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RESUMO 

 

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. Tal agravo 
resulta de alterações no comportamento alimentar, em que este por sua vez é formado através 
de fatores fisiológicos, ambientais, sociais e práticas alimentares. Assim sendo, é de grande 
importância que se possa avaliar e compreender os inúmeros fatores que interferem no 
comportamento alimentar e contribuem para a ocorrência da obesidade. Portanto, o presente 
estudo objetivou avaliar o comportamento alimentar de crianças em idade escolar e sua 
associação com a obesidade infantil. Trata-se de uma revisão integrativa, no qual a metodologia 
empregada seguiu as etapas indicas na literatura para a construção da mesma. A presente 
revisão buscou responder ao seguinte questionamento “Qual o padrão de comportamento 
alimentar associado a presença de obesidade em crianças em 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, artigos na íntegra que retratassem 
a temática e artigos publicados nos últimos cinco anos (2015 a 2020). Ao finalizar a busca, 
foram selecionados trinta e dois artigos para compor a amostra deste trabalho. Ao analisar os 
estudos selecionados verificou-se que o consumo alimentar e os hábitos que envolvem a 
alimentação, assim como também a influência das práticas parentais, renda familiar, nível de 
escolaridade dos pais e comportamento sedentário foram fatores associados com o 
desenvolvimento da obesidade infantil. Além disso, observou-se uma notável prevalência de 
inadequação no comportamento alimentar de grande parte das crianças analisadas, porém as 
que apresentaram obesidade possuíram maiores níveis dessa inadequação, visto que 
apresentaram hábitos alimentares e comportamentos pouco saudáveis comparado com as 
demais crianças. Conclui-se que este trabalho contribuiu para uma melhor compreensão dos 
fatores que interferem o comportamento alimentar, além de proporcionar conhecimento para o 
desenvolvimento de futuras estratégias em ações de saúde pública que visem a promoção de 
hábitos e estilos de vida mais saudável para todas as crianças, a fim de prevenir a obesidade e 
possíveis DCNT. 
   
Palavras-chave: Transição nutricional; Obesidade; Criança; Comportamento alimentar.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABRASTACT 

 

Due to the current Brazilian food 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. Thus, attention is drawn to childhood obesity, which 
has been increasing significantly in recent years. This injury results from changes in eating 
behavior, which in turn is formed through physiological, environmental, social and eating 
practices. Therefore, it is of great importance to be able to assess and understand the numerous 
factors that interfere with eating behavior and contribute to the occurrence of obesity. 
Therefore, the present study aimed to evaluate the eating behavior of school-age children and 
its association with childhood obesity. This is an integrative review, in which the methodology 
used followed the steps indicated in the literature for its construction. This review sought to 
answer the following question “What is the pattern of eating behavior associated with the 
presence of obesity in school-age children?”. For this, articles indexed in the PubMed, SciELO 
and LILACS databases were searched, in which only articles published in Portuguese and 
English, full articles that portrayed the theme and articles published in the last five years (2015 
to 2020) were selected. At the end of the search, thirty-two articles were selected to compose 
the sample of this work. By analyzing the selected studies, it was found that food consumption 
and eating habits, as well as the influence of parenting practices, family income, parents' 
education level and sedentary behavior were factors associated with the development of 
childhood obesity. In addition, there was a remarkable prevalence of inadequacy in the eating 
behavior of most of the children analyzed, but those who were obese had higher levels of this 
inadequacy, as they had unhealthy eating habits and behaviors compared to other children. It 
was concluded that this work contributed to a better understanding of the factors that interfere 
with eating behavior, in addition to providing knowledge for the development of future 
strategies in public health actions aimed at promoting healthier habits and lifestyles for all 
children , in order to prevent obesity and possible CNCDs. 
 
Keywords: Nutritional Transition; Obesity; Child; Feeding Behavior. 
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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 (BATISTA FILHO E RISSIN, 2003; MONTEIRO, 2000). 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 (CARDOSO et al., 2011). 

A obesidade é um problema cada vez mais importante para o campo da saúde coletiva, 

e essa mudança no perfil nutricional tem afetado não só a população adulta, mas também a 

população infantil (AMIGO, 2003; ROMAGUERA et al., 2008; VILLANUEVA et al., 2007; 

VIO et al., 2008). Sendo assim, as crianças merecem uma atenção especial por estarem em uma 

fase da vida que é crucial para a formação dos seus hábitos alimentares, os quais 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 (JANSSEN et al., 2005; ORIO JR. et al., 2007). 

De acordo com um estudo liderado pelo Imperial College London e pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) as taxas de obesidade em crianças e adolescentes em todo o mundo 

aumentaram de menos de 1% (equivalente a cinco milhões de meninas e seis milhões de 

meninos) em 1975 para quase 6% em meninas (50 milhões) e quase 8% em meninos (74 

milhões) em 2016. Combinado, o número de obesos com idade entre cinco e 19 anos cresceu 

mais de dez vezes, de 11 milhões em 1975 para 124 milhões em 2016 (NCD-RisC, 2017). 

Segundo RECH et al. (2010), este crescente aumento de sobrepeso e obesidade está relacionado 

em grande parte com hábitos de vida inadequados que vão desde comportamentos sedentários 

até mesmo comportamentos alimentares inapropriados. 

      Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar as produções bibliográficas 

sobre comportamento alimentar de crianças em idade escolar, a fim de compreender os 

inúmeros fatores que interferem no comportamento alimentar e contribuem para a ocorrência 

da obesidade em crianças. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 
      Realizar uma revisão integrativa na literatura acerca do comportamento alimentar de 

crianças em idade escolar e sua associação com a obesidade infantil.  

 
2.2 Específicos 

 

• Verificar a prevalência da obesidade infantil; 

• Identificar os principais fatores que interferem no comportamento alimentar das 

crianças; 

• Analisar os fatores determinantes e sua associação com a obesidade infantil. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

O presente trabalho é pertinente e relevante, tendo em vista a crescente prevalência de 

obesidade observada nas crianças em idade escolar juntamente com a incompletude do 

conhecimento sobre os inúmeros fatores associados a este agravo. Além disso, a elaboração 

deste trabalho também permite direcionar a criação de intervenções nutricionais no campo da 

comunidade científica de forma mais eficaz visando prevenir e tratar precocemente as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) associadas ao comportamento alimentar inadequado. 

         Desta forma, faz-se necessária a construção de um trabalho que sintetize de forma 

contextualizada e integrativa os principais aspectos comportamentais que podem interferir no 

estado nutricional do indivíduo, não se restringindo apenas aos aspectos do campo da 

alimentação e nutrição.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 Obesidade: definição, causas e consequências 

A obesidade é uma doença caracterizada pelo armazenamento excessivo de gordura 

corporal, no qual pode acarretar sérios riscos para a saúde dos indivíduos (CARLUCCI et al., 

2013). Segundo Ades e Kerbauy (2002) a etiologia da obesidade se configura como um 

processo multifatorial, no qual envolve inúmeros fatores, incluindo fisiológicos, psicológicos, 

sociais e situacionais. Pinheiro et al. (2004) ainda destaca a influência de fatores ambientais e 

genéticos. De acordo com Dâmaso (2003) a obesidade também pode ser classificada segundo a 

sua origem, sendo ela exógena quando é ocasionada pela ingestão excessiva de calorias ou 

endógena, na qual é decorrente de distúrbios hormonais e metabólicos. 

Muitos pesquisadores acreditam que a incidência e a prevalência da obesidade deve-se 

principalmente aos fatores exógenos, no qual o estilo de vida, o consumo de alimentos ricos em 

gorduras e açúcares e o sedentarismo estão diretamente associados com o desenvolvimento da 

obesidade (ANDERSON & WADDEN, 2000; DUCHESNE, 2001; PINHEIRO, FREITAS & 

CORSO, 2004).  Na literatura os estudos ainda apontam que o fator endócrino é responsável 

por apenas 1% dos casos de obesidade, enquanto que 99% é considerado de causas exógenas 

(BERTOLETTI & SANTOS, 2012). 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), do Ministério da Saúde, uma a cada cinco 

pessoas está obesa, enquanto o sobrepeso já atinge mais de 50% da população (ONU Brasil, 

2016). Este crescente aumento da obesidade pode comprometer seriamente a saúde dos 

indivíduos, ocasionando inúmeros prejuízos como alterações metabólicas, dificuldades 

respiratórias e do aparelho locomotor (MONTEIRO & CONDE, 1999; PEREIRA et al., 2003). 

Além disso, a obesidade também se constitui como um fator de risco para o desenvolvimento 

de outras patologias, tais como dislipidemias, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 

II e alguns tipos de câncer (KAC & VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2003; LAMOUNIER & 

PARIZZI, 2007). 

 

4.2 Obesidade infantil 

 

O cenário mundial da obesidade tem se tornado um desafio preocupante para os 

profissionais e pesquisadores da área de saúde, visto que a incidência e a prevalência da 

obesidade aumentou consideravelmente em todas as faixas etárias do mundo, chamando 

atenção para o significativo aumento entre as crianças (REIS et al., 2011). Pois, de acordo com 

o World Health Organization (WHO, 2014) a obesidade infantil se configura como um dos 
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problemas de saúde mais sérios do século 21, afetando principalmente países de baixa e média 

rendas em áreas urbana.      

No Brasil, o aumento da obesidade infantil é preocupante, pois de acordo com os dados 

apresentados pela Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica-

ABESO (2011), foi notificado um aumento significativo no custo com a hospitalização de 

crianças e adolescentes com doenças relacionadas à obesidade no país. Ainda segundo os dados 

da Pesquisa de Orçamento Familiar – POF (2008-2009) realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), uma em cada três crianças brasileiras com idades entre 5 e 9 

anos está com peso acima do recomendado pela WHO (WHO, 2014). Esse crescente aumento 

da obesidade nas crianças, pode acarretar sérias repercussões clínicas promovendo a longo 

prazo inúmeras implicações de caráter metabólico, anatômico, psicológico e comportamental 

(SBP, 2012; GONÇALVES et al., 2005). 

De acordo com a literatura a alimentação inadequada e o sedentarismo se destacam 

como as principais causas da obesidade infantil (SOUZA et al., 2013). Diante disso, é 

importante salientar que a população infantil, do ponto de vista psicológico, socioeconômico e 

cultural é bastante influenciada pelo ambiente em que vive, onde muitas vezes é constituído 

pelo ambiente familiar em que determinadas atitudes dos pais se tornam reflexos para os filhos. 

E quando o meio ambiente é desfavorável, o mesmo promoverá condições que levem ao 

desenvolvimento de distúrbios alimentares, dos quais podem permanecer na idade adulta 

(OLIVEIRA et al., 2003). Desta forma, torna-se relevante compreender os fatores que podem 

interferir no comportamento alimentar, visto que este possui um importante papel na prevenção 

e no tratamento de doenças.  

 

4.3 Comportamento alimentar da criança 

 

Pode-se definir o hábito como sendo um ato, costume ou um padrão de reação adquirido 

por frequente repetição da atividade (aprendizagem), sendo que esse termo também pode ser 

aplicado, por generalização, a normas de comportamento (CABRAL E NICK, 1974; 

FERREIRA, 1993 apud RAMOS E STEIN, 2000). Assim sendo, considera-se que a seleção e 

a ingestão de alimentos que os indivíduos consomem frequentemente caracterizam o seu hábito 

ou comportamento alimentar (RAMOS & STEIN, 2000; VIANA et al., 2008). No entanto, é 

importante salientar que o comportamento alimentar não se restringe apenas a repetição do 

consumo frequente de um determinado alimento, mas de uma série de fatores que estão 

envolvidos entre si e determinam a aquisição desse comportamento alimentar (RAMOS E 
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STEIN, 2000).  

Dentre estes fatores, podem-se destacar os internos e externos, no qual os fatores 

internos estão relacionados às necessidades alimentares, valores e experiências pessoais, 

desenvolvimento psicológico e imagem corporal. Quanto aos fatores externos, este diz respeito 

ao ambiente familiar e às suas características, conhecimentos nutricionais e valores 

socioculturais como renda, nível educacional, regionalismo e tabus alimentares (MELLO et al.; 

CAMBRAIA, 2004). 

 

4.4 Formação das preferências alimentares  

 

Diante dos inúmeros fatores que influenciam no desenvolvimento da criança, é 

importante salientar que o comportamento alimentar começa a ser formado no início da vida, 

ou seja, desde muito cedo a criança está exposta a inúmeros estímulos ligados aos alimentos 

que envolvem os sistemas sensoriais, como paladar, olfato e visão, todos de extrema 

importância na determinação do comportamento alimentar (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006). O 

aleitamento materno também se configura como uma fase crucial, pois este apresenta uma 

grande variedade de sabores que facilitam o desmame e a transição para a alimentação sólida e 

diversificada, o que promove o melhor desenvolvimento das preferências alimentares (VIANA 

et al., 2008).  

Após o desmame, têm-se o aumento da variedade de alimentos consumidos pelas 

crianças, no qual a alimentação neste período será influenciada em grande parte pelas próprias 

preferências da criança e pelo convívio familiar (VIANA et al., 2008). Assim, a influência dos 

pais pode-se manifestar através de comportamentos, reações, transmissão de informações 

acerca dos alimentos, como também das suas próprias preferências alimentares (GUIDETTI & 

CAVAZZA; ROSSI et al., 2008). Além disso, outro fator importante é a disponibilidade e 

acessibilidade dos alimentos, pois em geral as crianças escolhem os alimentos que lhes são 

servidos frequentemente e tendem a preferir os alimentos que estão facilmente disponíveis em 

casa (HEARN et al., 1998; BIRCH & MARLIN, 1982 apud ROSSI et al., 2008). 

 

4.5 Influência nos hábitos alimentares da criança 

 

Crianças em idade escolar podem apresentar uma tendência a consumir alimentos pouco 

saudáveis, pois ao frequentar a escola e demais ambientes estas passam a observar as pessoas 

que estão a sua volta, principalmente as crianças da mesma faixa etária, além de estarem em 
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ambientes diferentes de casa onde haverá também uma maior probabilidade de encontrarem 

alimentos diversificados e que nem sempre são saudáveis. Esta tendência combinada com a 

falta de atividade física, maior tempo dedicado em frente a televisões e celulares e uma incorreta 

socialização alimentar com os familiares se tornam importantes fatores na determinação do 

padrão de consumo destas crianças (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006). 

Segundo KLEIN et al., (1993) a mídia desempenha uma forte influência no 

desenvolvimento das preferências alimentares da criança, pois os meios de comunicação como 

a televisão por exemplo, apesar de possuir um efeito educativo também apresenta um alto poder 

de modulação. Alguns estudos tem demonstrado que grande parte dos alimentos que são 

consumidos pelas crianças são os mais presentes nas publicidades televisivas, uma vez que estes 

se apresentam saborosos e dentro de um contexto alegre e divertido, no entanto grande parte 

destes alimentos oferece grande quantidade de sal, açúcar e gordura que podem acarretar sérios 

riscos nutricionais, incluindo o sobrepeso e a obesidade corporal (HARE-BRUUN et al., 2011; 

HARRIS et al., 2009). 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 Tipo de estudo 

 

A abordagem metodológica empregada no presente estudo foi uma revisão integrativa, 

no qual este método baseia-se na elaboração de uma análise ampla da literatura que tem por 

finalidade permitir a síntese de vários estudos publicados e possibilitar a compreensão completa 

de um determinado fenômeno analisado (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Assim sendo, para a elaboração da presente pesquisa foram adotadas as seguintes etapas 

indicadas para a constituição da revisão integrativa da literatura (MENDES et al., 2008). A 

seguir, cada uma dessas etapas é apresentada. 

 

5.2 Primeira etapa: elaboração da pergunta norteadora 

 

O presente estudo pretende responder ao seguinte questionamento: “Qual o padrão de 

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

 

5.3 Segunda etapa: busca ou amostragem na literatura 

 

Após a definição da pergunta norteadora, foram traçadas as estratégias de busca na 

literatura, a qual ocorreu entre julho a novembro de 2020. A revisão integrativa da literatura 

científica foi operacionalizada mediante a busca eletrônica de artigos indexados em base 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 

realizado o cruzamento dos descritores padronizados e cadastrados nos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) nas línguas portuguesa e inglesa, utilizou-se também o operador booleano 

“and” para fornecer a intersecção e assim obter artigos que continham todos os termos 

digitados. O quadro 1 a seguir apresenta os descritores por idioma. 
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Quadro 1 – Cruzamento realizado com os descritores utilizados 

Fonte: A autora (2020). 

           

A delimitação da pesquisa ocorreu através dos seguintes critérios de inclusão: artigos 

publicados em português e inglês; artigos na íntegra que retratassem a temática e artigos 

publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos últimos cinco anos, no período de 

2015 a 2020. Foram excluídos os editoriais, cartas ao editor, dissertações, teses e artigos 

incompletos ou indisponíveis. 

 

5.4 Terceira etapa: coleta de dados 

 

Após o enquadramento das publicações nos critérios supracitados, utilizou-se o software 

EndNote que é um gerenciador de referências bibliográficas no qual através dele foi possível 

identificar e remover 21 artigos duplicados. Em seguida, realizou-se a leitura dos títulos e dos 

respectivos resumos com o objetivo de verificar a afinidade dos artigos com a temática do 

estudo, nesta etapa foram excluídos os artigos incompletos ou indisponíveis e aqueles que não 

correspondiam ao tema. Na sequência, os artigos selecionados foram então lidos na íntegra e 

avaliados quanto à correspondência à questão norteadora levantada para investigação, nesta 

etapa foram excluídos os estudos que embora possuíssem títulos e resumos interessantes para a 

presente pesquisa, não contemplavam os objetivos específicos do estudo.  

       Em seguida, procedeu-se à definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados, para isso foi elaborado duas tabelas com a finalidade de reunir e organizar as 

informações-chave de maneira concisa. Na primeira tabela foram contemplados os seguintes 

itens: Título do estudo, autores, país e ano da publicação. Já na segunda tabela buscou-se 

apresentar uma relação mais detalhada de cada estudo incluído na análise, sendo assim foi 

descrito os seguintes dados: Objetivos, quantitativo amostral e principais resultados de cada 

estudo. 

 

Base de 
dados 

Cruzamento dos Descritores em 
Português 

Cruzamento dos Descritores em 
Inglês 

LILACS 
PubMed 
SciELO 

Comportamento alimentar  
AND  

Crianças 
AND 

Obesidade 

Feeding behavior 
AND 

Children 
AND 

Obesity 
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5.5 Quarta etapa: análise crítica dos estudos incluídos na revisão 

 

Nesta etapa, foi realizada a leitura minuciosa de todos os estudos incluídos observando 

os aspectos metodológicos e a similaridade entre os resultados destacando as informações mais 

relevantes, de forma que estas possibilitassem a obtenção de respostas ao problema da pesquisa. 

A análise dos estudos foi realizada de forma descritiva sendo representada na forma de tabelas, 

gráficos e figuras. Quanto aos resultados dos estudos analisados, estes foram reunidos e 

agrupados em tabelas. 

 

5.6 Quinta etapa: discussão e apresentação da revisão integrativa 

 

Os estudos incluídos na presente revisão foram confrontados de maneira imparcial, 

comparando os dados evidenciados em cada estudo e buscando identificar lacunas que 

permitam criar sugestões pertinentes para futuras pesquisas direcionadas a resolução do 

problema. 
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6 RESULTADOS 

 

A busca inicial em todas as bases de dados utilizadas totalizou 7.519 publicações, ao 

adotar os critérios de inclusão e exclusão a revisão constituiu-se de 2.148 artigos, porém 

somente 32 foram incluídos a partir dos critérios de elegibilidade. A figura 1, abaixo, descreve 

o detalhamento da seleção dos artigos. 

           Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos presentes nas bases de dados 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 
Fonte: A autora (2020). 
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6.1 Caracterização da amostra 

 

O presente trabalho foi composto por uma amostra de 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. (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 – Distribuição percentual dos estudos segundo a base de dados utilizada 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 
Fonte: A autora (2020). 

 

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

2017 com 9 artigos totalizando 28,1%, seguido dos anos 2015, 2018, 2019 e 2016 com 7, 6, 5 

e 5 artigos respectivamente como mostra no gráfico 2, abaixo. 

Gráfico 1 – Distribuição dos estudos segundo o ano de publicação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: A autora (2020). 
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E em relação a distribuição dos artigos conforme seu 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%. Sendo três artigos desenvolvidos em São Paulo, 

dois em Santa Catarina e dois no Rio Grande do Sul. A distribuição detalhada dos artigos nos 

demais países é apresentado na gráfico 3 a seguir. 

 

Gráfico 1 – Distribuição dos estudos segundo o seu país de origem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 
Fonte: A autora (2020). 

 

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

do presente trabalho (Tabela 1 e 2). 

 

7

4

2
222

2

1
1

1
1

1
1

1
1 1 1 1

Países Brasil
China
Irã
Arábia Saudita
Polônia
Coréia do sul
Lituânia
Estados Unidos
Espanha
Nova zelândia
Colombia
Bulgária
Alemanha
Inglaterra
México
Bélgica
Austrália
Etópia
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Nº TÍTULO DO ESTUDO AUTORES PAÍS ANO 

1 A prevalência da obesidade e a influência do início da vida e fatores comportamentais na obesidade em 
crianças chinesas em Guangzhou 

ZHANG T. et al. China 2016 

2 Análise dos fatores associados ao excesso de peso em escolares 
PINTO R. P. et al. 
 

Brasil 2016 

3 Prevalência de sobrepeso / obesidade em relação aos hábitos alimentares e estilo de vida entre crianças e 
adolescentes de 7-17 de anos de idade na Lituânia 

SMETANINA N. et al. Lituânia 2015 

4 Associações entre infância, sobrepeso, obesidade, obesidade abdominal, comportamentos e práticas 
obesogênicas em Casas australianas 

MIHRSHAH S. et al. Austrália 2018 

5 Sobrepeso / obesidade de crianças em idade escolar na cidade de Bahir Dar: estudo de corte transversal MEKONNEN T. et al. Etiópia 2018 

6 Fatores que influenciam o índice de massa corporal de Alunos do ensino fundamental no sul de Taiwan CHOU L., CHEN M. China 2017 

7 Relação entre fatores ambientais e Comportamentos de saúde infantil que contribuem para a Ocorrência de 
doenças relacionadas à dieta na Polônia Central 

ZADKA Z. et al. Polônia 2019 

8 As associações entre índice de massa corporal de crianças de sete e oito anos, comportamento alimentar e 
Práticas parentais relacionadas à nutrição 

VAITKEVICIUTE J., 
PETRAUSKIENÉ A. 

Lituânia 2019 

9 Análise do consumo de frutas e vegetais por Crianças nas cantinas escolares, dependendo da seleção Fatores 
Sociodemográficos 

ŁUSZCZKI E. et al. Polônia 2019 

10 Tempo de estudo depois da escola e alimentação habitual Estão associados ao risco de obesidade entre 
Crianças coreanas com excesso de peso: uma perspectiva Estude 

LEE E. Y. et al. Coreia do Sul 2018 

11 Fatores que afetam o baixo peso e a obesidade no ensino fundamental de Crianças na Coreia do Sul LEE G., HAM O. K. Coréia do Sul 2015 

12 Influência de fatores socioeconômicos, demográficos, alimentares e atividade física no estado nutricional de 
crianças e adolescentes búlgaros de 8 a 15 anos. 

MLADENOVA S., 
ANDREENKO E. 

Bulgária 2015 

13 Consumo de alimentos ultraprocessados em crianças de uma Unidade Básica de Saúde SPARRENBERGER K. et al. Brasil 2015 

14 Associação da frequência de alimentação com índices antropométricos e pressão arterial em crianças e 
adolescentes: o Estudo CASPIAN-IV 

KELISHADIA R. et al. Irã 2016 

15 Pular o café da manhã é prejudicial para crianças da escola primária: transversal análise de determinantes 
para alvo prevenção 

KESZTYÜS D. et al. Alemanha 2017 

Tabela 1 – Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa segundo o título do estudo, autores, país e ano de publicação, 2020 
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16 Características de linha de base de teste de um cluster de ensaio clínico randomizado de um programa de 
prevenção da obesidade escolar; a Teste do Programa de Estilos de Vida Saudáveis (HeLP) 

LLOYD J. et al. Inglaterra 2017 

17 Uma comparação da ingestão nutricional e atividade física diária de meninas de 8 a 11 anos de idade em 
Makkah, Arábia Saudita de acordo com o status do peso 

AL-KUTBE R. et al. Arábia Saudita 2017 

18 Associação entre sobrepeso / obesidade e hábitos alimentares ao assistir TV entre crianças do ensino 
fundamental na cidade de Shiraz, Irã 

GHOBADI S. et al. Irã 2017 

19 Evidência comparativa do consumo de fast-food em restaurantes entre escolares sauditas de peso normal e 
obesos. 

ALTURKI H. A., BROOKES 
D. et al. 

Arábia Saudita 2018 

20 Consumo de bebidas adoçadas com açúcar positivamente associado com os riscos de obesidade e 
hipertrigliceridemia entre Crianças entre 7 e 18 anos no sul da China 

HE B., et al. China 2018 

21 Associação de Hábitos Alimentares e Interesse por Alimentos e Ciência versus status de peso em crianças de 
8 a 18 anos 

VANDERHULST E. et al. Bélgica 2018 

22 Ingestão de alimentos e nutrientes em crianças afro-americanas e adolescentes de cinco a 16 anos na cidade 
de Baltimore 

KOLAHDOOZ F. et al. Estados Unidos 2017 

23 Ingestão dietética e comportamentos alimentares de Crianças e adolescentes obesos da Nova Zelândia 
Inscrito em uma intervenção baseada na comunidade Programa 

ANDERSON Y. C. et al. Nova Zelândia 2016 

24 Comparação de hábitos alimentares e atividade física entre crianças e adolescentes eutróficos e com 
sobrepeso / obesidade: um cruzamento estudo seccional 

NOGUEIRA-DE-ALMEIDA 
C. A. et al. 

Brasil 2015 

25 Consumo de refrigerantes e bebidas adoçadas com açúcar por crianças e adolescentes colombianos HERRAN O. F. et al. Colômbia 2017 

26 Influência infantil nas compras de alimentos ultraprocessados: interferência do estado nutricional SCAPIN T. et al. Brasil 2015 

27 Comportamento alimentar infantil: comparação entre crianças sem e com excesso de peso em uma escola do 
município de Pelotas, RS 

PASSOS D. R. et al. Brasil 2015 

28 Associação de padrões dietéticos com excesso de peso e Adiposidade em crianças brasileiras: o estudo Pase-
Brasil 

ROCHA, N. P. et al. Brasil 2019 

29 Padrões dietéticos exibem sexo específico, Associações com adiposidade e risco metabólico em um estudo 
transversal na área urbana do México com Adolescentes. 

PERNG W. et al. México 2017 

30 Agrupamento de padrões alimentares, estilos de vida e Excesso de peso entre crianças espanholas e 
Adolescentes no Estudo ANIBES 

RODRIGO C. P., et al. Espanha 2016 



29 
 

Fonte: A autora (2020). 

31 Padrões dietéticos e associação com obesidade de Crianças de 6 a 17 anos em médias e pequenas Cidades na 
China: conclusões do CNHS 2010–2012 

LIU D. et al. China 2019 

32 Associação entre o tempo de tela e padrões dietéticos e sobrepeso/obesidade entre adolescentes PINHO M. G. M. et al. Brasil 2017 
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Nº OBJETIVOS AMOSTRA ESTUDADA PRINCIPAIS RESULTADOS 

1 
Relatar a prevalência atual de sobrepeso e obesidade, analisar o 
início da vida e os determinantes comportamentais da 
obesidade. 

3.766 alunos do ensino fundamental com 
idades entre 7-12 anos 

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. 

2 
Determinar a prevalência de sobrepeso e obesidade em 
escolares sua associação com fatores alimentares e 
comportamentais 

505 escolares com idades entre 10-16 
anos 

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

3 

Determinar a prevalência de sobrepeso / obesidade entre 
crianças e adolescentes na Lituânia e avaliar sua 
Associação com comportamentos relacionados ao balanço 
energético, bem como fatores demográficos e socioeconômicos 
familiares. 

3.990 escolares de 7 a 17 anos de 40 
escolas da região de Kaunas 

A obesidade foi significativamente mais prevalente no grupo de 7–9 
anos. Menor frequência de refeições e pular o desjejum foram 
diretamente associados com sobrepeso / obesidade, porém a 
inatividade física não foi associado a Índice de Massa Corporal (IMC) 
mais elevado. 

4 
Explorar associações entre comportamentos individuais menos 
saudáveis, influências dos pais e ambiente doméstico em 
crianças e Adolescentes com sobrepeso e obesidade. 

1.252 crianças com idades entre 5-16 
anos 

Crianças que não consumiam 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 significativos 
associados ao sobrepeso e obesidade. 

5 
Avaliar a prevalência de sobrepeso / obesidade e fatores 
associados entre crianças em idade escolar na cidade de Bahir 
Dar, noroeste da Etiópia. 

634 escolares com idades entre 6-12 anos 

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. 

6 
Investigar os fatores que influenciam, incluindo níveis de 
atividade física, comportamentos sedentários, dieta, hábitos e 
forma corporal percebida no IMC de crianças do ensino 
fundamental do sul de Taiwan 

3.251 alunos do 5º ano do ensino 
fundamental com 11 anos de idade 

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. 

7 
Identificar os fatores ambientais que afetam a saúde e os 
Comportamentos de crianças de 7 a 14 anos, contribuindo para 
a ocorrência de doenças relacionadas à alimentação. 

892 escolares com idades entre 7-14 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. 

8 
Identificar as associações entre o IMC de crianças de sete e oito 
anos, o comportamento alimentar e práticas parentais 
relacionadas à nutrição 

3.969 escolares com idades entre 7-8 
anos 

O consumo de alimentos não saudáveis foram 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, e a hora das refeições 
foram significativamente associados positivamente com o IMC. 

Tabela 2 – Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa segundo objetivos, amostra estudada e principais resultados, 2020  
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9 
Avaliar o impacto de fatores sociodemográficos selecionados 
que afetam o consumo de frutas e vegetais entre as crianças nas 
cantinas das escolas. 

106 escolares com idades entre 6-12 anos 
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 

10 
Investigar fatores comportamentais que contribuem para o 
desenvolvimento da obesidade entre crianças com excesso de 
peso 

833 crianças com idades entre 9-13 anos 
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. 

11 
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 recrutadas 
nacionalmente em toda a Coreia. 

4.895 alunos da terceira e sexta série 
com idades entre 8-11 anos 

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  

12 
Estudar o impacto de alguns aspectos socioeconômicos e 
fatores demográficos, alimentação e atividade física sobre a 
prevalência de sobrepeso, obesidade e baixo peso entre crianças 
e adolescentes búlgaros 

881 crianças e adolescentes de ambos os 
sexos com idades entre 8 e 15 anos 

O estudo mostrou uma relação positiva significativa entre o fator 
"comer demais" e os valores de IMC para ambos os sexos e uma 
relação negativa significativa entre o fator “Frequência das refeições” 
e IMC para meninos. Os valores significativamente mais elevados de 
IMC foram observados entre crianças que comiam demais em 
comparação com seus colegas, que estão comendo quantidades 
normais ou menores de alimentos. 

13 
Avaliar a contribuição dos alimentos ultraprocessados (UPF) 
no consumo alimentar das crianças atendidas em uma Unidade 
Básica de Saúde e seus fatores associados 

204 crianças com idades entre 2 a 10 
anos 

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. 

14 
Explorar a associação da frequência de alimentação (FA) com 
índices antropométricos e pressão arterial (PA) em crianças e 
adolescentes. 

14.880 estudantes com idade entre 6 e 18 
anos de 30 províncias do Irã 

Estudantes que relataram uma frequência alimentar de cerca de 4, 5 e 
6 refeições apresentaram menores chances de se tornarem obesos em 
comparação aos que apresentaram FA ≤ 3.  A FA mais alta foi 
associada à redução nos valores médios das medidas antropométricas 
e de PA. 

15 
Examinar os fatores associados à omissão do café da manhã em 
crianças do ensino fundamental a fim de desenvolver medidas 
preventivas específicas. 

1.968 estudantes da 1ª e 2ª série com 
idades entre 5 a 9 anos. 

Correlatos significativos de pular o café da manhã podem ser divididos 
em componentes comportamentais modificáveis (alto consumo de 
refrigerantes, mídia de tela e altos níveis de atividade física), fatores 
socioeconômicos menos estáticos (histórico de migração, mãe solteira 
e alto nível de educação familiar) e fatores individuais (sexo feminino 
e um percentual de gordura corporal igual ou superior ao Percentil 95). 

16 
Avaliar a eficácia e a relação custo-eficácia dos Estilos de Vida 
Saudáveis em um Programa de ensaio clínico controlado 
randomizado de cluster 

980 crianças em idade da escola primária 
(9-10 anos) 

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 como 
com sobrepeso / obesidade foi maior nas crianças de escolas mais 
carentes. 
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17 Investigar a ingestão alimentar e atividade física diária em 
meninas de 8-11 anos na Arábia Saudita. 

266 meninas estudantes da 2ª, 3ª, 4ª e 5ª 
série com idades entre 8-11 anos 

30% das participantes foram classificadas como obesas ou com 
sobrepeso. Houve uma diferença significativa na ingestão média de 
energia diária entre os grupos de IMC, com o grupo obeso tendo maior 
energia, gordura, carboidrato e ingestão de proteína. Além disso, 
nenhuma diferença foi encontrada no tempo gasto em exercícios de 
intensidade moderada a vigorosa de acordo com a categoria de IMC 

18 
Investigar a relação entre obesidade e hábitos alimentares ao 
assistir TV entre crianças do ensino fundamental no Oriente 
Médio. 

607 crianças da escola primária (276 
meninos e 331 meninas) entre as idades 

de 6 e 10 anos 

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 
Fornecer uma análise aprofundada da relação entre obesidade e 
consumo de fast-food, comparando obesos urbanos e sauditas 
com peso normal 

1.023 crianças da 4ª, 5ª e 6ª série com 
idades entre 9-12 anos 

Em comparação com grupos de peso normal, a frequência de ingestão 
de fast-food / semana foi maior entre os grupos de obesos. E em relação 
ao tamanho a porção maior foram preferidos em grupos de obesos. 
Famílias comendo fast-food juntos foram um fator de proteção contra 
a obesidade. 

20 
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 

2.032 (1.013 meninos e 1.019 meninas) 
com idades entre 7-18 anos. 

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  

21 Investigar a associação entre status de peso e hábitos 
alimentares 

525 crianças que participaram da feira 
alimentar de Bruxelas e que tinham 

idades entre 8-18 anos 

A prevalência de sobrepeso e obesidade foi de 28% no grupo de 
controle geral, 14% no grupo de alimentos e 15% no grupo de ciências. 
Café da manhã e jantar foram pulados com mais frequência por 
crianças com sobrepeso ou obesidade. As crianças dos grupos de 
comida e ciência tinham mais doces e carnes ao passo que tinham 
menos frutas e pularam menos refeições. 

22 Descrever a ingestão de alimentos e nutrientes por crianças e 
adolescentes afro-americanos urbanos de baixa renda. 

81 participantes afro-americanos (40 
meninos e 41 meninas) com idades entre 

5-16 anos. 

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. 

23 Descrever a ingestão alimentar e os comportamentos 
alimentares de crianças e adolescentes obesos. 

239 participantes com idades entre 5-17 
anos 

Dois terços dos participantes experimentaram hiperfagia e metade não 
ficaram saciados após uma refeição. Comer confortavelmente foi 
relatado por 62% dos participantes, e a ingestão de energia diária 
estava acima das recomendações. Além disso, a ingestão de frutas e 
vegetais foi abaixo do ideal (média de 3,5 porções por dia), e os cafés 
da manhã semanais médios foram menores do que a média nacional. 

24 Comparar os hábitos alimentares e de atividade física entre 
crianças e adolescentes eutróficos e com sobrepeso / obesidade. 

126 alunos com idades entre 6 e 18 anos 
Ambos os grupos avaliados apresentaram sedentarismo, bem como 
alta prevalência de deficiência na ingestão de micronutrientes, 
principalmente cálcio e vitaminas A, E e C. Porém, não houve 



33 
 

diferenças significativas observadas entre indivíduos eutróficos e com 
sobrepeso / obesidade. 

25 
Descrever o consumo de bebidas adoçadas com açúcar por 
crianças e adolescentes na Colômbia e as variáveis associadas 
a esse consumo. 

10.070 participantes com idades entre 5 e 
17 anos 

A prevalência do consumo de bebidas adoçadas com açúcar foi de 
85,3%, e a frequência média de consumo foi de 0,71 vezes / dia, tendo 
o maior consumo aos 16 anos de idade. 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 

26 
Investigar a influência de crianças nas compras familiares de 
alimentos ultraprocessados relacionando com o estado 
nutricional infantil. 

O estudo foi realizado com 187 pais de 
escolares de sete a dez anos matriculados 

na rede pública de ensino de 
Florianópolis/SC 

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. 

27 Avaliar diferenças no comportamento alimentar infantil em 
função do estado nutricional, sexo e idade. 

Participaram do estudo 335 crianças na 
faixa etária de seis a dez anos, de ambos 

os sexos, de uma escola privada em 
Pelotas (RS) 

As crianças com excesso de peso apresentaram maior resposta à 
comida, prazer em comer, aumento da ingestão de alimentos devido ao 
estado emocional e 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. 

28 Avaliar a associação do padrão alimentar de escolares com 
obesidade e adiposidade corporal. 

378 crianças de 8 e 9 anos, matriculadas 
em escolas urbanas do município de São 

Paulo. 

Foram identificados cinco padrões alimentares (PD): “não saudável”, 
“lanches”, “tradicional”, “industrializado” e “saudável”. Houve 
associação entre excesso de peso e gordura corporal com DP 
industrializado. Houve associação também entre excesso de gordura 
corporal e menor adesão ao DP tradicional. Os outros padrões não 
foram associados com obesidade e adiposidade corporal. 

29 
Caracterizar padrões alimentares e investigar as associações 
dos padrões dietéticos de interesse com adiposidade e 
biomarcadores de risco metabólico. 

224 adolescentes com idades entre 8 a 14 
anos no México. 

Foi identificado um padrão alimentar ‘‘prudente’’ caracterizado por 
alta ingestão de vegetais, frutas, peixes, frango e legumes (protetor 
contra o risco metabólico em meninos) e um padrão alimentar de 
‘‘transição’’, que compreende carnes processadas, alimentos 
mexicanos e bebidas adoçadas (correspondeu a maior adiposidade 
entre as adolescentes) 

30 
Investigar os padrões dietéticos e possíveis agrupamentos 
significativos de atividade, comportamento sedentário e tempo 
de sono em crianças e adolescentes 

2009 indivíduos (1.013 homens, e 996 
mulheres) divididos por faixas etárias: 
(9-12 anos; 13-17 anos, e 18–24 anos) 

O estudo mostrou que padrões alimentares, comportamentos de 
atividade física, comportamentos sedentários e o tempo de sono 
durante a semana em crianças e adolescentes espanhóis agrupa-se em 
dois grupos diferentes. Um baixo padrão de estilo de vida de dieta 
pobre em atividade física (padrão de estilo de vida não saudável), que 
incluiu uma maior proporção de meninas e alta atividade física, baixo 
comportamento sedentário, maior duração do sono, dieta mais 
saudável (padrão de estilo de vida mais saudável). 
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Fonte: A autora (2020).

31 Identificar padrões alimentares e suas relações com a obesidade 
infantil em cidades de médio e pequeno porte 

7.988 crianças e adolescentes com idades 
entre 6-17 anos 

Dois padrões dietéticos foram identificados: O padrão ocidentalizado 
que foi positivamente correlacionado com ingestão de energia, renda 
familiar, ferramentas de trânsito e correlação negativa com a idade e o 
tempo de trabalho doméstico. E O padrão do chinês tradicional que foi 
positivamente correlacionado com a idade, ingestão de energia, 
trabalho doméstico, tempo e negativamente correlacionado com a 
renda familiar e ferramentas de tráfego. O padrão ocidentalizado 
também foi encontrado significativamente associado a um aumento do 
risco de obesidade. 

32 Analisar a associação entre tempo de tela e padrões alimentares 
com sobrepeso/obesidade em adolescentes de Florianópolis. 

963 adolescentes de 11 a 14 anos de 
idade matriculados em escolas públicas e 

privadas do município. 

Os padrões alimentares obtidos foram: obesogênico; café e produtos 
lácteos; refeição tradicional brasileira; frutas e vegetais; pão e 
achocolatado. O padrão de consumo alimentar que melhor representou 
o consumo dos adolescentes nessa amostra foi o obesogênico. Não 
houve associação estatisticamente significativa entre tempo de tela e 
sobrepeso/obesidade. 
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6.2 Síntese dos resultados encontrados 

 

Após reunir todos os resultados obtidos observou-se que a faixa etária dos indivíduos 

que compuseram as amostras dos estudos variaram de 5 a 18 anos, porém para a presente 

pesquisa buscou-se analisar os dados de crianças que tinham entre 7 a 14 anos. Quanto a 

prevalência da obesidade descrita, a menor faixa foi de 1,2% no qual foi encontrado em apenas 

um único estudo, já nos demais a prevalência de obesidade ficou acima de 8%, e a maior faixa 

foi de 17,9%. Ao analisar os estudos foi possível verificar uma notável prevalência de 

inadequação no comportamento alimentar de grande parte das crianças incluídas nas amostras. 

Porém, as crianças com obesidade apresentaram maiores inadequações no comportamento 

alimentar. Além disso, dentre os inúmeros fatores associados com o desenvolvimento da 

obesidade infantil, destacou-se nesta presente revisão os fatores comportamentais, dietéticos, 

demográficos e socioeconômicos como os mais influentes. 
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7 DISCUSSÃO E APRESENTAÇÃO DA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

A análise dos 32 artigos incluídos nesta revisão integrativa demonstrou que a obesidade 

foi positivamente associada ao sexo das crianças analisadas, sendo significativamente mais 

prevalente entre as crianças do sexo masculino do que entre as do sexo feminino (Chou & Chen, 

2017; Zadka et al. 2019). Nos estudos desenvolvidos por Smetanina et al. (2015) e Lee & Ham 

(2015) também foi encontrado uma associação positiva entre obesidade e idade das crianças 

estudadas, pois de acordo com os resultados obtidos a obesidade esteve mais 

predominantemente presente nos meninos de faixa etária mais jovem (7 a 9 anos) do que entre 

as suas contrapartes mais velhas. Isso pode ser esclarecido no estudo posterior realizado por 

Luszczki et al. (2019), em que foi verificado que o consumo de frutas e vegetais aumentou com 

a idade em ambos os sexos e segundo os autores à medida que as crianças amadureciam seu 

nível de comportamento saudável aumentava. 

O estudo desenvolvido por Zhang e seus colaboradores (2016), foi o único que buscou 

analisar o início da vida e os determinantes comportamentais da obesidade, a partir disso 

verificou-se que dentre os primeiros fatores de vida, 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. Mas, em relação a duração do aleitamento materno o 

autor não encontrou diferenças significativas de status de peso. Além desses achados, o autor 

também buscou estudar a associação do sono com a obesidade, porém não encontrou nenhuma 

relação com excesso de peso. No entanto, Rodrigo et al (2016) em seu estudo observaram que 

uma maior duração do sono esteve associada a um padrão de dieta e estilo de vida mais saudável 

nas crianças analisadas. 

Outros fatores também foram identificados no estudo realizado por Mekonnen et al. 

(2018), em que verificou-se que as crianças de famílias de alta renda e que frequentavam escolas 

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

isso pode ocorrer devido a uma transição nutricional em que tais famílias podem substituir a 

dieta tradicional pela dieta densa em energia e estilo de vida sedentário. O estudo realizado por 

Rodrigo et al (2016) também corrobora estes achados, demonstrando que as crianças de baixo 

nível socioeconômico possuíram um padrão de estilo de vida mais saudável. 

Sparrenberger e colaboradores (2015) demonstraram que os filhos das mães que 

possuíam maior nível de escolaridade apresentaram uma má qualidade da dieta comparado com 

filhos de mães que tiveram menor nível de escolaridade. Enquanto que no estudo de Smetanina 

e colaboradores (2015) foi identificado que baixo nível de escolaridade paterna foi considerado 
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um importante fator obesogênico nas crianças analisadas. 

Vale destacar que nos estudos analisados tanto o consumo alimentar como os hábitos 

que envolvem a alimentação estiveram diretamente associados com o desenvolvimento da 

obesidade nas crianças. É o que demonstra o estudo desenvolvido por Lee et al. (2018), no qual 

ao acompanhar uma amostra de 883 estudantes por cerca de 1 ano observou-se que as crianças 

que desenvolveram obesidade durante o acompanhamento relataram piores hábitos alimentares, 

como consumo de fast-food ou de alimentos gordurosos em comparação com aqueles que não 

desenvolveram obesidade. Esse resultado é consistente com os achados obtidos por 

Vaitkeviciute & Petrauskiené (2019) em que identificaram que o consumo de alimentos não 

saudáveis também se associou positivamente com valores elevados no índice de Massa 

Corporal (IMC) das crianças estudadas. 

Kelishadi e seus colaboradores (2016) buscaram pesquisar a relação entre a frequência 

da alimentação com maiores índices antropométricos nas crianças analisadas e com isso 

constataram 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. Segundo o estudo uma baixa frequência alimentar pode promover ganho de 

peso e consequências desfavoráveis à saúde, mas em contra partida uma maior frequência 

alimentar também pode possivelmente levar ao excesso de peso por meio de uma maior ingestão 

de calorias. Desta forma, os resultados são controversos sendo necessário o desenvolvimento 

de mais estudos para avaliar a relação entre frequência de alimentação e ganho de peso. 

No estudo de Keszryus et al. (2017) foi relatado que o hábito de pular o café da manhã 

também contribui para o aumento da epidemia da obesidade infantil. Tais achados são 

consistentes com os estudos posteriores realizados por Vanderhulst et al. (2018) e Mihrshah  et 

al. (2018) em que nas amostras de crianças estudadas observou-se que as crianças que pulavam 

o café da manhã eram mais propensos a ter sobrepeso e /ou obesidade, em comparação ao grupo 

com peso normal ou abaixo do peso. Ainda segundo os autores Vanderhulst et al. (2018) o 

hábito de pular as refeições se configura como um marcador para o desenvolvimento do excesso 

de peso. 

He et al. (2018) mostrou em seu estudo que as crianças que consumiam quantidades 

excessivas de bebidas adoçadas com açúcar (>120 ml/dia) tiveram valores de IMC, 

circunferência da cintura e níveis de triglicérides (TG) e lipoproteína de alta densidade (HDL-

C) significativamente maiores do que aqueles que não bebiam, o que sugere uma relação 

positiva entre o consumo excessivo de bebidas adoçadas e o risco de obesidade. Por outro lado, 

no trabalho realizado por Herran et al. (2017) a prevalência e a frequência média de consumo 
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foram associadas positivamente com idade, riqueza e nível de urbanismo, mas quanto ao 

excesso de peso não foi encontrada associação. 

Quanto a prática de atividades físicas, o estudo de Smetanina et al. (2015) relata que 

comportamento sedentário pode estar associado com maior IMC, ganho de peso e adiposidade 

em crianças, porém não foi encontrado em seu estudo associações entre a frequência de 

exercícios e maiores índices de IMC nas crianças. Dados semelhantes também foram 

observados por Lee & Ham (2015). Entretanto, em estudos posteriores Mekonnen et al. (2018) 

e Chou & Chen (2017) verificaram que as crianças que não realizavam atividades físicas 

vigorosas ou moderadas foram mais propensas a apresentar sobrepreso/obesidade. 

No que diz respeito ao tempo dedicado em frente às telas, Ghobadis e colaboradores 

(2017) ao investigar a relação entre obesidade e hábitos alimentares ao assistir televisão (TV) 

observou que as 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 

assistindo TV. Segundo o estudo, isso pode ser explicado pelo fato de que as crianças que 

consumiram o café da manhã e os lanches enquanto assistiam TV ingeriram uma porcentagem 

maior de energia provenientes de carboidrato e gordura. O que indica que tanto o tempo total 

de exibição de TV nos dias de semana e fins de semana, bem como os hábitos alimentares 

enquanto assistem TV, podem estar associados ao sobrepeso / obesidade. Entretanto, tais 

achados diferem dos resultados encontrados por Pinho et al. (2017), onde ao analisar uma 

amostra de crianças não foi encontrada uma associação significativa entre tempo de tela e 

sobrepeso/obesidade. 

Mihrshah et al (2018) e Vaitkeviciute & Petrauskiené (2019) identificaram associações 

entre o comportamento alimentar das crianças e 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. 

Passos et al. (2015), Al-Kutbe et al (2017), Alturki et al (2018), Scapin et al. (2015) ao 

estudar o comportamento alimentar das crianças que apresentaram obesidade verificaram que 

maior resposta à comida, maior prazer em comer, aumento da ingestão média de energia e maior 

frequência no consumo de alimentos ultraprocessados foram práticas frequentes entre as 

crianças com obesidade.  Tais resultados são consistentes com os achados de Lee & Ham, 

(2015), Mladenova & Andreenko (2015), Anderson et al. (2016), e Mekonnen et al. (2018), em 

que também evidenciaram em seus estudos que as crianças com obesidade apresentaram 

práticas alimentares pouco saudáveis comparado com as crianças de peso normal. 
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Já nos trabalhos desenvolvidos por Perng et al. (2017), Liu et al (2019) e Rocha et al. 

(2019) em que objetivou-se identificar e analisar os padrões dietéticos das crianças incluídas 

nos estudos foi descoberto que as crianças obesas tiveram maior adesão ao padrão 

industrializado, em que é caracterizado pela alta ingestão de alimentos processados. 

Diante de todos esses fatores identificados através desta revisão é possível constatar que 

as crianças que apresentaram obesidade possuíram maiores inadequações no comportamento 

alimentar comparado com as crianças de peso normal. Porém, alguns estudos demonstraram 

que todas as crianças analisadas apresentaram inadequações no comportamento alimentar 

independentemente de status de peso, ou seja, tais alterações não ficaram especificamente 

restritas a crianças com IMC elevado. É o que demonstra os estudos desenvolvidos por 

Kolahdooz et al (2016) e Lloyd et al. (2017) em que verificaram que todas as crianças incluídas 

na análise excederam a ingestão média diária de energia e o consumo médio diário de açúcar, 

havendo também um aumento na quantidade de lanches com alta densidade energética e uma 

diminuição no consumo de lanches saudáveis.  

Tais resultados também corroboram com aqueles encontrados por Nogueira-de-Almeida 

et al. (2015), Pinto et al. (2016) e Zadka et al. (2019) em que verificaram que grande parte da 

população do estudo apresentou 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 OMS, baixo nível de atividade física, alta 

prevalência de deficiência de micronutrientes e baixo consumo de frutas e vegetais. 

Diante de todos os fatos mencionados, entendemos que tais hábitos e comportamentos 

inadequados estão se tornando práticas generalizadas entre as crianças, contudo aquelas que 

possuem obesidade apresentam maiores alterações no comportamento alimentar. Desta forma, 

fica nítido a importância de compreender os inúmeros fatores envolvidos no desenvolvimento 

da obesidade infantil. 
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8 CONCLUSÃO 

A presente revisão permite concluir que os fatores dietéticos, comportamentais, 

demográficos e socioeconômicos se configuram como os principais fatores envolvidos no 

desenvolvimento da obesidade infantil. Contudo, os fatores dietéticos e comportamentais foram 

os mais explorados pelos estudos analisados, o que demonstrou haver uma maior associação 

com a obesidade em crianças. Quanto aos fatores demográficos e socioeconômicos, apesar 

destes também terem sido associados com o desenvolvimento da obesidade, houveram poucos 

estudos que buscaram estudar a sua associação. Assim sendo, é necessário o desenvolvimento 

de mais estudos que possam avaliar melhor e comprovar a real associação com a obesidade em 

crianças. 

Este estudo também descobriu que o comportamento alimentar inadequado esteve 

presente na maioria das crianças independentemente de status de peso, no entanto as maiores 

alterações no comportamento alimentar foi encontrado nas crianças obesas. Sendo assim, o 

presente estudo além de promover uma maior compreensão dos fatores que interferem o 

comportamento alimentar, também serve como subsídio para o desenvolvimento de futuras 

estratégias em ações de saúde pública que possam desenvolver intervenções mais bem 

sucedidas visando a promoção de hábitos e um estilo de vida mais saudável para todas as 

crianças.  
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