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Resumo

A obesidade infantil estd associada a multiplos problemas de satde
e, numa perspectiva desenvolvimentista, deve ser vista como um
importante determinante do excesso de peso (incluindo obesida-
de) nas fases de vida subsequentes. E possivel postular a existéncia
de um efeito transgeracional no peso e existem evidéncias deste
efeito ser mediado quer por varidveis genéticas quer por varidveis
comportamentais. Os estudos de andlise genética comportamen-
tal sugerem que a similaridade genética explica em mais de 50%
a variagao do fenétipo de adiposidade em membros da mesma
familia. Por outro lado, varios estudos tém demonstrado que o
modo como nos alimentamos, e as nossas preferéncias e rejeigoes
a determinados alimentos, estao fortemente condicionados pelos
contextos familiares a que somos expostos durante a infancia, sen-
do esta uma fase de vida privilegiada para a construgao e adopcao
de hdbitos e praticas alimentares. A for¢a do efeito destes contextos
familiares nos habitos alimentares mantidos explica-se em parte
pelos estilos parentais. Assim sendo, a caracterizacao destes estilos
parentais ¢ importante para elaborar estratégias de intervengao na
prevencio e tratamento do excesso de peso na infancia. Estudos
recentes indicam que uma intervengio bem sucedida deve envol-
ver de forma activa os pais das criangas em programas de perda de
peso. Alguns autores chegam mesmo a propor que a omissio da
crianga obesa na intervengio directa é mais eficaz (do que o envol-
vimento directo da crianga) para o controlo e perda de peso. Para
além dos pais, os avés sio muitas vezes modelos activos na educa-
cao dos netos. A associacao entre a obesidade dos avés e o excesso
de peso infantil tem sido demonstrada (mesmo em familias de pais
normoponderais), o que levanta questdes adicionais acerca dos
mecanismos transgeracionais de obesidade.

obesidade esta associada a mdltiplos proble-

mas de saude, incluindo, entre outros, diabe-

es tipo 2, hiperlipidémia, hipertensao arte-
rial e outras patologias cardiovasculares, alguns tipos
de cancro, asma, e apneia do sono. Associa-se ainda
a co-morbilidade psiquidtrica, incluindo depressao,
ansiedade, e disturbios alimentares. Os resultados
da Organizagao Mundial de Saude e do International
Obesity Task Force, publicados em 2008, indicam que
existem mais de 155 milhdes de criangas e adolescen-
tes em todo 0 mundo com excesso de peso, e apro-
ximadamente 40 milhdes com obesidade.! Em Por-
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Abstract
Childhood obesity is associated to multiple health problems and is an im-
portant determinant of overweight (including obesity) in subsequent stages
of life. It is possible to hypothesize the existence of a transgenerational effect
on weight and there is evidence that this effect is mediated either by genetic
and behavioral variables. Behavioral genetic analyses suggest that genes
explains over S0% of the variation in adiposity phenotype in family mem-
bers. Moreover, several studies have shown that the way we eat, and our
preferences and dislikes to certain foods, are strongly conditioned by family
contexts to which we are exposed during childhood. This family context is,
therefore, a prime life stage for the construction and adoption of dietary
habits and practices. The strength of the effect of these family contexts in
our eating habits can be partly explained by parenting styles. Thus, the
characterization of these parenting styles is important to develop strategies
for preventing and treating overweight in childhood. There is also evidence
in the sense that successful intervention in childhood obesity should actively
involve parents in weight loss programs, and some data support higher tre-
atment effectiveness when the child is not directly included (working only
with their parents). Apart from parents, grandparents are often active
models in the education of their grandchildren. The link between grandpa-
rents’ obesity and childhood overweight has been demonstrated (even in
normal weight parent families). This raises additional questions about the
mechanisms of transgenerational obesity.

Key words: transgenerational effects, parenting styles, obesity, over-
weight.
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tugal, 39,4% dos adultos apresenta excesso de peso e
14,2% sofre de obesidade.” O primeiro estudo de pre-
valéncia do excesso de peso (incluindo obesidade)
em criangas entre os dois e os cinco anos, feito a ni-
vel nacional, revelou uma prevaléncia de 23,2% para
a pré-obesidade e de 12,3% para obesidade,’ valores
estes que nao se distam muito dos encontrados paraa
populagio entre os sete e 0s nove anos (entre 20,3%
e 22,7% de pré-obesidade e entre 11,3% e 14,5% de
obesidade).** Esta epidemia da obesidade tem vindo
a ser perspectivada como resultado de aumento do
consumo calérico e de diminui¢ao dos niveis de ac-
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tividade fisica ao longo das décadas, assim como ao
advento de novas tecnologias que retiram tempo a
preparacdo dos alimentos (aumentando a facilidade
de acesso imediato a produtos, muitas vezes hiperca-
16ricos).”

Para além da multiplicidade de factores am-
bientais que convergem de forma complexa para o
aumento do peso corporal, importa ter presente os
factores de transgeracionalidade deste fenomeno.
E, apesar de ser expectavel encontrar filhos magros
de pais magros e filhos com excesso de peso de pais
com excesso de peso, 0s mecanismos desta transge-
racionalidade nao sao ainda bem compreendidos,*”
sendo certo que a associagdo do indice de massa
corporal (IMC) entre geragdes resulta de mecanis-
mos complexos e multicausais, sendo de destacar
dois factores, eventualmente complementares: fac-
tores genéticos e factores de aprendizagem atitudi-
nal e comportamental comuns entre pais e filhos.*'?
Se por um lado ja foram identificados mais de 500
genes implicados na obesidade,'’ varios estudos
apontam também para o facto de o comportamen-
to aliado as preferéncias dietéticas e aos padroes de
actividade fisica ou sedentarismo ser estabelecido
desde a idade jovem.'>"

O ambiente de interac¢io entre factores am-
bientais e psicoldgicos com susceptibilidades me-
tabodlicas e genéticas é designado por obesogénico.
Segundo Swinburn et al'* trata-se de um somatdrio
de influéncias, estabelecidas pelo meio, pelas opor-
tunidades e pelas condi¢des de vida, na formagao da
obesidade em individuos ou populagdes. O oposto
denomina-se de ambiente leptogénico (do Grego
leptos, magro), onde os incentivos recaem em es-
colhas alimentares saudéveis e préticas regulares de
actividade fisica."*

TRANSGERACIONALIDADE GENETICA

NA OBESIDADE

A evidéncia da contribuigao genética para o peso e
para a obesidade em fase adulta deriva de modelos
de epidemiologia genética, tendo por método cldssi-
co para a compreensao das diferentes contribui¢des
da genética e do ambiente familiar os estudos com
gémeos.'>'%1718 Os primeiros estudos que abordam
as transgeracionalidade (de pais para filhos, apenas)
do IMC datam de 1997 e 2002 (sendo utilizado o

).19,20

IMC dos pais ja em fase adulta
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Os estudos de andlise genética comportamental
sugerem que a similaridade genética explica entre
502 90% da variagao de fendtipo da adiposidade em
membros da mesma familia.”” Os efeitos da predis-
posigao genética parecem preceder a fase da infin-
cia, manifestando-se mesmo em ambiente intra-ute-
rino. Um estudo recente, com 501 criangas (desde o
nascimento até aos 36 meses de idade, provenientes
de 164 familias do Fels Longitudinal Study), revelou
que o efeito da hereditariedade no peso corporal
torna-se mais pronunciado com o nimero de meses
de vida.*! Outro estudo, incluindo 672 pares de gé-
meos, revelou que a maioria da variagao de peso dé-
se entre 0 5°més e 0 5° ano, com a hereditariedade a
explicar entre os 84 e os 88% dessa variancia.”

Em relagao ao comportamento alimentar, Tholin
et al*® e Camell et al** encontraram correlagdes mais
elevadas nos indicadores registados por pares de
gémeos monozigdticos do que nos registados por
gémeos dizigéticos.® O estudo TEDS (Twin Early
Development Study) avaliou as influéncias genéticas
no IMC e no comportamento alimentar em géme-
os monozigdticos e dizigdticos nascidos no Reino
Unido entre 1994-1996. Neste estudo encontraram-
se também correlagoes de IMC significativamente
superiores em gémeos monozigdticos comparando
com os dizigéticos, assim como em dois indicado-
res de CEBQ (acrénimo em inglés de: Questiondrio
de Comportamento Alimentar Infantil): “prazer as-
sociado aos alimentos” e "resposta a saciedade”>> Adi-
cionalmente, Breen et al* estudaram as preferéncias
alimentares face a grupos de alimentos em gémeos
monozigéticos e dizigéticos em idade pré-escolar,
tendo encontrado correlagio mais forte em géme-
os monozigéticos, especialmente no que se refere
ao grupo alimentar “carnes e pescados” e as “frutas”.
Por outro lado, os estudos de Cooke et al'®*” com
gémeos, mostraram que também a neofobia alimen-
tar em criangas com idades compreendidas entre os
8 e 11 anos apresenta caracteristicas genéticas.

Virios estudos tém sustentado a hipétese da obe-
sidade dos pais ser um forte determinante da obesi-
dade nos filhos, e que esta relagao tende a ser linear:
quanto maior o excesso de peso dos pais, maior o dos
filhos.*** Lee et al* sugerem que um individuo cujo
pai, mae, irmao ou irma apresente um IMC > 40 kg/
m’” apresenta um risco S vezes superior de desenvolver
obesidade, quando comparado com individuos cujos



familiares de primeiro grau apresentem IMC normal.
Existe evidéncia de que criangas até S anos de
idade com dois pais obesos tém maior risco (cerca
de 10 vezes superior) de desenvolver obesidade do
que criangas cujos pais nao sejam obesos. Com o
aumento da idade, o peso das criangas torna-se num
preditor mais robusto da obesidade em fase adulta
que a obesidade dos pais. Estes resultados sugerem
que o peso corporal dos pais pode ser particular-
mente informativo da presenca precoce de obesida-
de infantil e (cumulativamente com o efeito predi-
tivo do peso da crianga para o peso no adulto) do
risco de desenvolver obesidade em fase adulta.'

TRANSGERACIONALIDADE NAO GENETICA

NA OBESIDADE

Em 2008 foram publicados os primeiros resultados
do British Birth Cohort, que comparou os IMC de
pais, nas suas diferentes fases etérias, com o IMC dos
filhos. Os autores colocam como hip6tese de parti-
da que a associagao forte entre o IMC dos filhos e o
IMC dos seus pais quando estes tinham uma idade
mais avancada (ja em adultos) seria melhor explicada
por factores ambientais. Uma associagao forte entre o
IMC dos filhos e 0 IMC dos pais quando eram crian-
cas seria melhor explicivel pela genética. Verificou-
se que o efeito do IMC dos pais em fase adulta era
tao bom preditor de excesso de peso/obesidade nos
seus filhos quanto o IMC dos pais quando estes eram
criangas, sugerindo uma interacgao entre as influén-
cias ambientais e as genéticas.”*!

Desde o nascimento, as capacidades inatas para o
gosto e as tendéncias comportamentais comegam a
ser modificadas pela experiéncia. As tendéncias bio-
l6gicas para consumir alimentos saborosos e familia-
res parecem manifestar-se desde os primeiros meses
de vida.*> A crianga aprende rapidamente a identifi-
car os alimentos pertencentes a sua cultura familiar,
desenvolve preferéncias alimentares e compreende
quando, o qué e quanto deve ingerir. Paralelamen-
te, as criangas vao associando o sabor a consequén-
cias psicoldgicas e sociologicas da alimentagao. Esta
aprendizagem resulta no desenvolvimento de suas
atitudes e crencas idiossincraticas acerca dos alimen-
tos, que tendem a perdurar até a vida adulta.

Diversos estudos tém revelado a importancia do
ambiente familiar para o desenvolvimento de padrdes
dietéticos e de obesidade infantil.'>** Esta “passagem
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de testemunho” no que se refere aos hébitos alimen-
tares torna a leitura estritamente genética de determi-
nagao da obesidade menos linear. Numa perspectiva
transgeracional ndo genética, é possivel que a asso-
ciagao dos IMC entre geragdes tenha também por
base a partilha entre geragoes sucessivas de factores
ambientais que afectam a relagdo com os alimentos
e com a pratica de actividade fisica, tais como o nivel
socioeconémico, as rotinas alimentares (fracciona-
mento alimentar, locais de refeicio, etc.), os padrdes
de dieta, os niveis e regularidade de actividade fisica,
entre outros estilos de vida.'>'***

O modo como nos alimentamos, as nossas
preferéncias e rejeigoes a determinados alimentos
estio, durante a infincia, fortemente condiciona-
dos pelo contexto familiar, no qual se incorpora a
maioria dos habitos e praticas alimentares da comu-
nidade.”'%3"° As maes tém sido identificadas como
as principais responsaveis pela transmissao dos pa-
droes alimentares saudaveis aos filhos, durante a
infancia destes.* Os pais influenciam o contexto
alimentar, aplicando modelos parentais que variam
de estilos mais autoritdrios a mais permissivos, nas
escolhas alimentares dos filhos (em aspectos como
o aleitamento materno, o tipo de alimentos, a quan-
tidade e horérios de refei¢des, aidade de introducao
dos alimentos, etc.).!>*” Os modelos de alimentagio
infantil aplicados pelos pais tém por base, entre ou-
tros aspectos, as tradiges familiares, a disponibi-
lidade de alimentos em casa, 0 acesso e exposi¢ao
aos meios de comunicagio e a interac¢do com as
criancas nos momentos de refei¢do.' A exposicao
repetida da crianga a estes modelos familiares gera
um estimulo condicionado em que alimentos espe-
cificos sdo associados a eventos especificos (festas,
castigos, estagdes do ano, etc.) exercendo um efeito
modulador sobre o seu comportamento alimen-
tar.>*®* Como consequéncia do reforgo positivo das
atitudes consonantes com os modelos propostos
pelos pais, as criangas adoptam as suas preferéncias
alimentares aos costumes familiares, fazendo esco-
lhas que se repetirao no futuro.”

As perspectivas pedagogicas actuais tém promo-
vido estilos parentais mais permissivos e democra-
ticos em diversos contextos educativos, incluindo
os processos de escolha alimentar. Neste contexto
socio-educativo, as escolhas alimentares tendem a
ser cada vez mais discutidas e negociadas com as
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criangas, que acabam assim por desempenhar um
papel cada vez mais activo nas decisdes familiares.'
Neste processo, os pais acabam muitas vezes por se-
rem também “educados” pelos filhos relativamente
as escolhas alimentares destes tltimos, muitas vezes
sujeitos a pressao de factores extra-familia, como
por exemplo, a publicidade da industria alimentar
dirigida as criangas.

Mas os efeitos educativos relativamente a ali-
mentag¢ao nao se limitam a qualidade ou diversidade
dos alimentos. Os modelos parentais estao também
implicados na criagao de habitos relativos as quan-
tidades de alimentos ingeridos. Ao estudar a relagao
entre pais e filhos a hora da refeicao, verificou-se
que os pais podem induzir os seus filhos a ingerirem
quantidades exageradas de nutrientes, indo para
além do que aconteceria por processos de auto-re-
gulagio biologica.%*

O padrao alimentar infantil estd configurado a
partir de estratégias utilizadas pelos pais para “con-
trolar o que a crianga come”. De forma a controlar
o comportamento alimentar dos filhos, os pais uti-
lizam varias estratégias a hora da refei¢ao: atitude
neutra, pressio/ exigéncia, raciocinio, elogio, restri-
a0, ameagas, recompensas com mais (ou outros)
alimentos e jogos.’’*****! Estas estratégias parentais
sao recebidas e interpretadas pelos filhos num pro-
cesso organizador da realidade (no caso, do mundo
alimentar da crianca), que determina a criagio de

32394041 Agsim sendo, as estraté-

padroes alimentares.
gias parentais para o controlo alimentar dos filhos
tém valor preditivo relativamente a indicadores tan-
giveis de saade como, por exemplo, o peso e a adi-
posidade visceral da crianga.'6373%4

Uma tipologia possivel dos estilos parentais as-
sociados ao controlo alimentar passa pela distin¢ao
entre estilo permissivo (pouco firme), estilo austero
(firme e pouco emotivo) e estilo autoritdrio (firme
e emotivo).!%* As praticas de controlo alimentar ca-
racterizadas como austeras ou autoritdrias tendem
a controlar a alimentac¢do da crianga, sem que esta
tenha possibilidades de escolha ou preferéncia.”
Ha estudos que sugerem que estes estilos parentais,
quando exercidos de forma inflexivel, promovem a
perda da capacidade inata da crianga para interpre-
tar os seus sinais de fome e saciedade,® constituindo
um factor de risco para o excesso alimentar e conse-

quente excesso de peso** (embora existam estudos
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que nio confirmem esta hipétese).'*** Importa
chamar a atengao para o facto da maioria dos estu-
dos de associagio entre estilo parental e adiposida-
de da crianga serem transversais, nio permitindo
inferir relagoes de causalidade.*

Um estudo publicado em 2009 por Van Strien
et al,'’ investigou dois modelos de controlo parental,
denominados por pressdo (pressionar a crianga a in-
gerir alimentos saudéveis, geralmente frutos e vege-
tais, e a comer mais quantidade no geral) e restrigdo
(restringir & crianga o acesso a snacks hipercaléricos
e reduzir a quantidade total de alimentos), como fac-
tores de risco para o excesso de peso, associando-os a
outros factores de risco, como o consumo de snacks
caléricos, nao tomar o pequeno-almogo, baixo con-
sumo de fruta, inactividade fisica, e tempo dispendi-
do a frente da televisao, do computador, ou de jogos
electrénicos. Os resultados do estudo sugerem que
os modelos de controlo parental podem estar relacio-
nados com a produgio de ambientes obesogénicos
ou leptogénicos para as criangas. Verificou-se que a
percepgio (pela crianga) de baixo controlo parental
estd associada a ambiente mais obesogénico para a
crianga. Por outro lado, a percepcao de controlo pa-
rental elevado foi negativamente associada ao exces-
so de peso e positivamente associada ao aumento do
consumo de pequeno-almogo e prética de actividade
fisica. De referir que maior controlo nao é equivalen-
te a estilos autoritdrios ou austeros. Importa salientar
que estes dados ndo sao consensuais. Da revisao siste-
mdtica de Birch et al,** conclui-se que estratégias pa-
rentais que promovem a restri¢ao do acesso a snacks
podem tornar estes alimentos ainda mais atractivos
para as criangas. Outro estudo™® revelou que as crian-
cas preferem os alimentos mais restritos que os me-
nos restritos, particularmente quando na auséncia do
controlo materno. Em todo o caso, a evidéncia cienti-
fica parece pender mais para o efeito positivo do con-
trolo parental na redugao do peso e na melhoraria do
comportamento alimentar. Wardle et al. utilizaram
o Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ), que
avalia o controlo alimentar por restri¢io (através de
itens como “eu controlo quantos snacks o meu filho deve
ter”)* e verificaram também que a falta de controlo
da ingestao alimentar contribui para as variagoes de
peso nas criangas. Da mesma forma, Brown e Ogden®
reportaram que mais controlo parental estd associado
a maior consumo de snacks saudaveis.



Existem vérias explicagdes possiveis para estes re-
sultados conflituosos, incluindo limitagoes proprias
aos diferentes métodos e técnicas de investigagao,
incluindo as diferencas em termos das populagdes
e amostras em estudo. Os resultados contraditérios
podem também reflectir a natureza antagénica do
controlo parental, em que algumas formas podem
ter efeitos benéficos e outras efeitos nefastos.>* Para
explorar estas possibilidades, Ogden, Reynolds, et
al*¥” examinaram os efeitos da diferencia¢io entre
controlo manifesto (overt control) que pode ser de-
tectado pela crianga (por exemplo, ser firme acerca
da quantidade de alimentos que o filho pode ou deve
ingerir) e “controlo nio manifesto” (covert control),
que nao é detectado pela crianga (por exemplo, ndo
trazer alimentos hipercaléricos para casa). O estudo
mostra que ambas as formas de controlo orientam as
criangas para uma alimentagao saudével, sendo que
a segunda diminui a ingestao de alimentos hiperca-
16ricos e a primeira (controlo manifesto) aumenta o
consumo de snacks saudéveis. Este estudo revelou
também que os pais com IMC mais baixos e filhos
que se autopercepcionam como pesados tendem a
exercer um controlo nao manifesto, enquanto que
pais com maior estatuto social estao mais predispos-
tos a utilizar o controlo manifesto.’**’

Em 2007, Brown et al publicaram outro estudo do
impacto do controlo parental nas refei¢des principais
(ndo apenas em snacks), bem como noutros compor-
tamentos alimentares (consumo de frutas e vegetais,
snacks e neofobia alimentar).”” Os autores conclu-
fram que o método de controlo manifesto era mais
frequentemente utilizado em refei¢des, enquanto
que nos comportamentos associados a snacks, o esti-
lo de controlo mais frequente era o ndo manifesto. O
estudo revelou também que o método “pressao para
comer” (encorajando a crianga a comer mais mesmo
quando nio sente apetite) estd associado a neofobia
alimentar, a escolhas alimentares menos saudaveis,
a ingestao de snacks pouco saudaveis e a redugdo da
ingestao de frutas e vegetais. Ao invés, o controlo nao
manifesto revelou-se associado a comportamentos
alimentares mais sauddveis. Os resultados indicam
que esta abordagem pode originar comportamentos
menos sauddveis e pode ter ainda um impacto negati-
vo na escolha alimentar.*’

Resumindo, os estudos sobre o controlo paren-
tal dos comportamentos alimentares das criangas
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convergem no sentido do controlo parental, menos
autoritdrio mas sistemdtico e, sempre que possivel,
nao manifesto, ser uma medida efectiva para a pro-

mogao de habitos salutogénicos.'**

O PAPEL DOS PAIS NA INTERVENGAO
ORIENTADA PARA O CONTROLO DO PESO
Compreender as varidveis de influéncia familiar nos
estilos de vida das criangas associdveis ao controlo
do peso é fundamental para estruturar estratégias de
intervengdo na prevengao e tratamento do excesso
de peso e obesidade infantil. Desenvolver uma in-
tervencao familiar bem sucedida consiste na capaci-
dade de alterar o comportamento da crianga, o que
requer competéncias parentais especificas (em ter-
mos educativos), bem como capacidade para mo-
delar os comportamentos desejados, refor¢ando hé-
bitos alimentares e actividade fisica saudaveis.*>%""!
No contexto de cuidados primdrios, ha evidéncia de
maior efectividade terapéutica quando a responsa-
bilidade do tratamento é dada aos pais e nao aos fi-
lhos.*** As caracteristicas parentais podem auxiliar
na compreensao dos determinantes da adesao e efi-
cicia dos tratamentos. Tem sido encontrado valor
preditivo da mudanga de peso dos pais na mudan-
¢a de peso dos filhos em programas de intervengao
com a familia®. E o controlo parental demonstrou
ser uma varidvel preditora independente da percen-
tagem de excesso de peso infantil.***!

Estudos recentes indicam que uma intervengao
bem sucedida deve envolver e trabalhar directa-
mente com os pais das criangas desde as fases mais
jovens do desenvolvimento da crianga, de forma a
garantir rotinas comportamentais sauddveis, quer
dentro quer fora de casa.*”** Outros estudos vao
mais além, concluindo que omitir a crianga obesa
da intervengao directa e utilizar como alvo os pais
(e ndo pais e filhos) é uma abordagem mais eficaz
para o controlo de problemas relacionados com o
peso, promovendo maior perda de peso que aquan-
do do envolvimento da ciranga no processo tera-
péutico®***. Os autores nio adiantam possibilidades
explicativas para estes resultados, mas o estigma
social eventualmente associdvel a participa¢do no
processo terapéutico bem como a representagao (e
atribuicao de significados) que a crianga possa cons-
truir do mesmo podem ser factores relevantes para a
compreensao dos resultados.
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0S AVOS NA INTERVENCAO FAMILIAR
A maior parte dos estudos transgeracionais analisam
a influéncia genética dos pais nos filhos, sendo pou-
cos os que integram uma abordagem mais ampla de
transgeracionalidade, nomeadamente com a inclu-
sao dos avos. Alguns estudos, utilizando amostras
regionais, de menores dimensdes, revelaram que o
excesso de peso infantil estd associado a obesidade
dos avds. >

O tnico estudo de base populacional que rela-
ciona o excesso de peso na infincia com o excesso
de peso em av6s foi conduzido em 2008, nos Es-
tados Unidos da América. A amostra incluia 1573
criangas, com idades compreendidas entre os S e os
19 anos, em que os IMC dos pais e dos avos estavam
caracterizados. O estudo mostrou haver uma maior
prevaléncia de excesso de peso nas criangas quando
um dos antecessores (pais ou avés) tinha também
excesso de peso. Quando ambos os antecessores
apresentavam excesso de peso, a prevaléncia de ex-
cesso de peso nas criangas era ainda maior, sugerin-
do-se assim um efeito cumulativo da transgeracio-
nalidade de carga ponderal excessiva.*®

A associagio entre a obesidade dos avds e o exces-

quada do ambiente, mais ou menos obesogénico.®**

Dominguez-Vasquez et al'® sugerem um modelo
de interacgdes entre o comportamento dos avds e
respectiva obesidade, como factores de interferén-
cia no peso e comportamento dos netos através dos
pais das criangas, mesmo que esses pais apresentem
peso normal (ver Figura 1). Assim como é também
plausivel que a predisposigao genética para a obesi-
dade possa variar através destas trés geragdes.*®

O estudo de Jiang et al*’ sustenta a hipotese
dos avds serem fundamentais na produgio de um
ambiente obesogénico para os netos. Os autores
verificaram que dificuldades sociais e econdmicas
vividas em épocas anteriores, que originaram situ-
agOes de caréncias alimentares, favorecem a crenca,
nos avos, de que o cuidar das criangas seja sinénimo
de alimentd-las muito, originando um excesso de
exposigio alimentar. E portanto aceitavel assumir
que o padrao alimentar dos avés também actue no
emergir da obesidade, especialmente em criangas
geneticamente predispostas. Este estudo refere
também que os avés oferecem alimentos hipercalé-
ricos como recompensas de bons comportamentos,
o que tendencialmente aumenta a preferéncia pelos
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FIGURA 1. Interac¢des transgeracionais de comportamento alimentar (adaptado de Domin-



alimentos restritos.35*

Assim, pode haver alguma
dissonéncia entre os discursos alimentares dos pais
e avds: enquanto alguns pais entendem o excesso de
peso nos filhos como sendo um problema, os avds
podem acreditar que as criangas com excesso de
peso sao felizes, fortes e saudaveis. Esta dualidade
de critérios pode tornar confusa, para a crianga, a
nogao do que é saudével e do que é patogénico, po-
dendo também ser um factor de insucesso em inter-
vengoes para perda de peso sem inclusio de pais e
avos (especialmente nos casos em que este ultimos
vivem com os netos). E possivel que avés com maio-
res graus de instrugao possam ser mais receptivos as
mensagens de educagao alimentar, embora mais evi-
déncia seja necessdria para suportar esta hipotese.”’

CONCLUSAO

As criangas apresentam IMC mais elevados que os
que os seus pais tinham nas mesmas idades, o que
sugere que as novas geragdes de pais tém estado a
produzir uma geragao de criangas com maior risco
para a obesidade. E por isso importante compreen-
der que bases suportam esta transmissao de obesi-
dade entre geracOes e que sustentam a continuagao,
e provavel amplificagao, da epidemia da obesidade.’

O combate a esta epidemia mundial passa, de for-
ma estratégica, pela prevencio em idades jovens.'>"®
Assim sendo, compreender melhor os determinan-
tes dos elevados niveis de prevaléncia do excesso de
peso nas camadas etdrias mais jovens é fundamental
para a elaboragao de melhores estratégias de preven-
¢ao. Para esta compreensao, é relevante fazer-se uma
aposta na investigagao transgeracional, que permita
compreender melhor as eventuais interacgoes entre
a predisposicao genética e o ambiente, mais ou me-
nos obesogénico, que facilita ou retrai a expressao
desse potencial genético.

No que se refere as varidveis ambientais com im-
plicagdes na criagao de habitos alimentares e, por
consequéncia, do controlo do peso corporal, im-
porta compreender melhor o efeito dos padroes de
controlo parental no comportamento alimentar da
crianga. Diferentes padroes parecem estar associa-
dos a diferentes resultados ponderais.**’

O excesso de peso entre criangas estd fortemente
associado aos padrdes de obesidade dos pais, mas
também dos avds.%*®'® Assim sendo, avaliar em situ-
acao clinica o risco de excesso de peso ou de obesi-

Transgeracionalidade na obesidade infantil

dade para a crianga através da avaliagao do peso dos
avos e dos pais seria uma mais-valia para a preven-
¢ao. Para além da avaliagdo, importa que os profis-
sionais de saide de cuidados primdrios envolvam as
familias nas discussoes acerca dos padrdes geracio-
nais de peso, proporcionando oportunidades para
discutir padroes familiares de dieta e de actividade
fisica.*® Ou seja, perspectivar a intervengao clinica
da obesidade numa logica de intervengao transgera-
cional pode revelar-se como uma estratégia clinica
efectiva, no sentido de contrariar a tendéncia actu-
al de crescimento da prevaléncia da obesidade. No
entanto, sao necessarios mais estudos para explo-

rar quer estes efeitos transgeracionais (abrangendo

))59,32

avos, pais e netos quer modelos de intervengao,

também eles transgeracionais. J
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