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RESUMO: A Obesidade Infanti é
considerada uma verdadeira epidemia
mundial, constituindo um preocupante
desafio para todos os profissionais de
salde. A obesidade no periodo da infancia
e da adolescéncia aumenta a probabilidade
de obesidade na vida adulta, estando
associada ao desenvolvimento de doencgas
crbnicas, que podem comprometer a
qualidade de vida destes, representando,
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atualmente, uma prioridade para os
sistemas de saude. Abordar o papel da
familia no desenvolvimento da obesidade
infantil, torna-se essencial, na obtengéo
de resultados positivos no que concerne a
prevencéo e tratamento desta problematica,
na medida em que a familia exerce um
papel preponderante na vida das suas
criancas e jovens. Objetivo: Perceber
qual o papel e influéncia exercida pela
familia na obesidade infantil. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, com pesquisa na plataforma
eletronica EBSCOHost e suas bases
de dados. Selecionaram-se os estudos
cientificos publicados entre 2013 e 2018,
tendo em consideracdo os critérios de
inclusdo e excluséo definidos previamente.
Resultados: Foram incluidos seis artigos
que evidenciaram a importancia do papel
exercido pelas familias juntos dos filhos,
na adocdo de habitos alimentares e de
estilo de vida saudaveis. A familia, é
responsavel pela transmissdo e modelagéo
de comportamentos saudaveis, devendo
ser reconhecido o seu papel de destaque
no processo de tratamento. Conclusao:
A evidencia cientifica considera a familia
como um foco essencial na mudanca de
comportamentos dos seus filhos, devendo
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os profissionais de saude, desenvolver uma parceria de cuidados, por forma a ser possivel
alcancar resultados positivos.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil, Familia, Papel.

THE ROLE OF THE FAMILY IN CHILDHOOD OBESITY

ABSTRACT: Context: Child Obesity is considered a true global epidemic, representing a
worrying challenge for all health professionals. Obesity during childhood and adolescence
increases the probability of obesity in adult life, being associated with the development of chronic
diseases, which can compromise their quality of life, representing a priority for health systems.
Treating the role of the family in the development of childhood obesity becomes essential,
in order to obtain positive results regarding the prevention and treatment of this problem, as
the family plays an eminent role in the lives of the children and young people. Objective: To
understand the paper and influence of the family in child obesity. Methodology: An integrative
literature review was carried out, with research on the EBSCOHost electronic platform and
its databases. Scientific studies published between 2013 and 2018 were selected, taking into
consideration previously defined inclusion and exclusion criteria. Results: Six articles were
included that demonstrated the importance of the role played by the families together with the
children, in the adoption of healthy eating habits and lifestyle. The family is responsible for
the transmission and shaping of healthy behaviours, and their role in the treatment process
must be recognized. Conclusion: The scientific evidence considers the family as an essential
focus in the behavioural changes of their children, and health professionals should develop a
care partnership in order to achieve positive results.

KEYWORDS: Pediatric Obesity, Family e Paper.

INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organiza¢do Mundial de Saude como uma acumulagéo
excessiva de gordura corporal, podendo atingir graus que podem provocar problemas na
saude dos individuos'. A obesidade Infantil, em particular, representa um grave problema
de salde publica a nivel mundial, uma vez que pode acarretar o desenvolvimento de
diversos problemas de saude na vida das criangas, tais como o desenvolvimento de
doencas crénicas. Por outro lado, as criangas com obesidade infantil tém uma probabilidade
acrescida de se tornarem obesos na vida adulta 2. Esta “epidemia” encontra-se associada
ao desenvolvimento precoce de doengas como a apneia do sono, diabetes, problemas
articulares, pulmonares, cardiovasculares e neuropsicolégicos. Constata-se também
consequéncias ao nivel psicologico, afetando negativamente a qualidade de vida das
criangas®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conclui no relatério da obesidade 2022
que a obesidade e o0 excesso de peso tém dimensédo de epidemia na Europa e que a
doenca podera ter agravado pelas restricoes impostas pela pandemia de COVID-19, que
poderéao ter conduzido a inadequados habitos alimentares e padrdes de atividade fisica.
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Segundo o relatério 1 em cada 3 criangas europeias, em idade escolar, tem excesso de
peso ou obesidade®*. Em Portugal, segundo os dados da 6.2 ronda do COSI Portugal (2022),
sistema de vigilancia nutricional infantil integrado no estudo Childhood Obesity Surveillance
Initiative da Organizagdo Mundial da Saude/Europa, em 2021/2022, 31,9% das criancas,
em idade escolar, tinham excesso de peso das quais 13,5% apresentavam obesidade, um
aumento face a Ultima avaliagdo feita antes da pandemia, em 2019 5.

E consensual, na literatura, que a obesidade resulta de um desequilibrio energético,
onde ocorre um aporte energético superior as necessidades organicas durante um
alargado periodo de tempo® A ingestdo excessiva de calorias e o sedentarismo s&o
apontados como os principais fatores que determinam a elevada prevaléncia do excesso
de peso e obesidade. Nao obstante, esta doenca tem uma etiologia multifatorial, sendo
determinada por fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais e sociais. Os fatores
comportamentais, tais como, aporte nutricional, ambiente das refei¢des, influéncia dos pais
na ingestéo alimentar, atividade fisica, sedentarismo e padréo de sono, assumem um papel
de destaque na diminui¢cdo da prevaléncia da obesidade, uma vez que podem contribuir
para um balango energético mais eficaz podendo levar a uma melhor gestao do peso’.

O excesso de peso e obesidade infantil sdo determinados pelo género, nivel de
escolaridade dos pais/pessoa significativa, fatores relacionados com o estilo de vida, como
o facto de tomar ou ndo pequeno-almogo diariamente, habitos de sono, renda mensal,
atividade fisica diaria e a percecéo dos pais ou pessoa significativa do peso da crianca.
Torna-se desta forma essencial que a abordagem do excesso de peso e obesidade
infantil assente nestes pontos-chave, almejando-se a prevencéo e o tratamento desta
problematica®.

A familia assume um papel determinante na formacao dos habitos alimentares e de
estilo de vida das criangas, sendo que os pais, tém a responsabilidade de transmitir e incutir
habitos saudaveis®. O padrao alimentar e de atividade fisica das criancas é influenciado pela
familia em que estas se inserem. A forma como os pais exercem a parentalidade, os habitos
alimentares da familia, o numero de refeices que realizam fora de casa, o tipo de alimentos
que sdo consumidos no seio familiar, a existéncia de recompensas de comportamento
que potenciam o sedentarismo, como ver televisdo, sdo preditores do comportamento de
salde das criancas'®. Os pais exercem um papel preponderante na imagem corporal e na
autoestima dos seus filhos desde a infancia & adolescéncia, influenciando a adeséo de
praticas que promovem o bem-estar, tais como, habitos alimentares saudaveis e a pratica
de atividade fisica.

Perceber qual o papel que a familia tem na obesidade infantil, torna-se desta
forma essencial e pertinente, constituindo-se o objetivo geral do presente trabalho.
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METODOLOGIA

Foram tidos em conta os aspetos éticos, aquando da formulagcdo do problema,
foi primado o respeito pelos principios de clareza, objetividade e precisdo, e delineou-
se o percurso de investigacdo para que os resultados obtidos fossem relevantes para
as intervencdes e/ou pratica de cuidados de enfermagem. A analise de dados extraidos
dos estudos selecionados desenvolveu-se em sintonia com o principio do respeito pelos
resultados obtidos nessas investigacdes e por esses investigadores. A referenciacéo dos
autores teve em consideracdo o cumprimento das normas das boas praticas académicas
e cientificas.

Relativamente ao tipo de estudo, escolhemos a revisdo integrativa da literatura,
uma vez que esta consiste na construgdo de uma ampla analise da producgéo cientifica
e tedrica produzida, por forma a produzir-se conhecimento sobre um problema. Tem na
sua base a analise critica detalhada de resultados de pesquisas, que apoiam a tomada de
decisao, possibilitando a compilacdo do conhecimento sobre uma determinada tematica e
possibilitando a identificacdo de lacunas existentes que caregcam da realizagdo de novos
estudos™.

A pratica baseada na evidéncia, permite alcancar uma solugdo para um determinado
problema com vista a tomada de decisdo, tendo na sua base a evidéncia mais atual.
Compreende a definicdo de um problema, a pesquisa e andlise critica das evidéncias
existentes, a sua implementacdo na pratica e a avaliagdo dos resultados obtidos. A
revisdo integrativa da literatura € um método utilizado na pratica baseada na evidéncia,
na medida em que se procede a pesquisa sobre uma determinada problematica de forma
sistematizada, suportando-se desta forma a tomada de decisao™.

Ao realizar esta reviséo almeja-se a sistematizagcdo do conhecimento atual sobre
a tematica a ser investigada, procurando clarificar o papel que a familia podera ter na
obesidade infantil, pois podera constituir uma mais-valia para os profissionais de saude que
lidam diretamente com esta probleméatica, podendo-se obter ganhos em saude.

De modo a atingir o objetivo proposto, foi definida uma questdo de investigacao
através da aplicacdo da mnemoénica PICO, a qual se pretende responder nesta revisdo
integrativa da literatura, na qual “P” corresponde a population (populagéo), “I” € aintervention
(intervencgéo), “C” refere-se a comparasion/control (comparagéo / controlo) e o “O” séo os
outcomes (resultados). A pergunta delineada foi a seguinte: “Qual o papel da familia na

obesidade infantil?”

*  Populagéo: Pais de criangas;

» Intervencgdes: analisar o papel exercido pelas familias na incidéncia e no trata-
mento da obesidade infantil;

*  Resultados: Demonstrar a importancia da familia na gestédo da obesidade in-
fantil;
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+  Desenho: Serdo considerados todos os tipos de estudos.

No desenvolvimento da pesquisa desta revisdo, recorremos a base de dados
cientifica EBSCOhost, tendo sido integrados os seguintes descritores do “DeCS”: “pediatric
obesity”, “family” e ‘paper”, conjugando-se com o caracter booleano “AND”. Foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos de pesquisas originais redigidos na
lingua portuguesa e inglesa, publicados no periodo de 2013 a 2018, com textos integrais,
que abordassem a tematica investigada, no titulo ou no resumo. Por seu turno, foram
considerados como critérios de exclusdo: monografias, dissertacdes e artigos que nao
respondiam a pergunta de partida. A selecdo dos artigos foi realizada por fases. Na fase
inicial foram excluidos aqueles que nao relacionados com a teméatica ap6s a leitura dos
titulos e dos resumos e seguidamente, apoés a leitura integral dos artigos, foram excluidos
0s que néo respondiam a questao de partida. Na figura seguinte (Figura 1) pode observar-
se 0 método e os resultados da pesquisa efetuada através de um fluxograma PRISMA.

[ EBSCOhost J

CINAHL® Plus with Full Text; Nursing & Allied Helth Collection: Comprehensive Edition; Cochrane Plus
Collection (Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database os Systematic Reviews e
Database of Abstracts of Reviews of Effects); MedicLatina; MEDLINE®

-

/

57 Estudos potencialmente

relevantes Etapa 2 6 Estudos analisados integral e

l > detalhadamente

Excluidos por ndo serem relevantes — [ 6 Estudos incluidos

(pelo titulo e/ou resumo)

_> 0 Estudos excluidos

Figura 1 — Resultados da pesquisa em bases de dados eletronicas cientificas em janeiro de 2019.

RESULTADOS

Os artigos selecionados foram analisados tendo por base a pergunta de investigacao
formulada. Os resultados obtidos foram de seis artigos e podo concluir-se que o papel
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da mée € determinante no desenvolvimento dos habitos alimentares saudaveis. A familia
influencia os hébitos dos filhos, como a ado¢do de comportamentos e estilos de vida
saudaveis. Os pais tém tendéncia a desvalorizar o estado nutricional dos filhos e nem
sempre reconhecem os riscos associados a essa condicéo. A familia deve ser envolvida no
processo de perda de peso, conferindo-lhes competéncias. O empoderamento dos pais com
estratégias que promovam uma vida mais saudavel para que em parceria com o adolescente
se alcancem resultados. Os profissionais de salude devem perceber a dificuldade que os
pais sentem em assumir os problemas de peso dos seus filhos. O funcionamento familiar
deve ser considerado no tratamento da obesidade infantil, bem como implementacao de
intervencdes dirigidas as familias. H4 uma associacéo positiva entre 0o excesso de peso
dos pais e dos filhos; uma relagcdo positiva entre a educagéo dos pais e a obesidade
infantil; a relacdo entre o nivel de escolaridade dos pais e o status de peso da crianga e da
atividade fisica parece estar relacionado com o estadio de desenvolvimento dos diferentes
paises. Os comportamentos de estilos de vida entre pais e filhos sdo semelhantes. Os
pais desempenham um papel essencial na determinacdo do estilo de vida familiar e na
promogao das mudangas comportamentais. Representam um modelo de referéncia para
os seus filhos.

Um estilo parental mais autoritario ou permissivo condiciona a prevaléncia da
obesidade.

O risco de obesidade ocorre dentro da familia. A maioria dos pais com filhos com
excesso de peso e obesidade ndo considerava os seus filhos obesos. Os servigos de saude
devem apoiar os pais a encontrar estratégias para ultrapassar a falta de tempo e o custo da
alimentagéo saudavel como obstaculos ao tratamento da obesidade infantil

DISCUSSAO

A percecdo da obesidade infantil por parte dos pais, reveste-se de uma especial
importancia, na medida em que, estes devem ser capazes de a reconhecer, para poderem
considerar o seu tratamento. No estudo de reviséo levado a cabo por Camargo et al'
(2011), enfatizou-se o papel das maes, pais e dos familiares relacionado com a obesidade,
bem como a percecédo que estes tinham em relagédo ao peso dos seus filhos. O papel
assumido pela mae, enquanto cuidadora principal, foi alvo de destaque. A familia tem um
papel preponderante, uma vez que influencia os comportamentos de saude e de estilo de
vida das criangas, numa fase inicial do seu desenvolvimento e mesmo na fase em que
adquirem uma maior autonomia em relacdo a sua alimentacéo e pratica de exercicio fisico.
Consideram que os comportamentos e os estilos de vida sédo aprendidos no seio familiar,
devendo-se adotar uma abordagem centrada na familia.

Os estudos analisados demonstram que devem ser realizadas mudangas no
estilo de vida da familia, dando um especial enfoque ao papel exercido pelas maes, que
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na sua maioria sdo responsaveis pelos cuidados da alimentacdo. As mées apesar de
possuirem informagdes sobre alimentacdo saudavel, nem sempre estariam informadas
sobre a prevencdo da obesidade, podendo condicionar a ado¢cdo de comportamentos
mais adequados em relacao a alimentacao saudavel e pratica de exercicio fisico. Também
verificaram, nos estudos selecionados, que o comportamento sedentario dos pais nem
sempre era reconhecido por eles, modelando desta forma o comportamento dos filhos em
relacdo ao exercicio fisico.

Ficou patente também que nem sempre os pais reconhecem que os seus filhos estéo
acima do peso, ndo reconhecendo a relagdo entre o peso e a salde, ndo promovendo,
desta forma, mudancas efetivas, nos habitos alimentares e de estilos de vida dos filhos.
As crencas culturais, familiares e pessoais, também foram referidas como condicionantes
da obesidade infantil. Tratamentos de obesidade infantil direcionados apenas para as
familias, excluindo as criangas também foram referidos como vantajosos. A mudanca de
comportamentos das criangas dificilmente acontecera se nao houver uma mudanca no seio
familiar.

O desenvolvimento de intervengdes baseadas na familia, no tratamento da obesidade
infantil, também foi estudado por Wills & Lawton' (2014). Concluiram que os pais muitas das
vezes também passam por problemas em gerir 0 seu proprio peso, condicionando a forma
como lidam com o peso dos seus filhos. Verificaram que os pais apresentam dificuldade
em classificar o peso dos seus filhos, nem sempre reconhecendo o peso excessivo,
especialmente na fase da puberdade, onde ocorrem modificagbes corporais significativas.
A genética familiar foi muitas das vezes utilizada para justificar o excesso de peso. Algumas
familias revelaram a tentativa de adotarem habitos alimentares mais saudaveis, contudo
manifestaram algum receio de realizarem restricées alimentares aos filhos com o receio de
ocorrem distlrbios alimentares. A tentativa dos pais, em normalizarem o peso excessivo dos
filhos, pode ser justificada como uma estratégia de controlarem a ansiedade que sentem,
em relacdo a essa realidade, ndo pondo em causa a sua capacidade de exercerem uma
boa parentalidade. Apontam como uma estratégia positiva o empoderamento dos pais em
relacdo a habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis.

O funcionamento familiar reveste-se de uma importancia irrefutavel na disseminacao
e tratamento da obesidade infantil. Halliday et al'® (2014), encontraram na sua pesquisa
evidéncias de que a obesidade infantil estd positivamente associada a um deficiente
funcionamento familiar, tais como a ma comunicagéo, baixo controle comportamental, altos
niveis de conflito familiar e baixos valores de hierarquia familiar. Consideram que a familia é
um elemento fundamental, a ter em conta no processo de tratamento da obesidade infantil,
pois tém a capacidade de realizar alteracdes no contexto familiar e nos habitos dos seus
filhos. Colocam a hip6tese de que o stresse familiar pode condicionar a aquisicdo das
familias de habitos saudaveis, causado por exemplo pelas baixas condi¢cbes econémicas.

Relacionam o estilo parental menos autoritario com o aumento da obesidade nas criangas.
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Muthuri et al'” (2016), conduziram um estudo quantitativo, destinado aos pais, em
doze paises, que tinha como objetivo perceber a relagcéo existente entre a educacgéo e o
peso dos pais, com o excesso de peso dos filhos e a atividade fisica, bem como explorar
a coexisténcia de excesso de peso numa amostra internacional. Constataram haver
uma relagéo positiva entre o excesso de peso dos pais, especialmente o materno, com a
obesidade infantil. Concluiram que em paises economicamente mais favorecidos, quanto
maior a escolaridade dos pais menor era a prevaléncia da obesidade nas criancas. Em
contrapartida em paises mais pobres (Quénia e Colémbia), quanto maior a escolaridade
dos pais maior era a prevaléncia da obesidade infantil. Pode-se relacionar este facto com
0 maior uso de transportes motorizados e menor informag¢do sobre os riscos de saude
associados a obesidade infantil. Desta forma as estratégias de tratamento desta doenca,
devem contemplar as particularidades de cada pais. As evidencias mostram uma relacéo
positiva entre a escolaridade dos pais e a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa.
Evidenciam a importancia do contexto familiar no manuseamento da obesidade infantil bem
como a necessidade de se atenderem as diretrizes de atividade fisica.

Ball et al'® (2017), realizaram um estudo qualitativo e quantitativo, que objetivava
descrever o desenvolvimento, a implementacdo e a avaliacdo de uma intervencdo de
controle de peso destinada a pais, com criangas entre 0s 8 e 0s 12 anos de idade, intitulava-
se de Pais como agentes de mudanga. No decorrer das diversas fases, encontraram
achados pertinentes sobre o papel da familia na obesidade infantil: a familia exerce um
papel preponderante na facilitagdo do controle de peso dos filhos, os comportamentos
de estilos de vida relacionados com a obesidade eram comuns aos pais e aos filhos,
devendo-se proceder a uma interven¢do que almeje a melhoria dos conhecimentos, dos
comportamentos e 0s habitos de vida nas familias. A intervenc@o destinada aos pais
aborda conceitos de nutricao, atividade fisica, comportamento sedentario, parentalidade,
comunicacdo, saude mental e comportamentos de mudanca.

Vittrup & McClure'® (2018), realizaram um estudo quantitativo que tinha como objetivo
analisar os hébitos alimentares e de exercicio de familias com criangas entre os 3 e 0s 10
anos de idade, analisando os seus conhecimentos sobre os riscos associados a obesidade
infantil e as suas atitudes no que concerne a prevencéo e intervencdo. Concluiram que os
pais na sua maioria, tinham excesso de peso e obesidade e apresentavam dificuldade em
reconhecer o excesso de peso dos filhos, podendo constituir uma barreira no tratamento
da obesidade. Demonstraram falta de conhecimentos sobre alimentagdo saudavel,
tamanho das porcdes a serem oferecidas, recomendacdes sobre atividade fisica e riscos
para a saude. Apontaram o custo dos alimentos, a falta de tempo e conhecimentos como
entraves ao controlo do peso. Destaca-se o facto de os pais em idades mais precoces
serem 0s maiores responsaveis sobre a disponibilidade e oferta de alimentos, bem como
na determinagéo do nivel de atividade fisica, podendo promover negativa ou positivamente
habitos alimentares e de atividade fisica saudaveis. Demonstraram dificuldade em apontar
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as diferengas entre 0 excesso de peso a e obesidade e os riscos associados. Apontaram
a obesidade infantil como um problema individual e ndo da sociedade, desconhecendo
0s encargos associados. Concluem que o papel dos pais sobre as escolhas dos filhos é
determinante, podendo haver desconhecimento sobre o real estado de saude dos filhos,
diminuindo assim a sua envolvéncia no processo de tratamento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A familia desempenha um papel determinante no tratamento da obesidade infantil,
na medida em que determina as escolhas alimentares e os estilos de vida das criangas.
E no seio da familia que as criangas adquirem os principios sobre habitos saudaveis,
estabelecem rotinas de pratica de exercicio fisico e encontram apoio para a melhor tomada
de deciséo.

Ao pensar no controle da obesidade infantil, torna-se imperioso, incluir a familia, na
medida em que, ndo se alcangarao resultados positivos caso tal ndo aconteca, na medida
em que terd que haver um esforgo concertado na diade familia-crianca para que sejam
alcancados resultados satisfatorios.

Os estudos analisados demonstram de forma clara a importéncia da familia no
controle da prevaléncia da obesidade infantil. S&o unanimes ao apontarem esta unidade
como o motor gerenciador de mudancas eficazes junto dos seus filhos. Sdo os responsaveis
em manter um ambiente familiar promotor de saude. Doutra forma as criangas por si s6
ndo conseguiriam levar a cabo mudancgas eficazes, pois ndo determinam, por exemplo, os
alimentos que entram em casa.

O papel das familias na obesidade infantil, é analisado nos diversos estudos
integrados nesta revisdo. Fica claro que os pais devem ser capazes de reconhecer o
excesso de peso dos filhos como um problema de salde, o que nem sempre se verifica,
para desta forma haver um ponto de partida para a mudanca de padrées. Muitas das vezes
0s proprios pais também se debatem, com a problematica a obesidade, tornando premente
uma andlise dos fatores passiveis de alteracdo, para se puderem implementar medidas de
mudanca, por forma a alcancarem-se melhorias no estado de salude de pais e filhos.

O funcionamento familiar, o nivel de escolaridade, a condicdo econdmica da
familia, o estilo parental, sdo exemplos de condicionantes das familias que interferem na
prevaléncia e tratamento da obesidade infantil, sendo inegavel de que a familia constitui
a chave para o estabelecimento de mudancgas. Alguns estudos referem que estratégias
implementadas unicamente nas familias, sdo potencialmente geradoras de resultados
positivos. Acautelando-se, também, a exposi¢do e a possivel estigmatiza¢do das criangas.

As estratégias a serem adotadas no delineamento do tratamento da obesidade
infantil devem incorporar estes factos. O apoio das familias, constitui-se essencial para
criacdo de ambientes familiares que protejam as suas criancas, sendo para isso necessario,
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o0 empoderamento dos pais com conhecimentos indispensaveis para a compreensao do
desenvolvimento da doenca, riscos associados, perce¢do da imagem corporal, adog¢ao de
habitos saudaveis e promoc¢ao da parentalidade.

Como limitagdes neste estudo aponta-se o diminuto numero de estudos que reflitam

a realidade portuguesa, constituindo-se assim uma necessidade.
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