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INTERFERENCIA DA FAMILIA NA OBESIDADE INFANTIL

Eliane Cristina de Faria!

A obesidade infantil tem aumentado de forma significativa nos tltimos anos e
apesar das estratégias em satde ptblica, nio foi possivel controla-la. Com tratamento longo,
alta prevaléncia e incidéncia, enche as agendas dos profissionais de satide, e aumenta a
demanda nas Unidades Bésicas de Satides (UBSs). A obesidade infantil é um precursor da
adulta e das doencas crénicas nio transmissiveis (DCNT). O Objetivo desta pesquisa foi
verificar como hibitos e comportamentos dos familiares podem elevar o indice da
obesidade; levantar dados sobre a percepcdo dos pais e em relagdo ao sobre peso de seus
filhos. O trabalho foi uma revisio bibliogrifica para obtengio de conhecimento sobre a
relagio de hébitos, comportamentos familiares e obesidade infantil. Os maus hébitos
alimentares e a falta de atividade fisica s3o os que mais que mais influenciam o aumento da
obesidade infantil. Observou-se que a familia exerce um papel muito importante no
contexto da obesidade infantil, por ser a responséveis pelos hdbitos alimentares e de estilo
de vida das criangas. Elas comem o que o adulto oferecer, comprar, preparar e distribuir
para os filhos. A percepcio da obesidade dos filhos é percebida pelos pais, mis a mie muitas
vezes minimiza o problema e causa uma dificuldade no processo de reeducacio alimentar e
comportamental. Estudo sobre a percepg¢io dos pais sobre o tipo de alimento que é fornecido
aos filhos obesos e o nivel de atividade fisica que estdo praticando poderia enriquecer e
ampliar o conhecimento do contexto familiar em que a crianga estd inserida.

Palavras-chave: Obesidade. Prevaléncia da obesidade. Habitos. Comportamento familiar.
Causas exdgenas da obesidade. Percepcio da familia quanto a obesidade infantil.

INTRODUCAO

Apesar das acbes e campanhas do Ministério da Satde, para a sua reducdo, a
obesidade foi considerada um problema de saide publica, estando sempre associada 4 outras
doencas crénicas como hipertensio arterial, diabetes, asma, apneia, etc., interferindo na
qualidade de satide da populacio. Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2011), levantamentos apontam que mais de 50% da populacdo estavam na faixa de
sobrepeso e obesidade e o infantil ficou em torno de 150. Segundo Nunes et al. (1998), ela é

uma grande preocupacio para o Estado, pelo aumento crescente de seus indices, onde
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estimam-se que das criancas e adolescentes que j4 possuem sobrepeso ou obesidade gooe
chegarido a fase adulta com a doenca e suas complicacdes, sendo que somente uma pequena
parcela conseguirdo modificar seu estado corporal, aumentando de forma considerdvel a
prevaléncia da obesidade adulta.

As Unidades Basicas de Satide (UBSs) recebem cada vez mais criangas para serem
tratadas de sobrepeso e obesidade, tanto em consultas médica, nutricional e psicolégicas. E
sendo a obesidade uma doenca com periodo de tratamento longo, alta prevaléncia e alta
incidéncia, as agendas dos profissionais estio cada vez mais cheias, fazendo com que seja
cada vez mais dificil para agendamento de novas consultas.

Houve mudancas nos hébitos e comportamentos familiares nos dltimos anos,
influenciando a forma de alimentagio e modo de vida dos brasileiros. Introduziu-se alimento
pronto, pré-preparado, industrializado, ultra processado, fast-foods e novas tecnologias
(automacdes eletronicas) a vida tornou-se prética, répida e sedentdria. Em contrapartida
retiraram frutas, verduras, legumes, brincadeira de infincia, passeios (em pragas e parques),
resultando em um aumento da ingestio caldrica e diminui¢do do consumo de energia pelo
corpo, a sobra serd convertida em reserva de gordura (principal causa da obesidade infantil).

Sabe-se que a familia desempenha um papel que vai além de cuidados e protecio as
criangas, tém um papel de formador de estilo de vida. Os hébitos alimentares, a vontade de
praticar esportes entre outros, podem ser incentivados pela familia, ou mesmo por colegas,
professores e todos que facam parte de seu convivio, ao longo de sua vida. A maior parte das
influéncias familiares serdo seguidas pelas criancas até a vida adulta e provavelmente
passardo para as préximas geragdes. Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: de que
forma os habitos familiares podem estar contribuindo para o aumento da obesidade infantil?

Para Barros Filho (2009), as condigdes ambientais sio as que tém exercido grande
influéncia para o aumento da obesidade, e se o ambiente nio mudar, dificilmente o obeso
conseguird emagrecer e manter-se magro. As mudangas da sociedade, ou seja, o ambiente
como um todo, as familias e o ambiente familiar devem provocar estimulos de mudancas
nos hébitos e estilo de vida dos individuos.

O estudo teve como objetivo geral verificar como hébitos e comportamentos
familiares podem influenciar na obesidade infantil e os objetivos especificos foram:

conceituar obesidade infantil e sua prevaléncia; pesquisar estudos de hébitos e
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comportamentos familiares que podem elevar o indice da obesidade infantil; e levantar
dados sobre a percepcio dos pais e em relagdo ao sobre peso e obesidade de seus filhos.

O trabalho foi uma revisio bibliogrifica para obtencdo de conhecimento sobre a
relacdo de hébitos e comportamentos familiares e obesidade infantil. A busca por material
realizado através de acesso ao portal da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE), Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PubMed), Portal
Periédicos (CAPES), Biblioteca Anhanguera - Unidade Campo Limpo, Biblioteca de Satide
Piblica da Universidade de Sio Paulo, Sites do IBGE. O material foi pesquisado em
portugués, espanhol e inglés, com corte temporal de 1988 a 2020, em livros, TCCs,

Monografias, artigos que desenvolveram a amostra para este estudo.

1. CONCEITO DE OBESIDADE INFANTIL E SUA PREVALENCIA
... CONCEITO DE OBESIDADE INFANTIL

Origem da palavra obesidade é do latim Obesus, gordo. Provém de Obedere, comer em
excesso. Esta defini¢do nos mostra que desde os primérdios j4 havia pessoas que possuiam
hébitos alimentares inadequados, como ingerir quantidades superiores ao necessirio, além
do que o corpo exige.

Ela é considerada uma doenca que atinge todas as classes sociais e faixas etarias. Ela
tem um carater acumulativo, ou seja, o individuo nio fica obeso do dia para noite é sempre
um processo de acimulo de sobras. Para Marques et al. (2004), a obesidade se deve a um
acimulo excessivo de gordura corporal, derivado de um desequilibrio crénico entre a energia
ingerida e a energia gasta.

As células do tecido adiposo é armazenadora de gordura (adipécito) quanto maior o
ntimero de adipécito, maior é a possibilidade aumento de peso, pois mais capacidade de
reserva ela terd. Segundo Fonseca-Alanis (2006). Os adipécitos podem sintetizar e estocar
dcidos graxos em periodos em que a oferta de energia é abundante, e para mobilizd-los pela
lipélise quando ha déficit caldérico. A regulagio desses processos ocorre por meio de
nutrientes e sinais aferentes dos tradicionais sistemas neurais e hormonais, e depende das

necessidades energéticas do individuo.
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Segundo Camarneiro, Rodrigues e Martins (2018), existem 3 fases da vida do homem
que hd um crescimento do nimero de células adiposas (hiperplasia), seriam estas fazes o
ultimo trimestre da gestacdo onde a alimentagio da mie interfere diretamente no aumento
dos adipécitos do feto, o primeiro ano da infincia e na adolescéncia, nas outras fazes o que
aumenta é a quantidade de gordura que a célula pode absorver e sua capacidade é de até 10
vezes seu tamanho.

Neste contesto devemos observar que a hiperplasia dos adipécitos, aumento da
quantidade de células do tecido adiposo, podem ocorrer em trés fases, as duas primeiras
seguem sequencialmente (partir do dltimo trimestre da gestagdo da mie, se estender para o
2 ano de vida da crianca) e a terceira sé depois de um periodo de crescimento de outros
tecidos como o esquelético e muscular (volta a ocorrer na adolescéncia). Por isso
Camarneiro, Rodrigues e Martins (2018) afirma que quanto mais precoce a obesidade maior
o nimero de adipécitos e maior serd a possibilidade de aumento corporal (absorcio de
gordura pelos adipécitos).

Na crianca a obesidade é definida quando seu peso é maior que o recomendado para
sua idade e altura. Como vimos no capitulo 1 existem vérios métodos de célculos, para a
avaliacio da estrutura fisica da crianga, mas a férmula mais utilizada é indices de massa
corporal (IMC) por género, faixa etdria e altura. Para estes c4dlculos existem vdrias férmulas
e um guia de recomendacio da OMS que define as tabelas e graficos para o levantamento da
faixa nutricional da crianga.

A obesidade vem se tornando um caso grave para a saude publica, ela estd se
difundindo no mundo todo como uma pandemia. H4 consenso que ela é multifatorial e deve-
se ter muitos focos de a¢des/intervengdes para seu controle, ela deve ser encarada e tratada
por uma equipe multidisciplinar, para que o objetivo do tratamento seja visto de vairias
perspectivas e tenha vdrias agdes concomitantes.

Essa doenga é um percursor de muitas outras doengas crbénicas que acarreta para a
satde publica muitos gastos e para a crianga muitos transtornos psicolégicos como baixa
estima, exclusio social pois o obeso é mal visto pela sociedade, Bray (2003) coloca: individuos
com sobrepeso ficam expostos as consequéncias da desaprovacdo publica devida a gordura
em excesso. Este estigma é visto na educagdo, no trabalho, nas empresas de assisténcia

médica etc.

2. A ETIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL
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Doenga que tem origens de fatores genéticos, ambientais e comportamentais
podemos concluir relacionando as cita¢ées de alguns autores pesquisados que afirmam que
os fatores responsiveis pelo crescente indice da obesidade infantil, sio tanto os endégenos
quanto os exégenos, e que os exdgenos sio mais ocorrentes o que os endégenos (genéticos).
Para Nascimento et al. (2011), a etiologia da obesidade é considerada multifatorial, pois
resulta da interacdo de fatores genéticos, socioecondmicos, bioldgicos, psicolédgicos,

comportamentais e ambientais.

Em relagdo 4 questdo genética da obesidade, a literatura aponta mais de 400 genes,
cujas fungdes estdo relacionadas i regulacdo de peso, com agdes ligadas a ingesta
alimentar, gasto energético, atuagio nos mecanismos anteriores ou ainda
modulagio de todas estas agdes, que somados aos fatores externos, estimulardo a
génese da doenga. Destaca que apenas 1% a 29 dos casos de obesidade infantil
devem-se unicamente a causas genéticas, como sindrome de Down, Prader-Willi e

Bardet-Biedl: (FERNANDES, FUGIWARA e MELO, 2011, P.48).

E temos outros autores como Alves, Figueira (1998); Anjos (2006); Engstrom e Anjos,
(1999), que compartilham da mesma ideia, acreditam que, os fatores exdgenos,
socioambientais sio mais relevantes na incidéncia de obesidade do que os fatores genéticos.
E Nunes et al. (1998) faz a separacdo dos tipos onde que 30% dos fatores sdo de influéncia
genética, dos 70% restantes — 10% seriam fatores transmissiveis culturalmente e 60% nio
transmissiveis.

Os maus hibitos alimentares, excesso alimentar ou qualidade dos alimentos
consumidos ndo s3o os Gnicos fatores que contribuem para o aumento desta doenga, existem
outros como o sedentarismo, ansiedade, transtornos psicolégicos e sociais, como coloca
Lancha e Junior (2006), estudos realizados demonstraram que 67,50 dos casos de pacientes
obesos estio associados a inatividade. Sendo o sedentarismo infantil um importante fator de
desenvolvimento da obesidade. Vivemos um momento de facilidades, tudo ao nosso alcance
sem muito esforco, reduzindo muito o gasto calérico didrio.

E importante perceber que por menor que seja a automacio ela fard com que haja uma
economia de energia comenta Nunes, et al. (1998), o dispéndio energético decorrente da
atividade fisica tem merecido atencdo, e d4 um exemplo do vidro elétrico da janela de um
automoével que leva seu proprietdrio a poupar cerca de 30 Kcal diariamente.

Sendo a obesidade uma doenga que estd associado ao balango energético positivo,

existe um consumo maior em calorias do que o necessério para o dia, esta sobra se transforma
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rapidamente em gordura, que se acumula dia a dia e se tornando cada vez maior com o passar

dos anos. Para sua redugio serd necessirio consumir menos calorias ou gastar mais.

1.2. PREVALENCIA DA OBESIDADE

Apesar de todas as ac3es e politicas de satide para o controle e redugio dessa doenga
ela vem aumentando consideravelmente em todas as pesquisas realizadas, segundo pesquisa
realizada em 2017 a obesidade infantil (5-19 anos) em 40 anos aumentou 10 vezes, em 1975
eram 1imilhoes de criancas obesas no mundo e em 2016 passou para 124 milhdes. Esta pesquisa
foi liderada pelo Imperial College London e pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
segundo o site OPAS Brasil, (2017):

O estudo foi publicado na revista The Lancet um dia antes do Dia Mundial da
Obesidade, celebrado em 11 de outubro. A publicagdo analisou as medidas de peso
e altura de cerca de 130 milhdes de pessoas com mais de cinco anos de idade (31,5
milhdes de pessoas entre os cinco e os 19 anos e 97,4 milhdes com mais de 20 anos)
- 0 maior niimero de participantes envolvidos em um estudo epidemiolégico. Mais
de 1.000 colaboradores participaram do estudo, que avaliou o indice de massa
corporal (IMC) e como a obesidade mudou em todo o mundo entre 1975 e 2016.

As taxas de obesidade em criancas e adolescentes em todo o mundo aumentaram
de menos de 19 (equivalente a cinco milhdes de meninas e seis milhdes de
meninos) em 1975 para quase 6% em meninas (50 milh&es) e quase 806 em meninos
(74 milh&es) em 2016. Combinado, o nimero de obesos com idade entre cinco e 19
anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016.
Outros 213 milhdes estavam com sobrepeso em 2016, mas o niimero caiu abaixo do
limiar para a obesidade.

No Brasil o Ministério da Satide em parceria com o IBGE realizou a Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF), no ano de 2008-2009, e com resultado apontaram que 40% da
populagio brasileira estd acima do peso, entre as criangas de 5 a 9 anos sdo 36,600. Mostrou
que em 1974 eram de 1,4% de criangas com sobrepeso e obesas e saltado para 16,600 em 2009.
Apontou também que hd mais criancas com sobrepeso nas Regides Norte, Nordeste e Centro
Oeste e as obesas nas localidades urbanas e na regiio Sudeste, Sul e Centro Oeste do Brasil.

J4 4 populagio adolescente, os indices de excesso de peso e obesidade cresceram em
ritmo mais lento, em 1974, 0,4% eram obesos, em 2009 subiu para
5,9% sendo a predominincia de obesidade nos adolescentes com maior poder aquisitivo. A
distribuicdo espacial dessas pessoas foram, semelhante em todas as regides brasileiras. Com

relacdo ao o sobrepeso aumentou mais entre os adolescentes do sexo masculino do que do

feminino: (IBGE, 201).
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A Organizagio Mundial de satde (OMS) estimou que em 2025 terdo
aproximadamente 175milhGes de criancas obesas no mundo. E o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta a mesma tendéncia de crescimento caso nio seja feito

uma estratégia bem radical.

2. HABITOS E COMPORTAMENTOS FAMILIARES QUE PODEM ELEVAR O
INDICE DA OBESIDADE INFANTIL

2.1. HABITO E COMPORTAMENTO

Segundo o diciondrio online de portugués, Acio que se repete com frequéncia e regularidade;
mania. O hébito é o comportamento que se repete regularmente, tendo ou ndo uma razio
para acontecer, pode ser aprendido ou ser préprio do individuo, é uma rotina repedida e
ocorre subconscientemente, tem como sinénimo o costume, rotina.

O comportamento é a reagio que se tem diante de uma situagio ou alguém, é o modo
de agir, de se comportar levando em conta o ambiente, sociedade e vivéncia. Ele é consciente
e pode-se tornar um hébito, mas hébito nio pode se tornar comportamento. Conforme
propdem Alvarenga e Koritar (2015), esse termo é utilizado para expressar qualquer tipo de
observacio relacionado a alimentacgio, tais como: consumo, modo de comer, onde comer e
como comer.

Os hébitos e comportamentos alimentar da crianga estd diretamente relacionado aos
hébitos e comportamento alimentar dos pais, que impde horérios, tipos de alimentos, forma

de preparos, permitem que a crianga faca escolhas inadequadas de consumo.

2.2. O AMBIENTE FAMILIAR E A CRIANCA

O primeiro grande formador e transformador da personalidade infantil é a familia,
principalmente a mie. Segundo Biasoli e Alves (2004), a familia é o primeiro grupo social
a crianga, que exerce marcada influéncia sobre a vida das pessoas, sendo encarada como um
d da infl b dad d d
grupo uma, organiza¢io complexa, inserido em um contexto social mais amplo com o qual
mantém constante interacgio.
A construcdo dos saberes, estimulos, comportamentos e de lacos familiares para as
criangas serd um molde formador de sua personalidade. Drummond & Drummond (1998),
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o grupo familiar tem um papel fundamental na constituicio dos individuos, sendo
importante na determinacio e na organizacio da personalidade, além de influenciar
significativamente no comportamento individual através das a¢des e medidas educativas
tomadas no 4mbito familiar.

O modo de agir dos pais na rotina familiar, os envolvem na participagio como
educadores sociais e nutricionais, através das relacdes que afetam o comportamento
alimentar das criancas, estratégia que eles utilizam na hora da refei¢io, tem papel ensinar as
criancas sobre o que, como, quando e o quanto comer. Este padrio alimentar infantil serd
utilizado provavelmente até a vida adulta.

O convivio com a familia, escola, amigos vai moldando dia a dia o estilo de vida, o

comportamento e hdbitos das criancas, através de exemplos, punicio, gratificacio, restrigio.

As familias influenciam na ingestdo de alimentos das criancas de véirias maneiras,
sendo a disponibilidade e a acessibilidade de alimentos saudidveis em casa
altamente correlacionadas com a ingestdo destes. Além disso, os pais moldam as
préticas relacionadas a sadde de seus filhos por meio de préticas sauddveis, seu
conhecimento de nutri¢do e a estrutura da refeicdo e padrdes de alimentagdo
estabelecidos no lar. Essas priticas influenciam o desenvolvimento infantil de

hébitos ao longo da vida (LUESSE et al., 2018).

A infincia é o periodo de formacio de todos os tipos de habitos inclusive os
alimentares. O entendimento dos fatores determinantes possibilita a elabora¢io de processos
educativos, que sio efetivos para mudancas no padrio alimentar das criancas (RAMOS &
STEIN, 2000). Tais mudangas irdo contribuir no comportamento alimentar na vida adulta
(BISSOLI & LANZILLOTTI, 1997 p.10).

O ambiente sécio - familiar é admitido como importante influenciador na questio da
obesidade infantil, isto que o fator ambiental predomina em prejuizo das necessidades
infantis, uma vez que esta populac¢do estd subordinada a uma organizacio e funcionamento
familiar j4 estabelecido (DORNELLES; ANTON; PIZZANATO, 2014).

As mies tém papel fundamental no encorajamento da obesidade infantil através do
uso de frases que ficardo marcadas na mente da crianca e que sdo estimulo para o hébito de
comer mais. Stein (2000), os resultados demonstraram que as mies induzem mais a crianga
a comer do que os pais. A categoria “apresentar alimentos”, colocando os alimentos
préximos a crianga, ou seja, expor o alimento a crianga nio foi significativamente

correlacionada ao peso da crianga. J4 a categoria

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.7.n.9. set. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

283



Revista [bero-
Americanade
Humanidades,
Ciénclase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

“oferecer alimentos”, questionando se a crianga quer mais alimento, por exemplo, “quer
mais um bolinho? ”, foi moderadamente correlacionada com o peso da crianga, enquanto que
a categoria “encorajamento para comer” é uma forte inducdo, por exemplo, “coma sua

comida”.

2.3. ESTIO DE VIDA

Existe uma tendéncia de se falar em estilo de vida como forma de separar hébitos e
comportamentos certos dos errados, isto pode ser até verdade se pensado em satde, contudo
estilo de vida ou modo de vida é uma expressdo que se refere 3 homogeneizagio da sociedade
por meio de aspectos comportamentais, que se mostra geralmente sob a forma de padrées de
consumo, rotinas, hdbitos ou uma forma de vida adaptada ao dia a dia (PORTO, 2015).

A defini¢do de estilo de vida, contextualizada pela OMS, ¢é a inter-rela¢do, hébitos e
costumes, que sio influenciados, transformados, estimulados ou inibidos pelo duradouro
processo de socializagio. Tais habitos e costumes compreendem o uso por exemplo do 4lcool,
fumo, chd ou café e préticas dietéticas e de atividade fisica, eles exercem significativa
influéncia sobre a satde e sdo frequentemente alvo de estudo epidemiolégicos (OMS, 2004).

Sua determinacio nido foge as regras da formacio e diferenciacdo das culturas: a
adaptacio ao meio ambiente e aos outros seres humanos. E a forma pela qual uma pessoa ou
um grupo de pessoas vivencia o mundo e, em consequéncia, se comporta e faz escolhas.
(PORTO, 2015)

A transi¢do nutricional veio atrelado a globalizagio n3o sé da economia mais como a
dos habitos e costumes alimentares. Segundo Antunes (2018), a modernizagio e a
urbaniza¢io das dltimas décadas vém interferindo no estilo de vida nio sé dos brasileiros
como na populacio de outros paises. A falta de tempo dos pais, falta de espaco fisico nas
casas, os quintais, campinhos de futebol, a falta de relacionamentos com outras criangas nas
dreas de lazer, fazem com que a maioria das criangas tenham estado psicoemocional
fragilizado, aumentando ainda mais o risco a obesidade infantil.

O estilo de vida atual, imposto pela sociedade, ndo permite que as pessoas invistam em
sua qualidade de vida nutricional. Os pais sobrecarregados de tarefas, com o tempo ultra
reduzido recorrem aos alimentos de preparacio ridpida e, assim os hdbitos alimentares das
criancas sdo constituidos por escolhas inadequadas (DORNELLES; ANTON;
PIZZANATO, 2014).
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Atividades de lazer, que sdo as brincadeiras tradicionais, como amarelinha, esconde-
esconde, pega-pega, andar de bicicleta, jogar pido, andar de patins, jogar bola etc. encontras
em extingdo dados lugar as atividades estéticas como assistir televisio, computador, celular
e videogames, presos no interior de suas casas, devido a violéncia nas ruas e pelo
desenvolvimento da tecnologia (OLIVEIRA; MANFROI; SILVA. 2014).

O estilo de vida familiar interfere na forma em que a crianca ird interagir com o
mundo, do mesmo modo com que a crianca aprende a falar, a andar ele ird aprender a se
alimentar bem ou mal, a brincar, a jogar bola ou a ficar o tempo todo assistindo televisdo.

Tudo vai depender o que seus pais ou mesmo os cuidadores lhe mostrar e ensinar.

2.2.1. HABITOS SAUDAVEIS

Dentro do que se entende por bom e faz bem, podemos destacar comportamentos e
hébitos que podem trazer beneficios para a saidde e reducdo das doencas crénicas nio
transmissiveis como a obesidade infantil. Para falar o que é bom podemos destacar o que é
ruim. Segundo Rinaldi (2008), os principais desvios alimentares que auxiliam no
desenvolvimento da obesidade infantil sio: consumo insuficiente de frutas, hortalicas e
leguminosas (principalmente feijdo); auséncia de refei¢des; redugio do consumo de leite e
derivados com substitui¢cdes dos mesmos por bebidas licteas com menor concentragio de
célcio; e aumento no consumo de alimentos industrializados e refrigerantes.

Os maus héabitos alimentares, especialmente aqueles que acarretam a obesidade
infantil, produzem problemas de satide imediatos e a longo prazo, visto que cerca de 609% de
criangas obesas sofrem de hipertensio, hiperlipidemias e/ou hiperinsulinemia (ALMEIDA,
NASCIMENTO & QUALOTI, 2002). Devemos pensar que na vida adulta, a ma
alimentacdo obtida desde a infincia contribui fortemente para o aparecimento de doengas
cronico-degenerativas.

A alimentacio dos pais costuma exercer influéncia decisiva na alimentagdo infantil,
afetando a preferéncia alimentar da crianga e sua regulagio da ingestdo energética (BIRCH,
1998). Muitas pesquisas mostram que o comportamento de pais obesos e com sobrepeso
influenciam no comportamento alimentar dos filhos que acabam levando os filhos a
desenvolverem obesidade.

O mesmo ocorre com a préitica de atividade fisica entre as criancas obesas onde
estudos mostram que o maior incentivador delas s3o os pais e cuidadores. Dishman (1985),
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A familia é consensualmente considerada como o primeiro e o principal agente de
socializa¢3o na transmissio de comportamentos e estilos de vida ativos.
A prética da atividade fisica combate e previne a obesidade infantil. Partindo desta

premissa Alves (2003) nos leva a acreditar que:

Ser fisicamente ativo desde a infincia apresenta muitos beneficios, ndo s6 na é4rea
fisica, mas também nas esferas sécio e emocional, e pode levar a um melhor
controle das doengas crdnicas da vida adulta. Além disso, a atividade fisica melhora
o desenvolvimento motor da crianga, ajuda no seu crescimento e estimula a

participagdo futura em programas de atividade fisica.

Virias pesquisas mostram que a primeira década de vida da crianga é fundamental
para o aprendizado de préitica de atividade fisica e os pais sio essenciais para que filhos
pratiquem qualquer atividade que gaste energia, visto que essa participagio acontece de
inimeras maneiras, tanto logistica e financeiramente, quanto por meio do estimulo e do
modelo passado dentro de casa (RAUDSEPP, 2006).

No entanto hd um incentivo por parte dos pais para o sedentarismo infantil, a correia
do dia a dia faz com que os pais muitas vezes ao chegar em casa desejam que seus filhos
fiquem quietos assistindo televisio, mexendo no celular, jogando video game. Praticando
atividade que nio lhes trardo incémodos, bagunca, ou desperdicio de tempo.

Temos também outro fator, aparentemente inocente, mas que ja ficou evidenciado
como um dos fatores mais envolvidos no aumento de pessoas com excesso de peso corporal,
é o hébito das criancas de permanecerem horas dia sentadas em frente 4 televisio, assistindo
a programas atraentes que prendem sua atenc¢do. Geralmente as mies até gostam disso, pois
os filhos ficam quietos e seguros em casa. (ANGELIS, 2003).

A qualidade de vida estd associada a se ter um bem-estar fisico de uma forma holistica
e a obesidade infantil é uma doenga que vem ganhando espago, a familia tem um papel
fundamental na reversdo deste processo. Os hébitos e comportamentos alimentares, de
préticas de atividade fisica como vimos, comeca na infincia com os pais e familiares como

modelo e inspiracgio, pais sedentérios tendem a criar filhos sedentarios.

Viuniski (2000) destaca diversos fatores de risco para a obesidade infantil: 0 A
inatividade e o sedentarismo - nada imobiliza mais a crianca saudivel que a
televisdo. Para agravar essa situagio, as criancas sdo submetidas a um bombardeio
de propagandas, a maioria de guloseimas, que soma 2 inatividade, o mau habito de
comer diante da tela. Como essa crianga estd profundamente envolvida com o
mundo irreal que se passa do outro lado do tubo de imagem, ndo se d4 conta da
quantidade nem da qualidade do que est4 ingerindo;

*O uso inadequado dos alimentos é preocupante quando as criancas passam a
interessar-se mais pela aparéncia e sabor dos alimentos do que pela fome
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propriamente dita. Pior é utilizar a comida como forma de recompensa. Quando os
doces e as sobremesas sio usados com esse fim, inconscientemente estar-se-4
mostrando que a comida é uma forma de aumentar a auto - estima Frases como:
“Coma toda a sopa para ganhar uma sobremesa” sio um exemplo disso. O ser
humano é o tnico na natureza a utilizar o ato de se alimentar para outros fins que
ndo o de obter nutrientes necessdrios para o seu desenvolvimento;

*Comer noturno - falta de apetite durante o dia, principalmente pela manh3, com
voracidade  noite pode ser encontrado em criangas com um distdrbio alimentar
conhecido com o sugestivo nome de “Comedores Noturnos”. Essa conduta
alimentar ocorre basicamente pela ansiedade de ficar sem ter o que fazer no periodo
da noite;

*Desnutri¢do na vida intrauterina até o primeiro ano de vida - quando existe, por
qualquer motivo, desnutrig¢do do feto, ainda dentro do ttero, principalmente se isso
ocorrer apds a 30 semana de gravidez e durar até o primeiro aniversério, ir4 ocorrer
um estimulo para a produgido das células de gordura, os adipécitos.

Os héabitos familiares e estilo de vida mostraram-se como fatores predominante ao
aumento da obesidade infantil. Segundo SANTOS, (2006) dificuldade maior estd na
mudanca de hébitos alimentares, pois é dificil a mie negar alimento ao filho. Essa m3e pode
achar que é uma boa pois faz o filho feliz dando tudo aquilo que o filho gosta de comer, nio
o que ele precisa realmente. Contudo é ficil para essa mie mandar o filho assistir televisio

para que ela tenha tempo de fazer o seu servigo.
3. PERCEPCAO DOS PAIS EM RELAGAO A OBESIDADE DE SEUS FILHOS

A familia é a base da sociedade, uma vez que ela é responsével por proporcionar aos
seus membros os aprendizados necessirios para o desenvolvimento de comportamentos
socialmente aceitos no grupo. Neste sentido, o contexto familiar é de fundamental
importincia para o desenvolvimento de criancas e adolescentes, uma vez que as relagdes
estabelecidas neste ambiente sio determinantes de comportamentos em sociedade a
(OLIVEIRA et al, 2008).

As relacGes familiares tém grande participagio no crescimento da obesidade, alguns
estudos identificaram que os hébitos tanto alimentares, do cotidiano, de trabalho, estilo de
vida, comportamento, convivéncia, o dia a dia agitado faz com que estes pais nio prestem a
atengio em seus filhos, em seu crescimento e desenvolvimento. (BARROS, 2004)

Os pais estdo em constante interacio com os filhos, sdo os principais agentes de

criacdo de habitos e comportamentos neles, o fato de se perceber ou nio a obesidade faz a
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diferenca na aceitacio da transformacio de hibitos de vida e aceitacdo dos possiveis
tratamento da obesidade infantil.
Com as mudangas sociais percebe-se que nem sempre sio os pais que estdo a frente
dos cuidados integrais das criangas, surgindo o papel dos cuidadores, que na maioria das
~ 7 ~ . ~ 7 .
vezes nio os avés que desempenhario este papel de criagio de hdbitos e comportamentos

relacionados a eutrofia ou obesidade infantil.

3.1. PERCEPCAO DOS PAIS EM RELAGCAO AO PESO CORPORAL DOS
FILHOS

Os pais muitas vezes nio conseguem perceber que seus filhos possuem excesso de

peso e isso tem sido indicada como uma das causas do aumento da obesidade infantil

(CAMARGO et al., 2011)

Vrios estudos apontam que os pais distorcem o real peso dos filhos, minimizam a
gravidade do fato, nio ddo exemplo para as mudancas de hébitos necessarias e
muitas vezes, ndo percebem, tendo tais atitudes de forma inconsciente.
Mecanismos psicolégicos se somam a complexa dindmica de funcionamento de um
quadro de obesidade. O alimento pode assumir a fun¢io de compensagio, de
vélvula de escape, de controle, entre varias outras possibilidades. Se isto nio for
considerado nio compreenderemos por que a pessoa procura um servigo de satde,
fala que quer mudar, é orientada com informacées “adequadas” e nio consegue
transformar os habitos. A informacdo é apenas um dos fatores de intervengio.

(FRONTZEK, p.188, 2016),

Outros estudos revelam que a percep¢io dos pais em relagdo i pré-obesidade ou
obesidade dos filhos varia de acordo com a idade das criancas, apresentando maior
dificuldade em reconhecer o excesso de peso das criangas mais novas (CAMARGO et al.,
2011)

Além da falta de percepcdo dos pais em relagdo ao peso de seus filhos, existem um

elevado indice de pais que possuem excesso de peso que nio estio preocupados com o estado

ponderal das suas criangcas (CAMARGO et al., 2011)

Quando os pais nio tém consciéncia do excesso ponderal das criangas ou ndo estio
sensibilizados para as consequéncias da obesidade o combate a4 epidemia desta
doenga se torna pouco provavel. O primeiro passo para o tratamento é ajudar a
familia a reconhecer o excesso de peso das suas criangas e certificar que a familia
estd preparada e motivada para a mudanga. A crianca nio compra e prepara seu
alimento, nio escolhe os horarios de lazer, de escola etc., quem faz suas escolhas

sio os adultos. (PORTO, 2015).

A escolaridade baixa dos pais também foi documentada como um fator importante

para a percepgio do peso corporal das criancas. De acordo com Jain et al. (2001) a percepgio
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dos pais quanto ao peso dos filhos foi sempre baixa, apesar da diversidade das amostras que
estudou, regides diferentes, nivel socioecondmico e escolaridade variada. Muitos pais de
filhos com excesso de peso ndo reconhecem ou nio consideram que este seja um problema
de satide. Com relagio aos fatores que influenciam a percepg¢io, destacam-se a idade das
criangas (quanto menor, menos se percebe o excesso de peso); o sexo (o peso das meninas é
percebido corretamente); a baixa escolaridade e o n3o entendimento das curvas de
crescimento.

A percep¢io das mies na maioria dos estudos pesquisados, apresentou elevada
concordincia com o real estado nutricional dos filhos quando estes eram eutréficos,
entretanto, tendiam a subestimar significativamente o estado nutricional dos filhos com
excesso de peso, (FRANCESCATTO, 2014).

Segundo a pesquisa feita por Duarte, (2016); Mais de dois tercos das mies consideram
que o filho estd com “peso adequado”, independentemente de seu estado nutricional, e quase
metade tem percep¢io inadequada do estado nutricional do filho. Entre as mies com
percepcdo inadequada, a maior parte subestima o estado nutricional, especialmente se a
crianca apresenta excesso de peso. Além do estado nutricional, a idade do filho influencia a
percepcdo materna, sendo que mies de criangas com mais idade e com excesso de peso
apresentam mais chance de percep¢io inadequada do estado nutricional do filho.

Em pesquisa de revisdo bibliogréfica feita por Francescatto et al. (p.go, 2014) a
maioria dos estudos demonstrou que as mies percebem mal o estado nutricional de seus
filhos, tendendo a subestimar principalmente nos casos de sobrepeso e obesidade. Tal fato
merece atencio, uma vez que, caso o excesso de peso nio seja percebido, dificilmente a
crianga ou adolescente serd encaminhada para um programa de tratamento, o que pode
contribuir para a crescente prevaléncia de excesso de peso em popula¢des pediitricas.

Com essa visdo distorcida das mies em relacdo ao seu filho fica dificil a adequagio
de estratégias educacionais para a crianca obesa. A mie deve ser também incluida no

processo de tratamento da obesidade infantil, o quanto antes.

4. CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo geral verificar como hébitos e comportamentos

familiares podem influenciar na obesidade infantil. E através deste pudemos constatar que
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realmente a familia tem um papel protagonista na sistemética da obesidade n3o sé infantil,
mads na adulta e deve ser identificada e tratada através de reeducacdo alimentar, mudancas
de hébitos e comportamentos.

Percebe-se que para o controle da obesidade deve-se ter um menor consumo de
calorias ou um maior gasto de energia, pois todos estdo relacionados ao dia a dia da crianga,
a intervencio deve ser feita para chegar a um equilibrio e uma reeducagio de hébitos
alimentares. Por isso a prevaléncia da obesidade se mostrou crescente, e sem tendéncia
significativa de queda.

A caracterizagio da obesidade como um balango positivo entre consumo calérico e
gasto energético, nos alerta para a despreocupacio dos pais quanto aos habitos saudéveis. O
estilo de vida familiar é coordenado pelos habitos e comportamentos que os pais inserem
dentro de sua casa junto aos filhos, dando acesso e disponibilidade aos alimentos, a préitica
de esportes entre outros hibitos. Os habitos e comportamentos familiares que podem elevar
o indice da obesidade infantil desde a gestacdo da crianca, pelos préprios hébitos alimentares
da mie durante a gravidez, que pode aumentar o nimero de células adipdcitos do feto. E
posteriormente quando os pais durante os dois primeiros anos de vida da crianga constroem
seus habitos alimentares propriamente dito. Fase que o aprendiz deve ser incentivando a
comer o necessidrio e o que realmente é saudivel e ser incentivado também a praticar
atividades fisicas. E mais do que incentivar a familia deve participar dos hébitos de vida
sauddveis pois a crianga interioriza o aprendizado mais ripido pelo exemplo do que por
palavras.

Os estudos mostraram que a percepgio dos pais quanto a obesidade infantil existe,
mas as mies tendem a minimizar o agravamento da situacdo, por esse fato é de grande
relevincia, o tratamento dos pais junto com a crianca obesa, principalmente se o pai ou a
mie também for. A observacio da obesidade tardiamente pode dificultar o processo de uma
reeducacio alimentar/comportamental e consequentemente a dificuldade da redugio dos
indices da obesidade infantil.

A familia da crianca obesa também deve ser estudada e tratada de uma forma global
e multiprofissional, para atingir o grupo familiar como um todo, buscando uma melhor
adesdo aos tratamentos infantil da obesidade, se os pais e cuidadores nio participarem do
processo de reducdo da obesidade, dificilmente a crianca conseguird atingir a eutrofia.

Sugere-se estudos longitudinais da percep¢io dos pais sobre o tipo de alimento que ¢é
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fornecido aos filhos obesos e o nivel de atividade fisica que estdo praticando, este poderia

enriquecer e ampliar o conhecimento do contexto familiar em que a crianga esta inserida.
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