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Emogdes negativas no desenvolvimento e manutencdo da obesidade infantil: uma revisao de
literatura

Negative emotions in the development and maintenance of childhood obesity: a literature review

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia das emogdes negativas no desenvolvimento e manutengdo
da obesidade infantil, considerando sua relagao com o comportamento alimentar, habitos de vida e
fatores familiares e psicossociais. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,

” /"

realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores “pediatric obesity”, “emotional
eating”, “emotional regulation”, “psychological stress”, “eating behavior” e “food social space”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos originais publicados
entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, envolvendo criangas e adolescentes e
sua relagdo entre emogdes negativas, comportamento alimentar e obesidade infantil. Resultados:
Foram selecionados trés estudos observacionais, um estudo multicéntrico, um ensaio clinico e um
estudo longitudinal para compor a revisao. Neles foi possivel verificar a associagdao entre estresse,
ansiedade e sofrimento emocional com maior consumo de alimentos ultraprocessados, fast food e
alimentos altamente palataveis, além de maior tempo de tela, sedentarismo e pior qualidade da
dieta. Observou-se também influéncia significativa do ambiente familiar sobre os habitos
alimentares, o comportamento obesogénico e a autorregulagao emocional infantil. Conclusao: As
emogdes negativas estiveram associadas a alteragdes do comportamento alimentar e ao
desenvolvimento da obesidade infantil, evidenciando que fatores emocionais, familiares e
comportamentais exercem influéncia importante sobre a relagdo da crianga com a alimentagao.
Palavras-chave: Obesidade infantil. Comportamento alimentar. Alimentagao emocional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of negative emotions on the development and
maintenance of childhood obesity, considering their relationship with eating behavior, lifestyle
habits, and family and psychosocial factors. Method: This is an integrative literature review

”n u

conducted in the PubMed database, using the descriptors “pediatric obesity”, “emotional eating”,
“emotional regulation”, “psychological stress”, “eating behavior” and “food social space”, combined
with the Boolean operators AND and OR. Original studies published between 2019 and 2025, in
Portuguese, English, and Spanish, involving children and adolescents and addressing the relationship
between negative emotions, eating behavior, and childhood obesity were included. Results: Three
observational studies, one multicenter study, one clinical trial, and one longitudinal study were
selected to compose the review. These studies made it possible to verify the association between
stress, anxiety, and emotional distress with higher consumption of ultra-processed foods, fast food,
and highly palatable foods, as well as increased screen time, sedentary behavior, and poorer diet
quality. A significant influence of the family environment on eating habits, obesogenic behavior, and
children’s emotional self-regulation was also observed. Conclusion: Negative emotions were
associated with changes in eating behavior and the development of childhood obesity,
demonstrating that emotional, family, and behavioral factors exert an important influence on the
child’s relationship with food.
Keywords: Childhood obesity. Eating behavior. Emotional eating.



INTRODUCAO

A obesidade infantil representa um dos maiores desafios de salde publica da atualidade,
pois 0 aumento continuo de sua prevaléncia estd relacionado a transformagdes nas dinamicas
sociais, emocionais e familiares. Dados da Organizagao Mundial da Saude indicam que cerca de 16%
das criancgas e adolescentes no mundo vivem com obesidade, o que reforca a gravidade e o carater
global dessa condi¢do’. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI-
2019) mostrou que 9,5% das criancas menores de cinco anos ja apresentam excesso de peso,
revelando que o problema se manifesta desde as fases iniciais da vida e requer intervengdes
precoces e integradas?.

O aumento da obesidade infantil também representa um importante problema econdmico
e social no Brasil. Estimativas recentes mostram que, entre 2013 e 2022, os custos diretos com o
tratamento da obesidade e de doencas associadas superaram 100 milhdes de ddlares, considerando
hospitaliza¢des e atendimentos clinicos®. Esse impacto financeiro reforca que a obesidade deve ser
compreendida como uma questdo de saude publica e ndo apenas individual.

Embora a explicagdo classica da obesidade tenha sido centrada no desequilibrio entre
ingestdo e gasto energético, estudos recentes evidenciam que se trata de uma condigao
multifatorial, na qual fatores bioldgicos, comportamentais, emocionais e sociais se inter-
relacionam®. Essa perspectiva é sustentada por Puder e Munsch®, que demonstraram que
experiéncias emocionais negativas na infancia, como estresse e vinculos familiares frageis, podem
estar associados ao desenvolvimento de padrdes alimentares desadaptativos.

O ambiente familiar exerce papel central nessa dinamica, pois constitui o primeiro espaco
onde a crianca observa, aprende e internaliza modos de lidar com suas prdprias emocgdes. Praticas
parentais como oferecer comida para acalmar, recompensar ou distrair podem prejudicar a
autorregulacdo e reforcar a associacdo entre ingestdo alimentar e conforto emocional®. Wall et al.®
observaram que conflitos familiares e condi¢des socioecon6micas adversas aumentam o risco de
obesidade na vida adulta, reforcando que a origem da doenga ultrapassa fatores puramente
fisioldgicos.

Assim, investigar as relagbes entre emogles negativas, comportamento alimentar e
ambiente familiar é essencial para compreender a origem e a manutencdo do problema®. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia das emogdes negativas no
desenvolvimento e manutencdo da obesidade infantil, considerando sua relacdo com o

comportamento alimentar, habitos de vida e fatores familiares e psicossociais.



METODOS
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura conduzida com o objetivo de reunir e analisar
evidéncias cientificas acerca da influéncia das emog¢des negativas no desenvolvimento e
manutengdo da obesidade infantil e adolescente. O estudo foi estruturado com base na estratégia
PICO (Populagdo, Intervengdo, Comparac¢do e Desfecho), utilizada para orientar a formulagdo da

pergunta norteadora da pesquisa, conforme pode ser visualizado no Quadro 1.

Abreviagao Parametro Descrigao
. Criangas e adolescentes com
P Populacdo )
sobrepeso ou obesidade
~ Presenca, exposi¢ao ou impacto
Intervencdo s p,, s mP
de emogdes negativas
N Individuos sem presenca
C Comparagao e e . ~ .
significativa de emocgdes negativas
Desenvolvimento, manutengao ou
agravamento da obesidade e
0] Desfecho g -
alteragdes no comportamento
alimentar

Quadro 1 - Estratégia PICO aplicada na formulagdo da pergunta norteadora da pesquisa.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed. Apds consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e aos Medical Subject Headings (MeSH), foram selecionados os seguintes
descritores para a estratégia de busca: pediatric obesity, emotional eating, emotional regulation,
psychological stress, eating behavior e food social space, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR.

A estratégia de busca foi estruturada da seguinte forma: (“pediatric obesity”) AND
(“emotional eating” OR “emotional regulation” OR “psychological stress” OR “eating behavior” OR
“food social space”). Foram aplicados filtros para idioma (portugués, inglés e espanhol) e periodo de
publicagdo dos ultimos 10 anos, priorizando estudos originais relacionados ao tema.

Para inclusao dos artigos, foram adotados os seguintes critérios: estudos com dados
originais envolvendo criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade que abordassem a

relagdo entre emogdes negativas, alimentagdao emocional, comportamento alimentar e fatores



psicossociais associados ao ganho de peso. Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos
e pesquisas multicéntricas relacionados ao tema.

Foram excluidos estudos realizados com modelos animais, gestantes, adultos e idosos,
individuos hospitalizados por condigdes agudas, além de artigos duplicados, revisdes de literatura,
relatos de caso, cartas ao editor e trabalhos que ndo apresentassem relagdo direta com a influéncia
das emocgdes negativas sobre o comportamento alimentar ou sobre a obesidade. Também foram
excluidos estudos sem acesso ao texto completo e publicagdes ndo originais.

A selegdo dos estudos foi realizada em etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos para verificagao da relevancia ao tema; em seguida, os resumos foram analisados conforme
os critérios de inclusdo; por fim, os artigos pré-selecionados foram avaliados na integra, sendo
incluidos apenas aqueles que atenderam aos critérios estabelecidos.

Os dados extraidos dos estudos incluiram informacdes referentes aos autores, ano de
publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, populacdo investigada, emoc¢bes negativas analisadas,
relagdo entre emogdes e comportamento alimentar, influéncia do ambiente familiar, principais
desfechos relacionados a obesidade e conclusdes apresentadas pelos autores. Essas informagdes
foram organizadas em um quadro-resumo para facilitar a analise e comparacao entre os estudos.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva, qualitativa e integrativa, buscando
identificar padrdes, convergéncias e divergéncias entre os achados. Os resultados foram descritos
de forma narrativa e discutidos com base na literatura cientifica atual, considerando os fatores
emocionais, comportamentais e ambientais relacionados ao desenvolvimento e manutencao da
obesidade infantil.

Durante a elaboracao deste trabalho, foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial
como suporte auxiliar em diferentes etapas da pesquisa e da escrita cientifica. A ferramenta de IA
generativa de texto Chatgpt Plus (OpenAl) utilizada para auxilio na revisdo textual, incluindo
correcdo ortografica, ajustes gramaticais, aprimoramento da coesdao e da fluidez da escrita
académica. Além disso, a plataforma NotebookLM (Alphabet Inc.) empregada como ferramenta de
apoio para localizagdo e organizagdo de informagdes contidas nos artigos cientificos selecionados,
facilitando a identificacdo de conteudo relevante para a pesquisa. Ressalta-se que todas as
informacdes obtidas foram analisadas criticamente, garantindo a interpretacdo adequada dos dados

e a responsabilidade académica pelo conteudo apresentado.



RESULTADOS

Foram incluidos seis estudos nesta revisdao, conforme os critérios previamente
estabelecidos. Observou-se predominancia de estudos conduzidos nos Estados Unidos (n = 5), com
apenas um realizado na Grécia?, evidenciando concentragdo geografica das evidéncias disponiveis.

Em relagdo ao delineamento metodolégico, identificou-se predominancia de estudos
observacionais (n = 3), incluindo desenhos transversais e analises observacionais”®°. Além disso,
foram incluidos um estudo transversal, um ensaio clinico randomizado!® e um estudo longitudinal®?,
evidenciando heterogeneidade metodolégica entre os estudos analisados.

A amostra total dos estudos somou mais de 6.000 participantes, com tamanhos amostrais
variando entre 175 e 3.334 individuos. A faixa etdria dos participantes concentrou-se entre 0 e 12
anos, incluindo tanto criangas avaliadas diretamente quanto analises envolvendo a relagdo mae-
crianca®!!. Quanto ao estado nutricional, os estudos incluiram criancas eutréficas, com sobrepeso,
obesidade ou em risco para desenvolvimento de obesidade, conforme classificacdo baseada no
indice de massa corporal (IMC) e outros indicadores antropométricos.

Com o objetivo de compreender de forma mais ampla a relagdao entre emogdes negativas,
comportamento alimentar e obesidade infantil, foram analisadas caracteristicas metodolégicas,
aspectos emocionais e comportamentais das amostras dos estudos incluidos nesta revisdo.
Observou-se que diferentes fatores psicolégicos e familiares estiveram associados ao
comportamento alimentar e ao desenvolvimento do excesso de peso infantil, evidenciando o
aspecto multifatorial da obesidade. Nesse contexto, é possivel visualizar no Quadro 2 mais

informagdes sobre estudos selecionados.



. N IDADE o COMPORTAMENTO < ~
AUTOR/AN PUBLI EM E DESFECHOS PRIMARIOS CONCLUSOES
UTOR/ANO ustico (M/F) (anos) OCOES ALIMENTAR
Estresse parental
. infl .
Criancas Consumo de fast Ca _|n _uenaa
com 689 . Associagao entre estresse principalmente
. ; 2a12 Estresse parental food, atividade
Baskind et al.” | sobrepeso (média 8) ercebido fisica e habitos de parental e comportamentos,
ou (332/357) P . obesidade/comportamentos| sendo a obesidade
. vida
obesidade dependente de fatores
socioeconOmicos
o . Ansiedade materna
Ansiedade, Praticas parentais e I .
. . - , associada a maior risco
estresse, ambiente familiar Associagdo entre saude de obesidade infantil
S depressao, associados a mental materna e risco de ’
Belcher et al.® | mae-crianga 175 8-12 . . enquanto
autoestima e comportamento sobrepeso/obesidade . e o~
. o . . . maior satisfagdo com a
satisfagdo com a alimentar infantil .
. N vida pode ser fator
vida materna obesogénico
protetor
Intervengdo familiar
Consumo de culturalmente
) bebidas Mudangas nos adaptada promove
Criangas Fatores
Barragan et oA . . agucaradas, fast comportamentos melhora em
41,10 hispanicas e 1600 0-11 psicossociais e food. frituras e alimentares apd
. I A . ) pos comportamentos
suas familias dinamica familiar . N . ~ . . ~
ingestdo de intervengdo familiar alimentares e redugao
vegetais de padroes
obesogénicos
Habit o,
Criancas Estresse . abitos Maior nivel de estresse
e alimentares e - . . .
escolares do 10a12 psicoldgico - s Associacdo entre niveis de estd associado ao
Kanellopoulou . 1452 . . adesdo a dieta .
ot al 12 ensino (668/784) (média autorreferido, mediterranea estresse e presenca de aumento do risco de
' fundamental 11,24) | incluindo fatores ’ sobrepeso/obesidade excesso de peso,

(52 e 62 ano)

escolares,

além de estilo de
vida

principalmente




familiares e

relacionado ao

sociais ambiente escolar
. N IDADE o COMPORTAMENTO < ~
AUTOR/AN PUBLI EMOCOES DESFECHOS PRIMARIOS CONCLUSOES
UTOR/ANO ustico (M/F) (anos) ¢ ALIMENTAR
Estresse parental
Consumo . .
. - influencia
alimentar, tempo | Associagdo entre estresse
4a10 | Estresse parental comportamento
. 1 . 291 - . de tela, parental e comportamentos . .
White et al. made-crianga (média avaliado por . alimentar e estilo de
(140/151) . comportamento relacionados ) ~
7,4) escala validada , . vida, mas ndo
sedentario ao peso o
o atividade fisica apresentou associagdo
direta com o IMC
Comer heddnico, o Estresse psicolégico
Estresse . - Associagdo entre estresse . .
L maior exposicao a i associa-se a maior
psicologico, estimulos psicologico & comportamento
Sena et al.’ Criangas 3334 5-12 sintomas . comportamentos . P .
. . alimentares e ) alimentar hedonico,
emocionais e alimentares )
. comportamento . independentemente
comportamentais N obesogénicos
obesogénico do IMC

Legendas: IMC = indice de Massa Corporal; IOTF = International Obesity Task Force.

Quadro 2 — Dados extraidos dos estudos selecionados para a revisdo de literatura (n = 6).




Foram utilizados diferentes instrumentos para avaliagao das varidveis de interesse,
evidenciando diversidade metodoldgica entre os estudos. Para avaliagdo das emogdes negativas,
os estudos incluiram medidas relacionadas ao estresse, ansiedade, depressao e fatores
psicossociais, abrangendo tanto aspectos individuais quanto fatores relacionados ao ambiente
fam”iar7,8,10,12,11,9.

No que se refere ao comportamento alimentar e estilo de vida, foram avaliados padrdes
alimentares, consumo de alimentos ultraprocessados, ingestdo de bebidas acucaradas, além de
comportamentos como tempo de tela, nivel de atividade fisica e habitos relacionados ao estilo de
vida’”191L% O estado nutricional foi avaliado predominantemente por meio do indice de massa
corporal (IMC), utilizado para classificacdo de eutrofia, sobrepeso e obesidade.

Em relagdo as emogdes negativas, todos os estudos incluidos (n = 6) avaliaram a presenca
de fatores emocionais adversos, como estresse, ansiedade, depressdao e fatores psicossociais
associados ao ambiente familiar. O estresse parental foi investigado em dois estudos 7! enquanto
outros estudos abordaram a associagao entre ansiedade, estresse, depressao e satisfagdo com a vida
em criancas®. Além disso, fatores psicossociais mais amplos, incluindo aspectos familiares, escolares
e sociais, foram considerados em quatro estudos!®12119,

No que se refere ao comportamento alimentar, todos os estudos (n = 6) identificaram
associacdo entre emocgdes negativas e padrdes alimentares potencialmente obesogénicos. Foram
observados maior consumo de fast food, ingestdo de bebidas acucaradas, consumo de frituras e
maior exposicdo a alimentos ultraprocessados’°. Além disso, comportamentos como comer
hedbnico, aumento do tempo de tela, sedentarismo e habitos alimentares inadequados foram
frequentemente relatados %2,

A influéncia do ambiente familiar foi evidenciada em quatro estudos (n = 4), destacando-se
o papel das praticas parentais, do ambiente doméstico e da dindmica familiar no desenvolvimento
de comportamentos alimentares inadequados®%1211 Em especial, o estresse parental mostrou-se
associado tanto ao comportamento alimentar quanto ao estado nutricional das criangas.

Os desfechos primarios analisados indicaram associagao consistente entre emocgdes
negativas e aumento do risco de sobrepeso e obesidade infantil. Quatro estudos (n = 4)
demonstraram relagao direta entre estresse, ansiedade ou fatores psicossociais e maior prevaléncia
de excesso de peso’'%!19  Adicionalmente, um estudo evidenciou que intervenc¢des voltadas ao
ambiente familiar podem promover melhora no comportamento alimentar e redugao de padrdes

obesogénicos!®



DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta revisdo demonstraram associacdo consistente entre
emocdes negativas e padrdes de comportamento alimentar relacionados a obesidade infantil,
influenciando tanto as escolhas alimentares quanto os habitos de vida e a forma como a crianga
constroi sua relagdo com a comida*®!!, De maneira geral, os estudos analisados identificaram
associacdo entre sofrimento emocional, ansiedade, estresse e maior consumo de alimentos
ultraprocessados, fast food, bebidas acucaradas e alimentos de alta palatabilidade, além de
comportamentos sedentdrios e maior tempo de tela®'%’. Esses achados reforcam a compreensdo
de que a obesidade infantil ndo deve ser interpretada apenas como consequéncia de desequilibrios
alimentares ou metabdlicos, mas como uma condigao multifatorial influenciada também por fatores
emocionais, familiares, comportamentais e ambientais*®11,

Nesse contexto, os resultados sugerem que o ambiente familiar exerce papel central na
construgao do comportamento alimentar infantil e na forma como a crianga aprende a lidar com
suas emogBes>!3. A infancia representa o principal periodo de formacdo de hébitos alimentares,
preferéncias gustativas e mecanismos de autorregulacao da fome e da saciedade, fazendo com que
experiéncias emocionais vivenciadas nesse periodo tenham impacto direto sobre a relagdo com a
alimentagdo®. Estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que ambientes familiares marcados
por estresse, conflitos, baixa responsividade emocional e sofrimento psiquico estiveram associados
a maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de padrdes alimentares desadaptativos e excesso de
peso infantil®3, Em contrapartida, criancas inseridas em ambientes emocionalmente mais estaveis
e acolhedores apresentaram melhores indicadores de comportamento alimentar, maior organizagao
da rotina e habitos de vida mais saudaveis, sugerindo que o ambiente familiar pode atuar tanto
como fator de risco quanto de protecdo para a obesidade infantil°.

Além da influéncia sobre os habitos alimentares, o sofrimento emocional parece modificar
diretamente a maneira como a crianga utiliza a alimentagao diante de situacdes de ansiedade,
tristeza, frustragdo ou estresse.'*!>, O ato de comer ndo é guiado apenas pela fome fisioldgica, mas
também por estados emocionais e experiéncias afetivas'®. O estresse crénico promove alteracdes
hormonais relacionadas ao aumento do cortisol e a maior busca por alimentos ricos em gordura e
acucar, favorecendo padrdes alimentares obesogénicos'®. Esses mecanismos ajudam a compreender
por que criangas expostas a sofrimento emocional apresentam maior tendéncia ao comer
emocional, a perda de controle alimentar e ao consumo de alimentos altamente palataveis como

forma de alivio imediato diante do desconforto psiquico'®'’. Assim, a alimenta¢do passa



progressivamente a assumir funcdo compensatéria e reguladora, favorecendo padrdes alimentares
hipercaldricos e contribuindo para a manutengdo do excesso de peso ao longo da infancial®8,

Os achados da presente revisdao indicaram que emogdes negativas e ambientes familiares
desorganizados também parecem influenciar o estilo de vida infantil de maneira ampla*’ 7. Estudos
identificaram associacdao entre sofrimento emocional, maior tempo de tela, reducdo da pratica de
atividade fisica e maior comportamento sedentario, fatores que contribuem diretamente para
reducdo do gasto energético diario e favorecem o desenvolvimento da obesidade infantil*>’. Em
alguns estudos, o impacto emocional esteve mais relacionado ao aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e fast food, enquanto em outros foram observados efeitos mais significativos sobre
o sedentarismo e a pior qualidade global da dieta, sugerindo que emogdes negativas podem
influenciar a obesidade infantil por diferentes caminhos, dependendo do contexto familiar, social e
cultural em que a crianca estd inserida'? . Esse cendrio reforca que a obesidade infantil resulta ndo
apenas do aumento da ingestao alimentar, mas da interagdo continua entre comportamento
alimentar, rotina, estilo de vida, ambiente familiar e fatores emocionais*®.

Essa discussdo torna-se ainda mais relevante ao considerar que criangas obesas apresentam
maior risco de persisténcia da obesidade ao longo da vida adulta®. Estudos demonstram que o
excesso de peso na infancia aumenta significativamente a probabilidade de obesidade futura, além
do desenvolvimento precoce de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertens3o arterial sistémica e doencas cardiovasculares!®. Experiéncias adversas vivenciadas na
infancia estiveram associadas ao maior risco de obesidade na vida adulta, especialmente em
individuos expostos a ambientes familiares instaveis, negligéncia ou estresse crénico®. Entre
mulheres expostas a maus-tratos na infancia, foi identificado aumento de até 50% no risco de
obesidade grave na vida adulta, evidenciando que experiéncias emocionais precoces podem
produzir repercussdes duradouras sobre o comportamento alimentar e sobre o estado nutricional
ao longo da vida®. Além disso, evidéncias indicam que criancas e adolescentes obesos apresentam
aproximadamente cinco vezes mais chances de permanecerem obesos na vida adulta quando
comparados aqueles sem obesidade na infancia?°.

Ao mesmo tempo, os resultados desta revisao sugerem que intervengdes centradas
exclusivamente na restricdo alimentar podem ser insuficientes quando desconsideram os fatores
emocionais e familiares envolvidos no comportamento alimentar infantil*. Embora a adequac3o
nutricional e o equilibrio energético sejam fundamentais no manejo da obesidade, estratégias

focadas apenas no controle do peso corporal tendem a ignorar aspectos importantes relacionados



ao contexto emocional da crianca e a funcdo que a alimentacdo exerce em sua rotina>?!. Nesse
sentido, estudos demonstraram melhora significativa dos comportamentos alimentares apods
intervengdes familiares culturalmente adaptadas, sugerindo que mudangas sustentaveis na
alimentagdo infantil dependem ndo apenas da crianga, mas também do ambiente em que ela esta
inseridal®. Ambientes mais saudaveis, contato com espacos naturais, fortalecimento dos vinculos
familiares e incentivo a atividade fisica podem favorecer melhora dos habitos alimentares, maior
gasto energético e melhor qualidade de vida infantil, funcionando como fatores protetores frente
ao excesso de peso??.

Dessa forma, os resultados encontrados reforcam que a obesidade infantil ndo pode ser
compreendida apenas como consequéncia de escolhas alimentares inadequadas ou falta de
controle individual*®. Muitas vezes, o comportamento alimentar representa também uma forma de
expressao emocional diante de ambientes marcados por sofrimento psiquico, estresse e fragilidade
afetival®!3. Compreender esses fatores n3o significa desconsiderar a importancia da alimentacéo e
dos habitos de vida, mas reconhecer que o cuidado nutricional infantil precisa ultrapassar uma
perspectiva exclusivamente bioldgica, incorporando também dimensdes emocionais, familiares e
comportamentais envolvidas na constru¢do da relagdo da crianca com a comida® Apesar da
associacdo consistente observada entre emocgdes negativas e obesidade infantil, os estudos
incluidos apresentaram heterogeneidade metodoldgica e predominancia de delineamentos
observacionais, o que limita o estabelecimento de rela¢des causais definitivas'>°. Dessa forma,
tornam-se necessarios novos estudos longitudinais capazes de aprofundar a compreensao dos
mecanismos emocionais e comportamentais envolvidos na obesidade infantil e contribuir para

estratégias preventivas e terapéuticas mais efetivas e integradas*®.



CONCLUSAO

As emocgOes negativas estiveram associadas a padrdes de comportamento alimentar
relacionados a obesidade infantil, influenciando praticas alimentares obesogénicas, maior consumo
de alimentos ultraprocessados e a utilizacdo da alimentacdo como estratégia de regulacdo
emocional. Os estudos analisados demonstraram que fatores como estresse, ansiedade, sofrimento
emocional e aspectos psicossociais relacionados ao ambiente familiar exercem influéncia
importante sobre o comportamento alimentar das criangas e sobre a manutengdo do excesso de
peso.

Além disso, observou-se que o ambiente familiar ocupa papel central no desenvolvimento
desses comportamentos, evidenciando que a obesidade infantil ndo pode ser compreendida apenas
sob uma perspectiva biolégica ou individual. As experiéncias emocionais vivenciadas na infancia, a
qualidade das relagdes familiares e a forma como a crianga aprende a lidar com suas emogdes
demonstraram impacto significativo sobre sua relagdo com a alimentagao e sobre o risco de
persisténcia da obesidade ao longo da vida.

Nesse contexto, os achados reforcam a necessidade de ampliar o olhar sobre a obesidade
infantil, compreendendo que, muitas vezes, o comportamento alimentar representa também uma
forma de expressdao emocional diante de ambientes marcados por sofrimento psiquico, estresse ou
fragilidade afetiva. Dessa forma, estratégias de prevengao e intervengdo devem considerar nao
apenas os aspectos nutricionais, mas também as dimensdes emocionais, comportamentais e

familiares envolvidas no cuidado infantil.
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