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RESUMO 

Introdução: Devido ao atual quadro alimentar brasileiro advindo da transição nutricional 

em curso no país, o comportamento alimentar tem passado por grandes modificações 

contribuindo assim para o aumento da prevalência de obesidade em todas as faixas etárias. 

Com isso, chama-se atenção para a obesidade infantil que vem aumentando 

significativamente nos últimos anos. Objetivo: Avaliar e compreender os inúmeros 

fatores comportamentais que contribuem para a ocorrência da obesidade em crianças em 

idade escolar. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, que buscou responder ao 

seguinte questionamento “Qual o padrão de comportamento alimentar associado a 

presença de obesidade em crianças com idade escolar?” Para isso, foi pesquisado artigos 

indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, no qual foi selecionado 

apenas artigos publicados em português e inglês e artigos publicados nos últimos cinco 

anos (2015 a 2020). Resultados: Foram selecionados 32 estudos, os quais demonstraram 

uma multifatoriedade na ocorrência da obesidade em crianças, tais como: Consumo 

alimentar, sedentarismo, influência das práticas parentais, renda familiar e fatores 

sociodemográficos. Conclusões: Fatores dietéticos, comportamentais, demográficos e 

socioeconômicos se configuram como os principais fatores envolvidos no 

desenvolvimento da obesidade infantil. Além disso, verificou-se que as crianças obesas 
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apresentaram um estilo de vida pouco saudável, o que levou a maiores alterações em seu 

comportamento alimentar. 

 

Palavras-chave: comportamento alimentar, obesidade, nutrição infantil. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Due to the current Brazilian dietary situation arising from the nutritional 

transition underway in the country, eating behavior has undergone major changes, thus 

contributing to the increase in the prevalence of obesity in all age groups. With this, 

attention is drawn to childhood obesity, which has increased significantly in recent years. 

Objective: To evaluate and understand the numerous behavioral factors that contribute to 

the occurrence of obesity in school-aged children. Methods: This is an integrative review, 

which sought to answer the following question "What is the pattern of eating behavior 

associated with the presence of obesity in school-aged children?" For this, articles 

indexed in the PubMed, SciELO and LILACS databases were searched, in which only 

articles published in Portuguese and English and articles published in the last five years 

(2015 to 2020) were selected. Results: 32 studies were selected, which demonstrated a 

multifactorial nature in the occurrence of obesity in children, such as: food consumption, 

sedentary lifestyle, influence of parenting practices, family income and 

sociodemographic factors. Conclusions: Dietary, behavioral, demographic and 

socioeconomic factors are the main factors involved in the development of childhood 

obesity. In addition, it was found that obese children had an unhealthy lifestyle, which 

led to greater changes in their eating behavior. 

 

Keywords: feeding behavior, obesity, infant nutrition. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Ao longo dos anos o Brasil passou por importantes transformações no que diz 

respeito ao processo saúde/doença. Com isso, mudanças econômicas, sociais e 

demográficas ocorridas na última metade do século XX, em decorrência da modernização 

e crescente urbanização, alteraram os padrões de estado nutricional da população, 

gerando aumento das prevalências de sobrepeso e obesidade e diminuição da incidência 

de desnutrição, caracterizando assim um período de transição nutricional.1,2  

Em paralelo, observaram-se mudanças no perfil alimentar da população, com 

substituição de alimentos in natura e minimamente processados por alimentos 

industrializados e altamente processados, os quais estão diretamente associados ao perfil 

de morbidade e mortalidade que acomete a população atualmente, em especial a 

obesidade.3 

Essa mudança no perfil nutricional tem afetado não só a população adulta, mas 

também a população infantil.4-7 Crianças merecem uma atenção especial por estarem em 

uma fase da vida que é crucial para a formação dos seus hábitos alimentares, os quais 
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tendem a permanecer na vida adulta. O aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade 

sobretudo nestes grupos etários é preocupante, devido ao risco aumentado que esses têm 

de tornarem-se adultos obesos que apresentem precocemente diversos distúrbios 

metabólicos, além de problemas psicoemocionais.8,9 

Estima-se que no cenário mundial, aproximadamente 42 milhões de crianças estão 

com sobrepeso e, entre estas, cerca de 35 milhões vivem em países em desenvolvimento.10 

Diante disso, sabe-se que diversos fatores tem sido associados à esta elevada prevalência. 

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar as produções 

bibliográficas sobre fatores comportamentais de crianças em idade escolar (7 à 14 anos), 

a fim de compreender os inúmeros fatores que contribuem para a ocorrência da obesidade 

em crianças. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa, baseada na elaboração de uma análise da 

literatura e que tem por finalidade a síntese de dados publicados e a compreensão de um 

determinado fenômeno analisado.11 

Segundo Mendes e colaboradores (2008), a revisão integrativa deve obedecer às 

seguintes etapas: 1) Elaboração da pergunta norteadora; 2) Busca ou amostragem na 

literatura; 3) Coleta de dados; 4) Análise dos estudos incluídos na revisão; 5) Discussão 

e apresentação da revisão integrativa11. 

1ª ETAPA 

Elaborou-se a seguinte questão norteadora: “Qual o padrão de comportamento 

alimentar associado a presença de obesidade em crianças em idade escolar?”. 

2ª ETAPA 

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Publisher Medline 

(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Para a busca dos artigos foi realizada a 

combinação dos descritores cadastrados no Medical Subjects Heading (MeSH) para 

publicações em inglês e pelos Descritores em Saúde (DeCs) para publicações em 

português. Utilizou-se o operador booleano “and” para fornecer a intersecção. Desta 

forma, os descritores selecionados foram: Feeding behavior; Children; Obesity – em 

inglês; e comportamento alimentar; Criança; Obesidade – em português. 

 Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em português e inglês; artigos 

na íntegra que retratassem a temática e artigos publicados e indexados nos referidos 
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bancos de dados nos últimos cinco anos, no período de 2015 a 2020. Foram excluídos os 

editoriais, cartas ao editor, dissertações, teses e artigos de revisão, incompletos, 

duplicados ou indisponíveis. 

3 ª ETAPA 

A extração dos dados dos artigos selecionados, possuem o objetivo de assegurar 

que a totalidade dos dados relevantes seja extraída, minimizando o risco de erros na 

transcrição. Para a seleção dos artigos, realizou-se uma leitura cautelosa do título e 

resumo de cada estudo a fim de verificar a adequação com a questão norteadora utilizando 

para este fim, duas tabelas contendo os seguintes itens: Na primeira tabela – Autor(es) e 

referência do estudo, ano de publicação e amostra estudada. Já na segunda tabela: Os 

principais objetivos e resultados encontrados. 

4 ª ETAPA 

Os dados contidos nos artigos foram avaliados na íntegra para verificar 

concordância com os objetivos, sendo, de forma ordenada e categorizada, conforme uma 

hierarquia das evidências propostas, segundo o delineamento da pesquisa. 

5ª ETAPA 

Os artigos selecionados foram analisados de forma descritiva buscando manter a 

conexão entre os pontos necessários e o conteúdo produzido que contém os vieses 

objetivados pelo estudo na revisão, permitindo ao leitor uma avaliação clara e individual 

sobre cada estudo.  

 

3 RESULTADOS 

O número de estudos avaliados em todas as etapas da revisão é mostrado no 

fluxograma a seguir (Figura 1).  
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos.

 
Fonte: A autora (2020)       

 

No que se refere à caracterização dos estudos, a amostra foi composta por 32 

artigos distribuídos em três bases: PubMed, LILACS e SciElo. A base de dados PubMed 

com representação de 26 artigos, LILACS com 4 artigos e SciElo com 2 artigos. 

Quanto ao ano de publicação, a busca evidenciou o maior número de estudos no ano de 

2017 com 9 artigos, seguido dos anos 2015, 2018, 2019 e 2016 com 7, 6, 5 e 5 artigos 

respectivamente. 

E em relação ao país de origem, a amostra obtida abrangeu cerca de 18 países, 

porém o Brasil foi o país que concentrou o maior número de publicações, com 7 estudos 

totalizando 21,9%. Quanto a faixa etária dos indivíduos que compuseram as amostras dos 

estudos variou entre 5 à 18 anos, porém buscou-se analisar apenas o grupo com a faixa 

etária de interesse para a presente pesquisa (7 à 14 anos). 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

14479 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.5, p. 14474-14492, may., 2023 

 

Os estudos selecionados avaliam fatores comportamentais relacionados à 

obesidade na idade escolar, tais como: Estilo de vida, hábitos alimentares, tempo dedicado 

à telas, comportamento alimentar, bem como a influência dos determinantes 

comportamentais no início da vida, influência dos pais e fatores sociodemográficos e 

econômicos. 

A seguir é apresentado um panorama geral dos 32 artigos que compuseram a 

amostra do presente trabalho, juntamente com as suas características (Tabela 1 e 2).
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Tabela 1 Descrição dos estudos, conforme autor/ano, país e amostra estudada. 

Nº Autor/Ano País Amostra estudada 

1 Chou et al.12 (2017) China 3.251 alunos do 5º ano do ensino fundamental com 11 anos de idade. 

2 Zadka et al.13 (2019) Polônia 892 escolares com idades entre 7-14 anos 

3 Smetanina et al.14 (2015) Lituânia 3.990 escolares de 7 a 17 anos de 40 escolas da região de Kaunas 

4 Lee et al.15 (2015) Coréia do Sul 4.895 alunos da terceira e sexta série com idades entre 8-11 anos 

5 Łuszczki et al.16 (2019) Polônia 106 escolares com idades entre 6-12 anos 

6 Zhang et al.17 (2016) China 3.766 alunos do ensino fundamental com idades entre 7-12 anos 

7 Pérez-Rodrigo et al.18 (2016) Espanha 2009 indivíduos divididos por faixas etárias: (9-12 anos; 13-17 anos, e 18–24 anos) 

8 Sparrenberger et al.19 (2015) Brasil 204 crianças com idades entre 2 a 10 anos 

9 Mekonnen et al.20 (2018) Etiópia 634 escolares com idades entre 6-12 anos 

10 Herran et al.21 (2017) Colômbia 10.070 participantes com idades entre 5 e 17 anos 

11 Kelishadi et al.22 (2016) Irã 14.880 estudantes com idade entre 6 e 18 anos de 30 províncias do Irã 

12 Kesztyüs et al.23 (2017) Alemanha 1.968 estudantes da 1ª e 2ª série com idades entre 5 a 9 anos. 

13 Vanderhulst et al.24 (2018) Bélgica 525 crianças com idades entre entre 8-18 anos 

14 Mihrshah et al.25 (2018) Austrália 1.252 crianças com idades entre 5-16 anos 

15 Lee et al.26 (2018) Coréia do Sul 833 crianças com idades entre 9-13 anos 

16 Vaitkevičiūtė et al.27 (2019) Lituânia 3.969 escolares com idades entre 7-8 anos 

17 He et al.28 (2018) China 2.032 (1.013 meninos e 1.019 meninas) com idades entre 7-18 anos. 

18 Ghobadi et al.29 (2017) Irã 607 crianças da escola primária com idades entre as idades de 6 e 10 anos 

19 Pinho et al.30 (2017) Brasil 963 adolescentes de 11 a 14 anos de idade  
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20 Passos et al.31 (2015) Brasil 335 crianças entre 6 à 10 anos, de uma escola privada em Pelotas (RS) 

21 Al-kutbe et al.32 (2017) Arábia Saudita 266 meninas com idades entre 8-11 anos 

22 Alturki et al.33 (2018) Arábia Saudita 1.023 crianças da 4ª, 5ª e 6ª série com idades entre 9-12 anos 

23 Scapin et al.34 (2015) Brasil 187 pais de escolares de 7 à 10 anos matriculados na rede pública de ensino de Florianópolis/SC 

24 Mladenova et al.35 (2015) Bulgária 881 crianças e adolescentes de ambos os sexos com idades entre 8 e 15 anos 

25 Anderson et al.36 (2016) Nova Zelândia 239 participantes com idades entre 5-17 anos 

26 Perng et al.37 (2017) México 224 adolescentes com idades entre 8 a 14 anos no México. 

27 Liu et al.38 (2019) China 7.988 crianças e adolescentes com idades entre 6-17 anos 

28 Rocha et al.39 (2019) Brasil 378 crianças de 8 e 9 anos, matriculadas em escolas urbanas de de São Paulo. 

29 Kolahdooz et al.40 (2017) Estados Unidos 81 participantes afro-americanos com idades entre 5-16 anos. 

30 Lloyd et al.41 (2017) Inglaterra 980 crianças em idade da escola primária (9-10 anos) 

31 
Nogueira-De-Almeida et al.42 

(2015) 
Brasil 126 alunos com idades entre 6 e 18 anos 

32 Pinto et al.43’ (2016) Brasil 505 escolares com idades entre 10-16 anos 

Fonte: A autora (2020) 

 

Tabela 2 Descrição dos estudos, conforme os objetivos e principais resultados. 

N OBJETIVOS  PRINCIPAIS RESULTADOS 

1 
Investigar os fatores que influenciam o IMC de crianças do 

ensino fundamental do sul de Taiwan 
 

Crianças em idade escolar que praticavam menos atividades físicas diárias, passavam mais tempo em frente às telas 

e possuíam dietas pouco saudáveis eram mais propensos a ter IMC anormais 

2 
Identificar os fatores ambientais que afetam a saúde e os 

Comportamentos de crianças de 7 a 14 anos. 
 

A prevalência de sobrepeso e obesidade foi de 13,9% e 1,2%, respectivamente.  Além disso, a frequência do 

consumo de vegetais e frutas diminuiu significativamente com um aumento do índice de massa corporal. 
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3 

Determinar a prevalência de sobrepeso / obesidade e sua 

Associação com comportamentos relacionados ao balanço 

energético, fatores demográficos e socioeconômicos. 

 
A obesidade foi mais prevalente no grupo de 7–9 anos. Menor frequência de refeições e pular o desjejum foram 

associados com sobrepeso / obesidade, porém a inatividade física não foi associado ao IMC mais elevado. 

4 

Estimar a prevalência de baixo peso e sobrepeso / obesidade 

e analisar os fatores associados com baixo peso e sobrepeso 

/obesidade entre crianças do ensino fundamental. 

 

Os resultados indicam que as características demográficas, estado de saúde e doença, dieta e exercícios, e 

características ambientais da escola estavam associadas com baixo peso ou sobrepeso / obesidade em crianças do 

ensino fundamental 

5 

Avaliar o impacto de fatores sociodemográficos que afetam 

o consumo de frutas e vegetais entre as crianças nas cantinas 

das escolas. 

 
O estudo mostrou que 13,2% dos escolares estavam com sobrepeso e 17,9% eram obesos. Quanto ao consumo de 

frutas e vegetais, estes aumentaram com a idade em ambos os sexos 

6 
Relatar a prevalência atual de sobrepeso e obesidade, e 

analisar os determinantes comportamentais da obesidade. 
 

A prevalência de sobrepeso e obesidade infantil foi de 11,2 e 10,0%, respectivamente. Alto peso ao nascer, ingestão 

de bebidas adoçadas com açúcar e comer mais rápido associaram-se positivamente com a obesidade. 

7 

Investigar os padrões dietéticos e possíveis agrupamentos 

significativos de atividade, comportamento sedentário e 

tempo de sono em crianças e adolescentes 

 

O Padrão de estilo de vida não saudável, incluiu uma maior proporção de meninas e alta atividade física. Já o padrão 

de estilo de vida mais saudável incluiu baixo comportamento sedentário, maior duração do sono, dieta mais 

saudável. 

8 

Avaliar a contribuição dos alimentos ultraprocessados  no 

consumo alimentar das crianças atendidas em uma Unidade 

Básica de Saúde e seus fatores associados 

 

A frequência de sobrepeso foi de 34% e o consumo médio de energia foi 1672,3 kcal/dia, com 47% provenientes 

de alimentos ultraprocessados. A escolaridade materna e idade da criança foram fatores associados a uma maior 

porcentagem de UPF na dieta. 

9 

Avaliar a prevalência de sobrepeso/obesidade e fatores 

associados entre crianças em idade escolar na cidade de 

Bahir Dar, noroeste da Etiópia. 

 

A prevalência geral de sobrepeso e / ou obesidade foi de 8,8% e 3,1% respectivamente. Maior nível de riqueza, 

rápida ingestão alimentar, falta de atividade física moderada e baixa ingestão de frutas e vegetais foram fatores 

significativos associados com sobrepeso e obesidade. 
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10 

Descrever o consumo de bebidas adoçadas com açúcar por 

crianças e adolescentes na Colômbia e as variáveis 

associadas a esse consumo. 

 

A prevalência do consumo foi de 85,3%, e a frequência média de consumo foi de 0,71 vezes / dia. Além disso, a 

prevalência e a frequência média de consumo foram associadas positivamente com idade, riqueza e nível de 

urbanismo e inversamente associadas com educação e segurança alimentar das famílias 

11 

Explorar a associação da frequência de alimentação com 

índices antropométricos e pressão arterial em crianças e 

adolescentes. 

 
Estudantes que relataram uma FA de cerca de 4, 5 e 6 refeições apresentaram menores chances de se tornarem 

obesos em comparação aos que apresentaram FA ≤ 3.   

12 
Examinar os fatores associados à omissão do café da manhã 

em crianças do ensino fundamental a fim de desenvolver 

medidas preventivas específicas. 

 

Alto consumo de refrigerantes, tempo de tela e altos níveis de atividade física. Além disso, histórico de migração, 

mãe solteira e alto nível de educação familiar, sexo feminino e um percentual de gordura corporal igual ou superior 

ao Percentil 95. 

13 Investigar a associação entre status de peso e hábitos 

alimentares 
 Café da manhã e jantar foram pulados com mais frequência por crianças com sobrepeso ou obesidade. 

14 
Explorar associações entre comportamentos individuais 

menos saudáveis, influências dos pais e ambiente 

doméstico em crianças com sobrepeso e obesidade. 

 

Crianças que pulavam o café da manhã diariamente eram mais propensos a ter sobrepeso / obesidade e a presença 

de práticas parentais, como não ter regras sobre o tempo de tela e recompensar o bom comportamento com doces 

foram fatores associados ao sobrepeso e obesidade. 

15 
Investigar fatores comportamentais que contribuem para o 

desenvolvimento da obesidade entre crianças com excesso 

de peso 

 
Comer fora de casa, consumo de fast food e alimentação habitual na ausência de fome foram os fatores mais comuns 

nas crianças que desenvolveram obesidade após 1 ano. 

16 
Identificar as associações entre o IMC de crianças de sete e 

oito anos, o comportamento alimentar e práticas parentais 

relacionadas à nutrição 

 

Consumo de alimentos não saudáveis foi positivamente associados com o IMC das crianças, enquanto o consumo 

de itens vegetais, lácteos e de confeitaria foi associado negativamente com o IMC. Práticas parentais como controle 

de alimentos não saudáveis, alimentos como uma recompensa ou punição, foram associados positivamente com o 

IMC. 

17 

Estimar o consumo de SSB e explorar a relação entre o 

consumo diário de SSB e os riscos de obesidade e outros 

fatores de risco cardiovascular em crianças que vivem no 

sul da China 

 

No geral, 34,7% dos participantes não bebiam e 21,6% consumiam mais de 120 mL/dia SSB. O índice de massa 

corporal e concentração de triglicerídeos foram maiores e a concentração de lipoproteína de alta densidade foi 

menor em consumidores do que não consumidores 

18 
Investigar a relação entre obesidade e hábitos alimentares 

ao assistir TV entre crianças do ensino fundamental no 

Oriente Médio. 

 

Crianças que passaram ≥2 horas assistindo TV nos dias de semana e dias de fim de semana teve maior chance de 

ser obeso. Crianças que tomam café da manhã enquanto assistem TV têm maiores chances de ser sobrepeso v. 

aqueles que não assistiam TV enquanto tomavam café da manhã. 

19 
Analisar a associação entre tempo de tela e padrões 

alimentares com sobrepeso/obesidade em adolescentes de 

Florianópolis. 

 

Os padrões alimentares obtidos foram: obesogênico; café e produtos lácteos; refeição tradicional brasileira; frutas 

e vegetais; pão e achocolatado. O padrão que melhor representou o consumo dos adolescentes na amostra foi o 

obesogênico. 
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20 Avaliar diferenças no comportamento alimentar infantil em 

função do estado nutricional, sexo e idade. 
 

As crianças com excesso de peso apresentaram maior resposta à comida, prazer em comer, aumento da ingestão de 

alimentos, um maior desejo por bebidas, e por outro lado, resposta mais fraca à saciedade e um padrão de ingestão 

alimentar mais rápida quando comparado ao peso normal crianças. 

21 
Investigar a ingestão alimentar e atividade física diária em 

meninas de 8-11 anos na Arábia Saudita. 
 

30% das participantes foram classificadas como obesas ou com sobrepeso. O grupo obeso teve maior ingestão de 

energia, gordura, carboidrato e proteína. Além disso, nenhuma diferença foi encontrada no tempo gasto em 

exercícios de intensidade moderada a vigorosa de acordo com a categoria de IMC 

22 
Fornecer uma análise aprofundada da relação entre 

obesidade e consumo de fast-food 
 

A frequência de ingestão de fast-food / semana foi maior entre os grupos de obesos. E em relação ao tamanho da 

porção maior foram preferidos em grupos de obesos. Famílias comendo fast-food juntos foram um fator de proteção 

contra a obesidade 

23 

Investigar a influência de crianças nas compras familiares 

de alimentos ultraprocessados relacionando com o estado 

nutricional infantil. 

 

Os pais citaram 446 alimentos como sendo os mais pedidos pelos filhos, 84,3% dos quais foram classificados como 

ultraprocessados. Os pais de escolares com excesso de peso relataram que seus filhos pediam 23% mais alimentos 

ultraprocessados do que os pais daqueles sem excesso de peso 

24 

Estudar o impacto de aspectos socioeconômicos, fatores 

demográficos, alimentação e atividade física sobre a 

prevalência de sobrepeso, obesidade e baixo peso entre 

crianças e adolescentes búlgaros 

 

Relação positiva entre o fator "comer demais" e os valores de IMC para ambos os sexos e uma relação negativa 

entre o fator “Frequência das refeições” e IMC para meninos. Valores elevados de IMC foram observados entre 

crianças que comiam demais em comparação com aos que estão comendo quantidades normais ou menores de 

alimentos. 

25 
Descrever a ingestão alimentar e os comportamentos 

alimentares de crianças e adolescentes obesos. 
 

Dois terços dos participantes experimentaram hiperfagia e metade não ficaram saciados após uma refeição. a 

ingestão de energia diária estava acima das recomendações. Além disso, a ingestão de frutas e vegetais foi abaixo 

do ideal e os cafés da manhã semanais médios foram menores do que a média nacional. 

26 

Caracterizar padrões alimentares e investigar as associações 

dos padrões dietéticos de interesse com adiposidade e 

biomarcadores de risco metabólico. 

 

Foi identificado um PA ‘‘prudente’’ caracterizado por alta ingestão de vegetais, frutas, peixes, frango e legumes e 

um padrão alimentar de ‘‘transição’’, que compreende carnes processadas, alimentos mexicanos e bebidas adoçadas 

(correspondeu a maior adiposidade entre as adolescentes) 

27 
Identificar padrões alimentares e suas relações com a 

obesidade infantil em cidades de médio e pequeno porte 
 

Foi identificado dois padrões alimentares: O padrão ocidentalizado E o padrão do chinês tradicional. O padrão 

ocidentalizado também foi encontrado significativamente associado a um aumento do risco de obesidade. 

28 
Avaliar a associação do padrão alimentar de escolares com 

obesidade e adiposidade corporal. 
 

Houve associação entre excesso de peso e gordura corporal com PA industrializado. Houve associação também 

entre excesso de gordura corporal e menor adesão ao PA tradicional. 

29 
Descrever a ingestão de alimentos e nutrientes por crianças 

e adolescentes afro-americanos urbanos de baixa renda. 
 

A Ingestão média diária de energia excedeu a ingestão de referência dietética (DRIs) de 10 a 71% em todos os 

grupos de gênero e idade. Os alimentos consumidos com maior frequência foram bebidas adoçadas, batatas fritas, 

doces e leite em toda todas as faixas etárias. 
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IMC, índice de massa corporal; UPF, alimentos ultra processados; FA, frequência alimentar; SSB, bebidas adoçadas; PA, padrão alimentar; DRIs, ingestão de referência 

dietética.

30 
Avaliar a eficácia e a relação custo-eficácia dos Estilos de 

Vida Saudáveis em um Programa de ensaio clínico 

controlado randomizado de cluster 

 
Um quarto das crianças estudadas estão com sobrepeso /obesidade, sendo mais frequente nas meninas do que 

meninos. E em termos de nível socioeconômico, o percentual de crianças categorizadas 

31 
Comparar os hábitos alimentares e de atividade física entre 

crianças e adolescentes eutróficos e com sobrepeso / 

obesidade. 

 

Ambos os grupos apresentaram sedentarismo, bem como alta prevalência de deficiência na ingestão de 

micronutrientes, principalmente cálcio e vitaminas A, E e C. Porém, não houve diferenças significativas observadas 

entre indivíduos eutróficos e com sobrepeso / obesidade. 

32 
Determinar a prevalência de sobrepeso e obesidade em 

escolares e sua associação com fatores alimentares e 

comportamentais 

 
Observou-se alta prevalência de sobrepeso (18,2%) e obesidade (12,7%), como também hábitos pouco saudáveis 

na população estudada. 
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4 DISCUSSÃO 

A partir dos dados obtidos, observou-se que a obesidade foi positivamente 

associada ao sexo e a idade das crianças analisadas, sendo significativamente mais 

prevalente nas crianças do sexo masculino de faixa etária mais jovem (7 a 9 anos) do que 

entre as suas contrapartes mais velhas.12-15 Posteriormente, Luszczki et al. (2019) em seu 

estudo também demonstrou que a medida que as crianças amadureciam é que seu nível 

de comportamento saudável aumentava.16 

Nos artigos analisados, apenas um buscou estudar os determinantes 

comportamentais da obesidade no início da vida, com isso verificou-se que o alto peso ao 

nascer, idade gestacional <37 semanas e histórico de sobrepeso e/ou obesidade dos pais 

foram positivamente associados com a obesidade nas crianças estudadas. Quanto ao sono, 

não foi encontrado nenhuma relação com o excesso de peso.17 No entanto, em um outro 

estudo observou-se que uma maior duração do sono esteve associado a um padrão de 

dieta e estilo de vida mais saudável nas crianças analisadas.18 

Os achados desta presente busca integrativa, também observaram que crianças de 

famílias de alta renda, com maior nível de escolaridade e que frequentavam escolas 

privadas em comparação com escolas públicas eram mais prováveis de estar acima do 

peso, pois apresentaram uma má qualidade da dieta. Isso pode ocorrer devido a um 

processo de transição nutricional em que tais famílias podem substituir a dieta tradicional 

pela dieta densa em energia e um estilo de vida sedentário.18-21  

Já em relação a frequência da alimentação, constatou-se que indivíduos que 

possuíam uma frequência alimentar (FA) de 4, 5 ou 6 refeições apresentaram menores 

chances de se tornarem obesos em comparação aos que apresentaram FA ≤ 3 refeições. 

No entanto, tais resultados são controversos, pois o estudo mostra que uma baixa 

frequência alimentar pode promover ganho de peso, mas em contra partida uma maior 

frequência alimentar também pode possivelmente levar ao excesso de peso por meio de 

uma maior ingestão de calorias.22 

Quanto ao hábito de pular o café da manhã foi observado em dois estudos que as 

crianças que pulavam o café da manhã eram mais propensos a ter sobrepeso e /ou 

obesidade. Segundo os autores, o hábito de pular as refeições se configura como um 

marcador para o desenvolvimento do excesso de peso.23-25 

Outro achado muito significativo foi que as crianças que apresentaram Índice de 

Massa Corporal (IMC) elevado tiveram um maior consumo de alimentos não saudáveis, 

tais como fast-food, alimentos gordurosos e quantidades excessivas de bebidas adoçadas 
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com açúcar (>120 ml/dia). O que sugere uma relação positiva entre hábitos alimentares 

não saudáveis e o risco de obesidade.26-28 

Quanto a prática de atividades físicas, dois estudos não encontram associações 

entre a frequência de exercícios e maiores índices de IMC nas crianças.14,15 Mas por outro 

lado, estudos posteriores verificaram que as crianças que não realizavam atividades 

físicas vigorosas ou moderadas foram mais propensas a apresentar 

sobrepreso/obesidade.12,20 

Já no que diz respeito ao tempo dedicado em frente às telas, verificou-se que 

crianças que passaram ≥2 horas/dia assistindo a TV durante a semana tiveram maiores 

chances de serem obesos em comparação com crianças que passaram <2 horas/dia.29 

Entretanto, tais achados diferem dos resultados encontrados por Pinho e colaboradores 

(2017) no qual não foi encontrada uma associação significativa entre tempo de tela e 

sobrepeso/obesidade30. 

Outro fator associado ao comportamento alimentar das crianças foi a influência 

dos pais, ou seja, práticas como controle de alimentos não saudáveis, uso de alimentos 

como recompensa ou punição, pouca importância dada ao momento das refeições em 

família e não impor limites no tempo de tela foram significativamente associados a maior 

IMC nas crianças analisadas.25,27 

Nesta revisão, vários estudos demonstraram que as crianças com obesidade 

apresentaram maior frequência de práticas alimentares pouco saudáveis comparado com 

as crianças de peso normal.15,31-36 Tais achados corroboram com os resultados 

encontrados em mais três estudos, no qual foi descoberto que as crianças obesas tiveram 

maior adesão ao padrão alimentar industrializado, em que é caracterizado pela alta 

ingestão de alimentos processados.37-39 

Porém, apesar das crianças obesas terem apresentado maiores níveis de 

inadequação alimentar, esta revisão constatou que tais alterações não ficaram 

especificamente restritas a crianças com IMC elevado, ou seja, grande parte das crianças 

analisadas apresentaram um estilo de vida pouco saudável, onde houve uma maior 

preferência por alimentos com maior calorias e menor conteúdo nutricional, tempo de tela 

(TV e computadores) acima do recomendado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), baixo nível de atividade física, alta prevalência de deficiência de micronutrientes 

e baixo consumo de frutas e vegetais.13,40-43 
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5 CONCLUSÃO 

 Com base nos artigos analisados nesta revisão integrativa, constatou-se que os 

fatores dietéticos, comportamentais, demográficos e socioeconômicos se configuram 

como os principais fatores envolvidos no desenvolvimento da obesidade infantil. Além 

disso, através deste estudo foi possível verificar que as crianças obesas apresentaram um 

estilo de vida pouco saudável, o que levou a maiores alterações no seu comportamento 

alimentar. 

Porém, vale salientar que o comportamento alimentar inadequado esteve presente 

na maioria das crianças, o que demonstra que isso está se tornando uma prática 

generalizada, independentemente de status de peso. Contudo, ainda assim as crianças 

obesas foram as que apresentaram maiores níveis dessa inadequação. 

Por fim, o presente estudo além de promover uma maior compreensão dos fatores 

que interferem o comportamento alimentar, também auxilia no desenvolvimento de 

futuras intervenções que visem a promoção de hábitos e um estilo de vida mais saudável 

para todas as crianças. 
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