de 8
semanas para perder peso e,
depois, foram divididos em cinco

grupos diferentes para manter o

Quando o IMC das maes
diminuiu, o IMC ajustado pela
idade dos filhos também reduziu.
Essa relagdo foi forte tanto para o
primeiro quanto para o segundo
filho, indicando que as mudangas
no peso da mie influenciaram
positivamente o peso dos filhos.
A reducdo no IMC dos pais foi
significativamente associada
apenas com a redugdo no IMC do
primeiro filho. Isso sugere que a

influéncia do pai na mudanga de

ECA - SIM
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van Baak MA. peso durante 6 meses. Foram | peso pode ser mais limitada em

medidos o peso, a composi¢do | comparagdo com a mae, pelo
Publicado em | corporal e coletadas amostras de | menos em relagdo ao segundo
Dezembro de 2021. sangue antes e depois da | filho.

interven¢do. Os dados foram

analisados para ver se havia

correlagdo entre as mudangas nos

pais e nos filhos, ajustando para

fatores como dieta, local do

estudo, sexo e idade da crianga.

Faixa etaria aceitavel (5-18 anos).
Effects _of Three | A pesquisa teve como objetivo | Os resultados mostraram que a | ECA - SIM
Different avaliar se wuma intervengdo | intervencdo teve um impacto
Family-Based nutricional através da internet, | positivo no aumento do consumo
Interventions in | direcionada a familias, poderia | de produtos lacteos,
Overweight and | melhorar o consumo de frutas, | especialmente logo apds a

Obese _Children: _The
/!4

Your __Family”

Randomized _Control

Trial.l
Varagiannis P,

Magriplis E, Risvas

G, Vamvouka K,
Nisianaki A,
Papageorgiou A,
Pervanidou P,
Chrousos GP,
Zampelas A.ed Trial.

Publicado em Janeiro

de 2021.

vegetais e produtos lacteos, além
da qualidade da dieta e medidas
de IMC em criangas e seus pais.
Para isso, 43 familias com
criangas de 8 a 16 anos foram
divididas aleatoriamente em dois
grupos: um que participou da
interven¢do nutricional online e
outro que seguiu diretrizes gerais
de nutrigdo. A intervencdo durou
8 semanas e envolveu sessdes
online apdés uma introdugdo
presencial. Dados sobre a dieta
foram coletados através de
registros alimentares de trés dias
e medidas de peso e altura foram
realizadas antes da intervengdo,
logo apés e de 3 a 6 meses

depois.

intervencdo, mas esse efeito nao
foi sustentado a longo prazo. Nao
houve mudancgas significativas
no consumo de frutas e vegetais
ou na qualidade da dieta geral.
No entanto, a intervengéo ajudou
a melhorar a ingestdo de certos
nutrientes, como calcio, em
criangas € pais. A intervengdo
ndo teve impacto significativo
nas medidas de IMC. Em
conclusdo, embora a intervengao
tenha mostrado alguns beneficios
nutricionais a curto prazo, ela
teve um efeito limitado a longo
prazo e nao alterou
significativamente a qualidade

geral da dieta ou o IMC.
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Faixa etaria inadequada (3-5 anos

de idade).

Supporting families of | Este estudo investiga a eficacia | Os resultados mostraram que o | ECA - SIM
children with | de um programa de treinamento | programa treinamento levou a
overweight and | nutricional para melhorar a dieta | melhorias significativas na dieta
obesity to live healthy | ¢ os  comportamentos de | e na atividade fisica das criangas
lifestvles: Design and | atividade fisica em criangas com | em comparagdo com 0O grupo
rationale  for  the | sobrepeso ou obesidade. O | controle. Houve uma reducdo
Fitline cluster | programa utiliza nutricionistas | média de 1,5 unidades de IMC
randomized treinados para fornecer | nas criangas (6%) participantes
controlled _ pediatric | orientagdo personalizada aos pais | do programa. Observou-se um
practice-based trial. por telefone, visando promover | aumento na ingestdo de frutas e

habitos saudaveis em criangas. O | vegetais ¢ uma diminui¢do no
Vicky Drapeau, | estudo compara o programa com | tempo  sedentdrio entre as
Andrée-Anne Harvey, | um grupo controle que recebe | criangas que receberam o
Raphaélle Jacob, | apenas materiais educacionais. | progama coaching.  Esses
Véronique Métodos incluem medidas como | resultados sugerem a importancia
Provencher, Shirin | registros dietéticos de 24 horas, | de intervengdes personalizadas e
Panahi acelerometria para medir | acessiveis para enfrentar a

atividade fisica e avaliagdes de | epidemia de obesidade infantil,
Publicado em Maio | IMC. Além disso, explora-se | oferecendo um modelo
de 2021. como variaveis mediadoras, | potencialmente replicavel em

como expectativas ¢ autoeficacia | praticas pediatricas.

dos  pais, influenciam os

resultados.

Faixa etaria adequada (7-11

anos).
The Families _and | Este estudo analisou a eficacia de | Os resultados mostraram que, | ECA - SIM
chools _for Health | diferentes  intervengdes para | para  criangas  obesas, as
Project: A | reduzir o ganho de peso em | intervengdes combinadas de FL e
Longitudinal Cluster | criangas, focando | FL + FD + PG foram eficazes em
Randomized especificamente  naquelas em | reduzir significativamente o
Controlled Trial | risco de obesidade. A pesquisa | ganho de peso em comparagao ao
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Targeting ___ Children

with _Qverweight and

Obesity.

Topham GL,
Washburn 1J,
Hubbs-Tait L,
Kennedy TS,

Rutledge JM, Page
MC,
Shriver LH, Harrist
AW.

Swindle T,

Publicado em Agosto
de 2021.

examinou trés  intervengdes
variadas: educac¢do familiar sobre
estilo de vida saudavel (FL),

dindmicas familiares (FD) que

enfatizavam elogios e
gerenciamento  saudavel das
emog¢des, e um programa de

aceitagdo entre pares na sala de
aula (PG). A amostra consistiu de
criangas de comunidades rurais,
incluindo

uma  significativa

representagdo  de  indigenas
americanos, com dados coletados
anos. A

do

ao longo de trés
abordagem  multifacetada
estudo, envolvendo multiplos
contextos (individual, familiar e
escolar), destaca a importancia de
tratar a obesidade infantil com
uma perspectiva abrangente e

integrada.

Faixa etaria adequada (6 ¢ 7 anos

de idade).

grupo de controle. O grupo que
recebeu todas as intervengdes
mostrou a maior redugdo em
IMC, sugerindo que a
combinag¢do de educagdo sobre
estilo de wvida, dindmicas
familiares positivas e aceitagdo
social entre pares tem um forte
impacto. Ja as criangas com risco
de obesidade ou sobrepeso nao
apresentaram diferengas

significativas entre 0s

tratamentos € o controle. Estes
resultados reforgam a

necessidade de intervengdes

personalizadas e multifacetadas,

especialmente  para  criancas
obesas, e apoiam a
implementagdo de programas
escolares que engajem  as

familias e promovam a aceitag@o
social para combater a obesidade
infantil de maneira eficaz e

sustentavel

A pragmatic trial of a

family-centered

approach to
childhood obesity
treatment: __Rationale

and study design.

Staiano AE, Button
AM, Baker A, Beyl
R, Conn AM, Lima
A, Lindros J, Newton

RL Jr, Stein RI,

O estudo comparou dois tipos de

tratamentos baseados em
diretrizes médicas. As criangas
participantes e seus cuidadores
foram recrutados de clinicas de
cuidados primarios e divididos
em dois

grupos. O grupo

intervengdo recebeu cuidado
padrio (eSOC), enquanto o grupo
controle recebeu o0 mesmo
cuidado padrdo, juntamente com

reunides regulares com um coach

As criangas que participaram das
sessoes com o coach de saude
conseguiram reduzir mais peso
do que as que receberam apenas
o cuidado padrdo. Criangas no
coach

com  suporte

grupo
reduziram 10% do seu peso
corporal, enquanto as do grupo
de cuidado padrao reduziram
apenas 5%. Além disso, os pais
das criancas do grupo com coach
também

apresentaram  uma

ECA - SIM
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Welch RR, Cook S,
Wilfley DE; TEAM
UP Research Group.

Publicado em Janeiro

de 2024.

de satde, que abordava temas

sobre  alimentagdo  saudavel,

atividade  fisica,  estratégias
positivas para lidar com filhos e
gestdo de fatores sociais e
ambientais. As avaliagdes foram
feitas no inicio do estudo, aos 6
meses, aos 12 meses e novamente
aos 18 meses. O principal
objetivo foi observar a mudanga
no peso das criangas apds um
ano. Também foram avaliados

fatores como o peso dos pais,

redugdo média de 8% em seu
peso corporal. Os participantes
com suporte extra mostraram
melhora na autoestima (passaram
a se sentir mais confiantes) ¢ de
20% nos comportamentos sociais
(passaram a ser mais aceitas
pelos colegas e participaram mais
ativamente de atividades em
grupo). A pesquisa destacou a
importdncia de um tratamento

que envolva a familia e aborda

ndo apenas a alimentacdo e o

aspectos psicossociais  das | exercicio fisico, mas também o

criangas e riscos | ambiente emocional e social das

cardiometabolicos. criangas.

Faixa etaria aceitavel (6-15 anos

de idade).
Perspectives and | Nesse estudo, 50 pares de pais e | Ndo houveram diferencas | ECA -SIM
Impact of a | filhos foram recrutados e | significativas nos resultados
Parent-Child divididos  aleatoriamente em | entre os grupos, entretanto, 0s

Intervention on

Dietary _Intake _and

Physical

Activity

Behaviours, _Parental

Motivation, and
Parental Body
Composition: A
Randomized
Controlled Trial.
Karmali S, Battram
DS, Burke SM,
Cramp A, Johnson
AM, Mantler T,

grupos controle e intervengdo. Ao
longo de trés meses, o grupo de
intervencdo participou de sessdes
regulares de coaching focadas em
melhorar a

alimentagdo e

aumentar a atividade fisica,

enquanto o grupo de controle

recebeu apenas educagio em

saude. Avaliagdes foram

realizadas no inicio, na metade

(seis semanas), no final da

intervencdo (trés meses) e seis
término  do

meses apds o

programa.

pais de ambos os grupos
relataram experiéncias positivas
com o programa. Pais no grupo
de intervencdo que participaram
das de  coaching

de

sessoes
relataram mudangas
perspectiva, maior
sobre  seus

de

conscientizagao
habitos e sensacao

responsabilidade aumentada em

relagdo a implementagdo de
habitos saudaveis em suas
familias.
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Morrow D, Ng V,
Pearson ES, Petrella
RJ, Tucker P, Irwin
ID.

Faixa etaria inadequada (2,5 - 10

anos de idade).

Publicado em
Setembro de 2020.
Weight  Stigma by | Para investigar se a obesidade ¢ | Os resultados deste estudo | ECA -
Association __Among | um  estigma para  praticar | indicam que pais de criancas com | NAO=
Parents of Children | parentais especificas, os | obesidade enfrentam estigma | EXCLUID
With _ Obesity: A | participantes desse estudo foram | associado ao peso, impactando | O
Randomized Trial. recrutados para visualizar uma | diretamente como sdo percebidos

imagem de um pai e filho, onde | em termos de eficacia e
Lee KM, | tanto o pai quanto a crianga | prestatividade como pais. Por
Arriola-Sanchez L, | foram retratados com diferentes | exemplo, 0s participantes
Lumeng JC, | condicdes de  peso (com | classificaram os pais de criancas
Gearhardt A, | obesidade ou sem obesidade) e | com obesidade como
Tomiyama AlJ. diferentes géneros (masculino ou | significativamente menos

feminino). Por exemplo, um | eficazes em comparagdo com os
Publicado em | participante poderia ver uma foto | pais de criangas sem obesidade
Outubro de 2021 de um pai e um filho sem | (P = 0,010). Além disso, os pais

obesidade, enquanto outro veria | com obesidade foram percebidos

uma foto de um pai com | como menos prestativos em

obesidade e um filho sem | comparagdo com os pais sem

obesidade, e assim por diante. obesidade (P = 0,021).

Faixa etaria adequada (7 e 8 anos

de idade).
Parental support in | Esse estudo avaliou a eficacia de | O desfecho do estudo ndo [ ECA - SIM

promoting _children's

health behaviours and

preventing overweight

and _obesity - _a
long-term __ follow-u,
of the

um programa de educacdo em
saude (Healthy School Start IT) a
longo prazo. Buscando a
prevengdo da obesidade infantil,
a intervengdo foi através de

escolas na Suécia. A pesquisa foi

apresentou grandes impactos na
maioria das criangas avaliadas,
indicando um efeito limitado da
intervencdo a longo prazo.
Subgrupos mostraram resultados

variados: meninas no grupo de
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cluster-randomised

healthy school _start

study Il trial.

Norman A, Zeebari Z.

Nyberg G, Elinder
LS.

feita entre entre 2012 ¢ 2013, e 0
HSS 1I incluiu apoio parental por
meio de sessdes de entrevista
motivacional e atividades

escolares com materiais

educativos. O  ensaio  foi
controlado e randomizado por
cluster, envolvendo criangas de

cinco a sete anos de idade em 31

classes pré-escolares.

Faixa etaria inadequada (5 a 7

anos de idade).

interven¢do consumiram menos
alimentos ndo saudaveis, mas
esse efeito ndo se manteve na
analise sensivel. Por outro lado,
meninos com IMC elevado no
grupo de intervengao
apresentaram indices de massa
altos em

corporal  mais

comparagdo com O  grupo
controle. A analise por protocolo
destacou efeitos positivos entre
as criancas cujas familias
participaram mais ativamente do
programa, enfatizando a
importancia do  engajamento
familiar para o sucesso das

intervengdes de satude escolar.

Publicado em Abril de 2019.

Engagement With
Tailored Physical
Activity Content:
Secondary __Findings
From _the Families
Improving _Together
for  Weight  Loss
Randomized
Controlled Trial.

Sweeney AM, Wilson
DK, Resnicow K, Van
Horn ML, Kitzman H.

Publicado em Abril
de 2023.

Essa pesquisa investigou a
eficacia de uma interven¢do em
saude personalizada através da
internet. Foi  utilizado um
programa de 8 semanas para
promover atividade fisica entre
familias  afro-americanas. O

estudo recrutou 119 familias,
compostas em sua maioria por
maes e adolescentes. Os
adolescentes apresentavam IMC
de risco para obesidade. A
metodologia incluiu o uso de
acelerometros para medir
objetivamente a atividade fisica,
enquanto a intervengdo foi

estruturada em sessoes

Os resultados indicaram que o

engajamento dos pais nas sessoes

sobre  atividade fisica e
comportamento sedentario
correlacionou-se  positivamente

com o aumento da atividade
fisica dos pais apds o término da
intervengao.

No entanto, esse

efeito ndo foi observado de

forma significativa entre os

adolescentes  participantes. A
conclusdo do estudo sugere que o
envolvimento parental
desempenha um papel crucial na
eficacia das intervengdes digitais
de saude, particularmente na

promogdo da atividade fisica.
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customizadas que abordavam
comportamentos como atividade
fisica, comportamento sedentario
¢ habitos alimentare

s, adaptadas a valores culturais e

estratégias parentais especificas.

Futuras pesquisas devem focar
em estratégias mais direcionadas
e personalizadas para
adolescentes, a fim de melhorar
os resultados comportamentais

em populagdes diversas.

Os dados de engajamento foram
coletados através da duracdo e

conclusao das sessdes online.

Faixa etaria inadequada (12 anos

em diante).

3 REFERENCIAL TEORICO

A crescente epidemia de obesidade, particularmente entre criancas, ¢ uma questdo
alarmante que demanda atengao urgente. A obesidade nao € apenas uma condigao fisiologica
de excesso de peso, mas uma doenca complexa e multifacetada influenciada por fatores

genéticos, ambientais e comportamentais (ECKEL et al., 2005).

Enquanto a predisposicdo genética pode aumentar a suscetibilidade de um individuo
para o desenvolvimento da patologia, fatores ambientais como a alta disponibilidade de
alimentos ricos em calorias e pobres em nutrientes, € comportamentais, como o sedentarismo
contribuem significativamente para o seu desenvolvimento (HOTAMISLIGIL, 2006).
Portanto, ¢ crucial investigar e levantar hipdteses sobre os fatores externos e modificaveis que

favorecem esse contexto, visando estratégias eficazes de prevencao e intervencgao.

A compreensdo da obesidade como uma interagdo complexa entre predisposi¢des
individuais e influéncias ambientais ¢ essencial para enfrentar esse desafio de saude publica.
Trabalhos indicam que politicas publicas voltadas para a promocao de ambientes alimentares
saudaveis, o estimulo a pratica regular de atividade fisica desde a infancia, e a educacgao sobre
habitos alimentares equilibrados podem desempenhar um papel crucial na prevencdo da

patologia (ROSEN; SPIEGELMAN, 2006). Abordagens como as mencionadas ndo apenas



17

dao luz aos fatores comportamentais e ambientais contribuintes, mas também ajudam a

modificar o curso da doenga, promovendo uma melhor qualidade de vida desde a infancia.

O ambiente familiar desempenha um papel central no desenvolvimento infantil, sendo
reconhecido pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (2007) como a principal
influéncia nesse processo. Segundo a Organizacdo Mundial Da Saude (OMS) (2007) a familia
¢ definida como qualquer grupo que compartilha a vida didria, incluindo refeicdes e outras

atividades domésticas, sendo fundamental para o crescimento e bem-estar das criangas.

3.1 OBESIDADE

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), obesidade ¢ o excesso de gordura
corporal que pode causar prejuizos a saude. E uma doenga cronica que afeta, em diferentes
proporcdes, pessoas de todas as idades e todos os grupos sociais em paises ao redor do globo.
Ainda segundo a OMS, cerca de 650 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo afetadas pela
obesidade, estabelecendo-se como uma das doengas cronicas mais comuns no mundo
(Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis —

Daent Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente — SVSA, 2021).

A prevaléncia global de sobrepeso e obesidade tem aumentado significativamente,
afetando tanto adultos quanto criancas, com consequéncias graves para a saude publica e um
impacto econdmico substancial previsto para as proximas décadas (OMS, 2022). Conforme
dados do Vigitel, o percentual de individuos com mais de 18 anos de idade portando
obesidade no Brasil apresentou valores significativos e com tendéncia de aumento, sendo

15,1% em 2010 e 22,4% em 2021, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 1: Percentual de adultos (>18 anos) com obesidade no Brasil, 2010-2021.

25

20 ) 18,9 189
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Fonte: Vigitel Brasil 2006-2021: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica do estado
nutricional e consumo alimentar nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal entre

2006 e 2021.

A obesidade e o sobrepeso sdao condigdes caracterizadas pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, que podem prejudicar seriamente a saide. A Organizagdo Mundial da Satude
(OMS, 2022) define a obesidade como uma doenca cronica complexa associada a riscos
aumentados de diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer, além de
impactar negativamente a satde Ossea, reprodutiva e mental, como autoestima reduzida e

depressao.

O diagnostico de sobrepeso e obesidade é feito através do Indice de Massa Corporal
(IMC), calculado pela divisao do peso em quilogramas pela altura ao quadrado em metros. A
classificagdo do IMC varia conforme a idade e o género, sendo que para adultos a OMS
considera sobrepeso um IMC igual ou superior a 25, e obesidade um IMC igual ou superior a

30. Em criangas, os critérios sdo ajustados de acordo com o crescimento e desenvolvimento.

Conforme citado acima, um IMC igual ou superior a 30 ¢ considerado obesidade,
sendo esta condi¢do subdividida em trés graus pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM, 2016): grau I (IMC entre 30 e¢ 34,9), grau II (IMC entre 35 ¢ 39,9) e
grau III (IMC acima de 40). Essa classificacdo faz parte das Diretrizes Brasileiras de

Obesidade, 4* edi¢ao.

No artigo "Obesity: a chronic relapsing progressive disease process. A position
statement of the World Obesity Federation"”, publicado em 2017 pela World Obesity
Federation, os autores trazem uma perspectiva ampla da obesidade, citando, além dos fatores
fisiologicos que acarretam na doenca, a importincia de questdes ambientais na prevaléncia da

doenca.
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O trabalho acima mencionado enfatiza que o ambiente alimentar contemporaneo,
caracterizado pela disponibilidade abundante de alimentos saborosos e convenientes a pregos
acessiveis, desempenha um papel fundamental no aumento de obesos no mundo (WORLD
OBESITY FEDERATION, 2017). Sao citados fatores como a reducdo da atividade fisica em
conjunto com a facilidade de acesso a alimentos altamente energéticos. Os autores ressaltam a

necessidade de intervengdes politicas e de satde para enfrentar esse cendrio preocupante.

3.2 FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

O tecido adiposo tem a capacidade de expandir-se para armazenar o excesso de
energia sob a forma de triglicerideos. No entanto, quando a capacidade de armazenamento do
tecido adiposo ¢ excedida, os lipideos comecam a se acumular em outros tecidos do corpo. O
excesso de lipideos no organismo (que, por seu excedente, passam a ser toxicos) gera uma
série de alteracdes metabodlicas, como inflamagao cerebral, resisténcia a insulina, esteatose
hepética, acimulo de gordura muscular e nos vasos sanguineos (aterosclerose) e nas células
pancreaticas. Esses problemas estdo associados a lipotoxicidade, que ocorre quando ha um
acumulo excessivo de lipidios em tecidos ndo especializados em armazend-los (ROSEN;

SPIEGELMAN, 2006; UNGER; SCHERER, 2010).

A sindrome metabolica, frequentemente observada na obesidade, ¢ um reflexo do
desequilibrio dos sistemas metabolicos. Ela inclui condi¢des como resisténcia a insulina,
hiperglicemia, dislipidemia, hipertensdo e obesidade abdominal. Esse desequilibrio
metabolico também envolve inflamacgdo cronica, estresse oxidativo, disfun¢do endotelial e
disfun¢ao hepatica, resultando em um risco aumentado de doencas cardiovasculares, diabetes

tipo 2 e outras complicacdes de saude (ECKEL et al., 2005; HOTAMISLIGIL, 2006).

A percepcdo de saciedade do individuo com obesidade ¢ prejudicada devido a
resisténcia a agdo da insulina e da leptina, uma situagao frequentemente observada nessa
patologia. Por se tratarem de hormonios anorexigenos, a redu¢do na capacidade de captagdo
dos sinais cerebrais de balanco energético positivo e negativo favorece a ingestdo de mais

calorias, prejudicando o comportamento alimentar. Esses fatores associados formam o que
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chamamos de "looping da obesidade" (MYERS; OLSON, 2012; BERTHOUD; MUNZBERG,
2011).

3.3 OBESIDADE INFANTIL

Conforme consta no Instrutivo para o cuidado da crianga ¢ do adolescente com
sobrepeso e obesidade no dmbito da Atengdo Primaria a Saude, publicado pelo Ministério da
Saude em 2021, a prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes tem aumentado
fortemente nos ultimos quarenta anos. Mundialmente, cerca de 40 milhdes de criangas e
adolescentes entre 5 e 19 anos apresentam sobrepeso ou obesidade (OMS, 2020).Atualmente,

a problematica em pauta representa um grande desafio para a satide publica ao redor do globo.

Criangas e adolescentes com obesidade tendem a manifestar problemas respiratorios,
um risco aumentado de fraturas e problemas osteoarticulares, assim como hipertensao arterial
sistémica, resisténcia a insulina, marcadores precoces de doencas cardiovasculares, alguns
tipos de cancer e problemas de cunho psicoldogico como autoestima baixa, tendéncia a
isolar-se socialmes e desenvolver transtornos alimentares. Além de todos esses problemas,
jovens portadores de obesidade possuem risco aumentado para o desenvolvimento futuro

dessas condic¢des na vida adulta (OMS, 2020).

3.4 FATORES PSICOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS A
OBESIDADE INFANTIL

Podemos chamar de obesogénicos todos os ambientes que favorecam aspectos
relacionados a possiveis causas e efeitos desencadeadores de obesidade. Com base no
conceito de que a patologia em questdo ndo ¢ somente uma condi¢do genética e metabolica,
mas também influenciada por questdes ambientais, deve-se dar atencdo aos problemas
fisicos e nutricionais que podem estar associados com a solugdo da obesidade infantil

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).
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O desenvolvimento da crianga ¢ fortemente moldado pelo ambiente familiar, descrito
pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (2007) como a principal influéncia para esse
processo. De acordo com a defini¢do da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2007), a
familia ¢ definida pelo grupo com o qual ocorre compartilhamento da vida cotidiana,
incluindo refeigdes e demais atividades domésticas, e possui um papel essencial no

crescimento e bem-estar infantil.

No estudo conduzido por Vereecken et al. (2010), foi investigado como o ambiente
alimentar em casa influencia os padrdes alimentares de criangas e adolescentes ao longo de
seu desenvolvimento. Os pesquisadores acompanharam longitudinalmente a dieta de uma
amostra de jovens (nimero ndo especificado) para compreender como a disponibilidade de
alimentos no ambiente doméstico e comportamentos alimentares dos pais influenciam nas

escolhas alimentares de seus filhos.

Os pesquisadores coletaram informagdes sobre a variedade de alimentos disponiveis
na despensa e na geladeira das familias participantes, observaram como as refeicdes eram
preparadas e servidas em casa, e também consideraram as preferéncias alimentares dos pais.
O estudo concluiu que as criangas cujos lares ofereciam uma maior diversidade de alimentos
saudaveis tendiam a desenvolver héabitos alimentares melhores ao longo do tempo. Além
disso, destacaram a influéncia positiva das praticas alimentares dos pais: quando os pais
possuiam bons habitos alimentares (realizavam refei¢des equilibradas e em familia), as

criangas eram mais propensas a adotar comportamentos positivos.

Apoiar um ambiente que promova preferéncias alimentares saudaveis nos primeiros
cinco anos de vida ¢ crucial para estabelecer padrdes alimentares adequados. Criancas sdao
fortemente influenciadas pelo comportamento alimentar dos pais e cuidadores, interagdes com
colegas, disponibilidade de alimentos em casa e fora dela, além do impacto de estratégias de
marketing direcionadas ao publico infantil BRASIL INTERNATIONAL LIFE SCIENCES
INSTITUTE (ILSI Brasil), (2021). Todos esses estimulos exercem influéncia sobre os
padrdes alimentares adotados pelas criancas, incluindo escolhas de tamanho das porgdes e

frequéncia de consumo de diferentes tipos de alimentos.
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Conforme consta no "Manual de orientacao - obesidade na infancia ¢ na adolescéncia"
divulgado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), pesquisas desenvolvidas com a
participacdo de irmdos gémeos e adotados indicam que, embora o fator genético seja uma
forte influéncia para o desenvolvimento da patologia, o numero crescente de obesos no
mundo sugere uma participagdo igualmente intensa do ambiente alimentar. O aumento do
sedentarismo associado ao maior consumo de alimentos de alta densidade energética,

explicam esse fato.

Um estudo relevante na area de psicologia infantil que associa o comportamento
paterno aos habitos alimentares das criancas foi publicado em 2015 no Journal of Pediatric
Psychology. Esse trabalho investigou como as praticas de alimentagdo dos pais,
especialmente aquelas relacionadas a regulacdo emocional, influenciam o comportamento
alimentar emocional das criangas (TAN; HOLUB, 2015). O artigo explora como as estratégias
dos pais para lidar com suas proprias emocdes ao comer estdo diretamente ligadas aos
comportamentos alimentares emocionais observados em seus filhos, utilizando um modelo de
mediacdo moderada. Este estudo fornece insights importantes para intervengdes destinadas a

promover habitos alimentares saudaveis desde a infancia.

O estudo de Patrick et al. (2013) explora como os comportamentos dos pais € o ambiente
doméstico influenciam as atividades fisicas e os hébitos alimentares de pré-escolares.
Utilizando uma abordagem qualitativa, os pesquisadores entrevistaram provedores de
cuidados infantis para entender suas perspectivas sobre o assunto. Os resultados destacam que
a modelagem de comportamentos sauddveis pelos pais e a disponibilidade de alimentos
nutritivos em casa desempenham um papel significativo na promogao de habitos alimentares
positivos entre as criangas.

Ainda, o trabalho conduzido por Sisson et al (2010) examinou como o tempo
dedicado a assistir televisdo, jogar videogames e usar computadores afeta os habitos
alimentares e o peso corporal das criancas. Os resultados indicaram que maior tempo de
exposicdo a telas esta associado a uma maior ingestdo de alimentos ndo sauddveis e a um

maior risco de desenvolvimento de obesidade infantil



23

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apds a realizacdo da busca de artigos cientificos, foram encontrados 149 artigos
publicados relacionados ao assunto. Ap6s analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, através
da leitura de titulo e resumo, incluimos 17 artigos para leitura completa. O fluxograma abaixo

representa os resultados dos artigos encontrados e selecionados para inclusdo neste estudo.

Estudos identificados na base de
dados (n =149)

IDENTIFICACAO

el Leitura de titulo

Estudos excluidos apos filtragem
(n=132)

e Leitura de resumo

Estudos selecionados (n =17)

Textos acessados completamente
para avaliar elegibilidade (n =17)

w
a
g
[a]
S
o
v
]
-l
1]

INCLUSAO

Estudos que atenderam critérios da
sintese qualitativa (n =2)

Legenda: Identificagdo: 132 artigos excluidos ap6s a leitura dos titulos por ndo serem pertinentes ao tema.
Selegdo: 17 artigos com titulo pertinente ao tema selecionados dentre os 149 encontrados na busca geral.
Elegibilidade: 17 artigos lidos completamente apds a selecdo. Inclusdo: 2 artigos restantes atenderam aos

critérios de inclusdo apds a leitura completa.

A obesidade infantil é um problema de satde publica globalmente reconhecido, com
consequéncias significativas para o bem-estar fisico e emocional das criancas. Enquanto
fatores genéticos desempenham um papel importante na predisposi¢do a obesidade,

evidéncias sugerem que o ambiente de insercdo das criangas possui uma influéncia
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significativa sobre essa condigdo, seja para seu desenvolvimento ou manutenc¢do. Visto que o
nicleo familiar representa uma parte significativa das possibilidades de convivéncia da
crianca, considera-se a hipdtese de que fatores associados ao mesmo possuam impacto,

favorecendo ou ndo a patologia.

O estudo "The Families and Schools for Health Project” (TOPHAM, G. L. et al,
2021) realizou um projeto de intervencao focado na redug@o do sobrepeso e da obesidade com
criancas de comunidades dos Estados Unidos. As ac¢des educacionais foram direcionadas para
as familias e abordaram os seguintes assuntos: estilo de vida saudavel (FL), dindmicas
familiares (FD) e um programa de aceitagdo social em sala de aula (PG). O grupo controle
consistiu em criangas que continuaram com suas rotinas escolares normais, sem participar de
qualquer programa de intervencdo especifica para satde ou peso, apenas recebendo
informagdes tradicionais. J4 os grupos de intervencdo receberam diferentes combinagdes de

tratamentos.

No primeiro grupo, FL + FD (Family Lifestyle + Family Dynamics), além das sessdes
que abordaram o estilo de vida e habitos da familia, foi incluido um modulo ensinando
habilidades de manejo emocional saudavel e resolugdo de problemas, tanto para pais quanto
para as criangas. Essa abordagem foi acrescentada com o intuito de melhorar a relacao
familiar dos participantes. O segundo grupo, FL + PG (Family Lifestyle + Peer Group), além
das atividades ja mencionadas, incluiu atividades direcionadas as criancas, com o intuito de
promover a aceitacdo social entre os colegas no ambiente escolar. Por ultimo, no grupo FL +
FD + PG (Family Lifestyle + Family Dynamics + Peer Group), as criangas participaram de

todas as atividades e dindmicas mencionadas em ambos os grupos.

Apos trés anos de estudo, os pesquisadores concluiram que o grupo que recebeu a
combina¢do FL + FD + PG apresentou uma diminui¢do significativa no ganho de peso em
comparagdo com o grupo controle. Essa interven¢do ndo apenas reduziu o indice de massa

corporal (IMC) das criangas, mas também impactou positivamente na distancia percentual do
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IMC em relagdo a mediana da populagdo, indicando uma melhoria substancial na saude fisica

das criangas participantes.

Figura 2 - Grafico de reduc¢ao de IMC dos participantes do estudo de Thopam.
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Fonte: "The Families and Schools for Health Project” TOPHAM, G. L. et al. (2021)

Legenda: Grupo 1| (Control) - grupo controle; Grupo FL - estilo de vida saudavel; Grupo FL + FD - estilo de vida
saudavel + dindmica familiar; Grupo FL + FD + PG - estilo de vida saudavel + dindmica familiar + programa de
aceitacao escolar.

Ao analisar esse trabalho ¢ possivel perceber que a abordagem educacional
envolvendo a participa¢do da familia ¢ uma alternativa eficaz e, por ser menos intrusiva, pode
ser mais sustentavel a longo prazo quando comparada a uma dieta tradicional. O empenho
conjunto dos pais e educadores nao apenas promoveu mudangas positivas nos habitos de vida

das criangas, mas também fortaleceu os lagos familiares e a inclusdo social na escola.

Além disso, por meio desses resultados, podemos considerar que questdes
psicossomaticas dos pais possuem influéncia no emocional das criancas, o que pode refletir

fortemente no comportamento alimentar. Dados como esses sugerem que investir em
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programas educacionais abrangentes, que abordem ndo apenas a dieta e o exercicio, mas
também os aspectos emocionais e sociais da familia como um todo, pode ser de grande valia

na prevencao e tratamento da obesidade infantil.

Pbert, et al. (2021) realizou um ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia de
um programa pediatrico desenvolvido pela National Heart, Lung and Blood (NHBL)
denominado "Fitline", cujo o objetivo era melhorar a dieta e a atividade fisica em criancas
com sobrepeso e obesidade entre 8 e 12 anos de idade. A intervengdo baseou-se em
aconselhamento nutricional aos pais via telefone, visando a implementacao de mudancgas de
acordo com as recomendagdes da Academia Americana de Pediatria. Enquanto o grupo
intervencdo recebeu um caderno (Fitline Workbook) com propostas e orientagdes para
prevenir e tratar a obesidade juntamente com o aconselhamento, o grupo controle recebeu
somente o caderno, que por sua vez, era direcionado para a crianga. A proposta para o grupo
controle era de que os pais passassem os conselhos aos seus filhos, apds aprenderem

diretamente com o especialista.

Quarenta criangas participaram do estudo, sendo metade em cada grupo. Durante um
periodo de 3 meses, os participantes do grupo intervencdo apresentaram uma redugao
significativa em relacdo ao grupo controle, com uma diferenca de valor P = 0,0006. A média
do peso extra perdido foi de 3,63kg. Além disso, houve melhorias importantes em
comportamentos alimentares e sedentarismo. Sdo citados reducao no consumo de fast food,
sobremesas, sucos de frutas e bebidas agucaradas, além de aumento na ingestdo de frutas e
vegetais. Dessa forma, os resultados sugerem que intervengdes com criangas tendem a ser
mais eficazes quando existe aconselhamento paterno envolvido, € ndo somente orientagdes

gerais oriundas de fontes terceiras.

Apesar de utilizarem abordagens distintas, tanto Thopam como Pbert destacaram a
importancia de um envolvimento paterno ativo no combate a obesidade infantil. O
envolvimento dos pais ndo apenas promove mudangas comportamentais positivas, mas
estabelece uma rede de apoio emocional que pode ajudar as criangas a adotarem hdabitos

saudaveis. A presenca paterna tende a influenciar as escolhas alimentares dos dependentes, a
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pratica de atividades fisicas, e at¢é mesmo o gerenciamento do estresse, todos pilares

essenciais na prevencao e no tratamento da obesidade infantil.

Embora diversos estudos destacam a importancia de um ambiente familiar que
promova habitos saudaveis, como a oferta de alimentos nutritivos, a modelagem de
comportamentos alimentares positivos pelos pais e a criacdo de rotinas alimentares
consistentes, existem lacunas significativas na compreensao detalhada de como essas praticas
influenciam diretamente as escolhas alimentares das criangas. As evidéncias atuais sustentam
de maneira clara que o suporte familiar ¢ essencial para a reducao da obesidade infantil, mas ¢
importante que novas pesquisas investiguem como cada acgdo esta relacionada ao padrio de
alimentagdo da crianga, para que as intervengdes sejam realizadas com melhor assertividade e

direcionamento.



28

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revisados reforgam a importancia critica do ambiente familiar na promogao
de habitos alimentares saudaveis entre criancas. A oferta de alimentos nutritivos, a
modelagem de comportamentos alimentares positivos pelos pais e a implementacao de rotinas
alimentares consistentes aparecem em diferentes estudos como fatores decisivos na prevengao
da obesidade infantil. A participagdo ativa dos pais foi identificada como um componente
importante para a eficacia de intervengdes educativas, nao apenas facilitando a adogao de
habitos saudaveis pelas criangas, mas também fortalecendo os lagos familiares e o suporte
emocional, contribuindo para resultados positivos a longo prazo. As abordagens integradas,
que combinam educagdo nutricional, apoio emocional € mudangas comportamentais,
demonstraram-se mais eficazes na modificacdo de comportamentos alimentares e na redugdo
do risco de obesidade infantil.

Apesar dos dados encontrados, a pouca disponibilidade de artigos ap0s filtragem final
mostrou a existéncia de lacunas na compreensdo de como praticas especificas no ambiente
familiar influenciam as escolhas alimentares das criangas, indicando a necessidade de

pesquisas adicionais para orientar intervengdes mais assertivas e direcionadas.
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