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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial que, cada vez mais, constitui-se um
problema de saude publica, sendo responsavel por impactar a saude e a qualidade
de vida dos individuos em qualquer faixa etaria. Estudos mostram que um dos fatores
responsaveis para o acometimento dessa condicdo € a relacdo estabelecida do
individuo com a sua mée. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia das relacdes
mae-filho no desenvolvimento da obesidade infantil, através de uma revisédo
integrativa da literatura. A metodologia usada nesta revisao foi desenvolvida segundo
a estratégia PICo para a elaboracdo da pergunta da pesquisa: “A relacdo méae-filho
pode influenciar na obesidade infantil?” e os descritores a serem utilizados no estudo,
sendo eles “Obesidade” e “Relagdo mae-filho”, tanto no idioma portugués quanto no
inglés e espanhol. A Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SCIELO e PUBMED foram as
bases de dados utilizadas para a realizacdo do presente estudo. Foi realizada uma
busca de artigos entre 2013 e 2023, em portugués, inglés e espanhol. Foram
encontrados 865 artigos no total. Desses artigos, apos corte temporal, resultaram 535,
que apds a aplicacdo dos critérios de inclusédo e excluséo, reduziram para um total de
5 artigos. Diante da avaliacdo dos estudos, foi possivel observar que a qualidade da
relacdo estabelecida entre a mée e seu filho tem uma influéncia diferenciada, a
depender do tipo dela, para o desenvolvimento ou ndo da obesidade. Uma boa
relacdo, com trocas afetivas, oferece um vinculo harmonioso e saudavel e contribui
para que as criancas ndo desenvolvam obesidade. Ja uma relacdo permeada de
frustracdes e angustias, pela falta de afeto, favorece o ganho de peso delas. Nos
estudos foi possivel observar que fatores como rejeicdo materna, falta de contato
fisico, estresses psicologicos e maes que nao conseguem diferenciar as
necessidades reais das emocionais dos seus filhos, podem ser responsaveis por
prejudicar a relacdo e fazem a crianca buscar satisfazer sua necessidade de afeto

através do alimento.

Palavras-chave: relacdao méae-filho; obesidade.



Abstract

Obesity is a multifactorial chronic disease that, increasingly, constitutes a public health
problem, being responsible for impacting the health and quality of life of individuals in
any age group. Studies show that one of the factors responsible for the onset of this
condition is the individual's established relationship with his mother. The aim of this
study was to analyze the influence of mother-child relationships on the development
of childhood obesity, through an integrative literature review. The methodology used
in this review was developed according to the PICo strategy for the elaboration of the
research question: “Can the mother-child relationship influence childhood obesity?”
and the descriptors to be used in the study, namely “Obesity” and “Mother-child
relationship”, both in Portuguese and in English and Spanish. The Virtual Health
Library (VHL), SCIELO and PUBMED were the databases used to carry out this study.
A search was carried out for articles between 2013 and 2023, in Portuguese, English
and Spanish. A total of 865 articles were found. Of these articles, after temporal cut,
resulted in 535, which after applying the inclusion and exclusion criteria, reduced to a
total of 5 articles. In view of the evaluation of the studies, it was possible to observe
that the quality of the relationship established between the mother and her child has a
different influence, depending on the type of relationship, for the development or not
of obesity. A good relationship, with affective exchanges, offers a harmonious and
healthy bond and helps children not to develop obesity. On the other hand, a
relationship permeated with frustrations and anguish, due to the lack of affection,
favors their weight gain. In the studies, it was possible to observe that factors such as
maternal rejection, lack of physical contact, psychological stress and mothers who
cannot differentiate the real needs from the emotional ones of their children, may be
responsible for harming the relationship and make the child seek to satisfy their need

for affection. through food.

Keywords: mother-child relationship; obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica multifatorial que, cada vez mais, constitui-
se um problema de saude publica, sendo responsavel por impactar a saude e a
gualidade de vida dos individuos em qualquer faixa etaria (FRONTZEK, 2017 apud
CORREA et al., 2020).

Essa doenca também é comum entre as criangas. Segundo o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2023), no ano de 2022, cerca de 6,07%
das criancas brasileiras, abaixo de 5 anos, encontram-se em estado de obesidade; ja
em criancas de 5 a 10 anos esse numero aumenta chegando a ser 9,64% e cerca de
6,27% dessa mesma faixa etaria, encontram-se em estado grave de obesidade.

O excesso de peso gera diversas complicacdes, como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, problemas respiratorios e dislipidemias que contribuem para o
risco de problemas cardiovasculares e biomecanicos (ALVARENGA et al. 2013 apud
CORREA et al., 2020). Além disso, complicacbes como problemas ortopédicos,
diversos tipos de cancer, distlrbios do sono e distlrbios psicolégicos sdo comumente
associados com essa condicio (CORREA et al., 2020).

Os fatores responsaveis por esse ganho de peso séo diversos. Dentre eles, 0
mais comum é o consumo de alimentos hipercaléricos atrelados ao estilo de vida
sedentario. Mas, além dessas causas, outras como fatores gestacionais,
socioculturais e a relacdo estabelecida do individuo enquanto crianca com a sua
familia, também podem estar presentes e serem responsaveis pelo ganho de peso
(ARAUJO; BESERRA; CHAVES, 2006).

A obesidade perpassa o0 ato de apenas comer. ISso porque o alimento pode se
tornar um objeto de compensacédo simbolica, onde o ato de comer ndo esta sendo
mais regulado apenas pela fome, mas também pelas vivéncias do individuo. As
familias que tém um individuo com obesidade geralmente possuem uma relacao
conturbada, onde podem ser encontradas atitudes de rigidez, conflitos néo resolvidos
e até superprotecdo. Além disso, caracteristicas como: inseguranca, falta de
expressdo de sentimentos, uso abusivo de drogas e pais que ndo mantém relacao
com os filhos, também estdo comumente presentes em lares que possuem pessoas
com obesidade (SPADA, 2007 apud CASTRO, 2015).

A relacdo mae-filho é um vinculo afetivo que influencia diretamente no
desenvolvimento da crianca. Ela é descrita como uma ligagcdo composta por uma rede

de comportamentos relacionados com a protecao da espécie, levando em conta que,
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ao nascer, 0 bebé é um ser indefeso, precisando assim, da protecéo do cuidador para
a sobrevivéncia (SILVEIRA; RAMOS AZEVEDO, 2016)

Esse vinculo é suscetivel a interferéncias que podem ser positivas e negativas.
Segundo Barbosa (2018), um ambiente desagradavel afeta negativamente a saude
psiquica e o modo de vida futura dessa crian¢a, pois, faz o bebé sempre buscar
satisfazer a necessidade de afeto. Com isso o alimento se torna o meio pelo qual o
individuo consegue a sua satisfacao.

Diante disso, é importante estudos na area a fim de compreender o vinculo
entre a méae e o filho, para combater a obesidade infantil por meio de estratégias

nutricionais que ultrapassam a concepc¢ao do alimento apenas como fonte de energia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia do vinculo mae-filho no desenvolvimento da obesidade

infantil, através de uma revisao da literatura.

2.2  Objetivo especifico

Identificar os fatores que afetam a relacdo méae-filho
Identificar a ocorréncia da compensacao simbalica na relacdo mae-filho

Caracterizar a relacdo patolégica mae-filho e sua interagdo com o alimento
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serd abordado a constituicdo subjetiva do sujeito na infancia, o
vinculo mée-filho e como essa relagéo influencia no desenvolvimento da crianga, além
de abordar o alimento como compensacdo simbdlica dessa relacdo e a influéncia

disso na obesidade infantil.

3.1 Infancia e constituicdo subjetiva

A infancia é a fase que compreende os primeiros anos de vida de um individuo.
De acordo com o art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é
considerada crianca a pessoa que tem até 12 anos de idade incompletos (BRASIL,
1990). Portanto, € uma época considerada de extrema importancia para o
desenvolvimento do individuo na sua vida adulta.

Freud (1901-1905 apud COUTO, 2017), afirma que a infancia € um periodo
crucial para a concepcdo do sujeito. Ele afirma que ha uma maior capacidade de
recepcgéao e reproducao de impressdes nessa fase da vida do que em outras fases, e,
por mais que essas impressdes possam ser até esquecidas, elas deixam profundas
marcas determinantes para todo o processo de desenvolvimento do individuo. Essa
concepcao de sujeito, esta relacionada com a necessidade de satisfacdo da pulséo
sexual, onde esses desejos sdo alcancados por meio de atividades cotidianas
relacionadas ao corpo (COUTO, 2017).

Diante disso, Freud estabeleceu as fases de desenvolvimento psicossexual na
infancia. A primeira fase é a oral, onde o bebé tem a boca como zona erégena e sua
fonte de prazer se encontra no ato de mastigar, engolir, sugar e morder. E nessa fase
que o seio da mée € o primeiro objeto de pulsao sexual. A segunda fase é a anal, que
tem como zona erégena a mucosa do intestino e seu objeto de prazer séo as fezes.
A fase falica é a fase na qual a crianca tem como zona erégena 0s 0rgaos genitais e
é a fase em que surge o complexo de Edipo. J& a Ultima fase é a laténcia, onde o
prazer esta concentrado nas interacées sociais e 0s sentidos sexuais estao inativos
(FREUD, 1095/1996 apud COUTO 2017).

Corroborando com a teoria freudiana, Melanie Klein (1952/1991 apud COUTO,
2017), também relaciona a concepcéao do sujeito a partir do desenvolvimento libidinal

da crianca. Para ela, o bebé é constituido por fantasias, ansiedades, figuras boas e
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mas e que ha uma luta entre as pulsdes de vida e de morte onde o equilibrio delas é
mantido quando o bebé se encontra livre de tensdes internas ou externas.

Além disso, também afirma que os primeiros meses de vida do bebé sédo
caracterizados por uma ansiedade causada pelo medo de ser destruido. Isso porque
0 bebé faz distincdo entre dois impulsos. Um é o impulso amoroso, que da origem ao
chamado seio bom (gratificador) e o outro é o impulso destrutivo, que origina o seio
mau (frustrador). Esses impulsos destrutivos ameacam a preservacdo do ego,
fazendo o bebé ter medo de ser destruido. Com isso, as frustracbes se tornam uma
ameaca e reforca os impulsos agressivos do bebé (COUTO, 2017).

Ja para Lacan (1964/2008 apud COUTO, 2017), o desenvolvimento do
individuo enquanto sujeito se dava através da alienacéo e separacdo. A alienacao se
distingue em dois campos: um que se refere ao campo simbélico, chamado de campo
do Outro, e outro que se refere ao ser, chamado de campo do ser vivente. Para que
0 sujeito possa existir ele deve escolher entre os dois campos, do ser ou do sentido.
Quando escolhe o ser, o individuo ndo se aliena no campo do Outro, e quando ele
escolhe o sentido, se aliena no campo do Outro. Ja na separacéo, o sujeito € causado
pelo desejo do Outro e, portanto, se aliena nele assumindo uma posicao de objeto de
desejo dele.

Em todas essas fases a méae desempenha um papel fundamental na
construcdo psiquica do filho. Segundo Farias et al. (2004), o primeiro objeto de desejo
da crianca € sua mae e ela assume formas diferentes para os dois sexos. O menino
considera a mae seu desejo e com o passar do tempo elege seu pai como rival. Ja a
menina acaba tendo um “desligamento” da mae e se vincula com o pai. Essa
desvinculacdo da mée por parte da menina é caracteristica do complexo de castracéao.
No menino esse complexo de castracdo pde fim no complexo de édipo, jA na menina
ele se constitui o inicio dele (FIORINI, 2014).

O complexo de Edipo é uma metafora que explica como um menino ou uma
menina se introduz simbolicamente num universo de lagos sociais (FIORINI, 2014).
Essa metafora mostra que a relagdo entre a mée e o filho € baseada no desejo da
mulher em ser mae para restituir a injustica sofrida no “desligamento” com sua méae.
Entdo, a maternidade se constitui no desejo da mulher pelo falo faltoso, sendo o filho

um substituto para responder esse desejo (FARIAS; LIMA, 2004)
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3.2 Relagdo mae-filho

Arelacdo mée-filho é uma relagéo constituida entre a mée e seu bebé, formado
antes mesmo do nascimento da criangca. De acordo com John Bowlby (2006 apud
GUTIERREZ et al., 2011) essa relacéo é constituida por uma forte ligacao, onde é
caracterizada pelo comportamento de proximidade mantida entre dois individuos, que
segundo ele, seria para garantir a sobrevivéncia de um individuo, ja que um deles &
considerado mais forte ou mais sabio e outro mais fraco.

Essa ligagéo influencia diretamente no futuro da crianga com relagéo ao seu
desenvolvimento. Quando a mae proporciona um cuidado apropriado, ela é capaz de
auxiliar o bebé a alcancar satisfacfes, ansiedades e conflitos de cada etapa do seu
desenvolvimento (MOZZAQUATRO; ARPINI, 2015). Ela, portanto, quando sabe lidar
com a transicdo do ser e ndo ser do bebé, consegue passar uma saudavel relacao de
nao completude, permitindo perceber a falta e a vivenciar naturalmente a frustracéo
(SPADA, 2005 apud AVILA; WEISS; LAURINDO et al., 2007).

De acordo com Sanches (2012), um bom vinculo entre méae e filho € aquele em
que arelacao é permeada de trocas afetivas, de proximidade e de contato fisico, onde
tais praticas serdo consideradas agradaveis pelos dois, e a ligagcdo serd bem
estabelecida. Essas praticas desenvolvem certas caracteristicas no individuo, como
a construcdo de uma confianca reciproca, o maior controle dos impulsos e emocoes,
uma boa autoestima, desenvolve também a autonomia e até protege de possiveis
traumas (LEVY et al., 1998 apud SANCHES, 2012).

No entanto, se a mée nao consegue estabelecer essa dinamica de afeto, que
sacia 0 desejo do bebé, ela pode causar problemas de fusédo e a relacdo mée-filho
pode ser patoldgica (GUTIERREZ et al., 2011). Quando o bebé nao alcanca da méae
a proximidade desejada, surge nele um sentimento de inseguranca e ansiedade
(MOZZAQUATRO; ARPINI, 2015). Esses problemas de fusdo sdo explicados por
diversos fatores com diferentes intensidades, aspectos socioculturais, biolégicos e
psicologicos referentes a mée ou ao bebé e ndo apenas pela analise de um fator
isoladamente (CAVALCANTE et al., 2017).

De acordo com Cavalcante et al. (2017), um dos fatores associados a relacdo
afetada entre a mae e seu filho seria o nivel de escolaridade das mées e a renda. I1sso
porque mulheres com baixo nivel socioeconémico apresentam padrées negativos em
resposta as necessidades das criancas por viverem situagfes estressoras,

prejudicando assim a qualidade da relagao.
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Cavalcante et al. (2017), também mostra que ha uma influéncia negativa na
ligacdo entre mée e filho quando as mulheres apresentam sintomas de depressao e
ansiedade. Nesse estudo, feito com 3.215 mées de criangas entre 15 e 36 meses,
residentes de Sao Luis, foi observado que a depresséo estava representando um risco
de cerca de duas vezes maior como um preditor para prejudicar a relacao.

Outro fator que pode influenciar e afetar o vinculo é a relacdo que a mae tem
com sua familia desde quando ela era um bebé (CAVALCANTE et al., 2017). Se ela,
por exemplo, tiver sido uma crianga carente, podera ter dificuldade no processo de
cuidar da sua crianga sozinha, pois ela sente a necessidade de ser cuidada também,
em detrimento do abandono sofrido, tornando assim sua relacdo com o filho patolégica
(WINNICOTT, 1988 apud GUTIERREZ; PONTES, 2011).

Ja Gutierrez e Pontes (2011), em seu estudo, traz a amamentacao prolongada
como um fator patoldgico para a relacdo. Essa atitude da m&e em permanecer ligada
ao filho através da amamentacéo tardiamente, pode ser um indicio de apego profundo
com a crianga, que consequentemente afeta o desenvolvimento dela. Um estudo feito
por Silveira, Ramos e Azevedo (2016), que analisou o vinculo mée-filho na adesao ao
tratamento da obesidade infantil, mostrou isso. Uma das méaes entrevistadas afirmou
gue ndo conseguia parar de dar mamar a filha por sentir-se muito apegada a ela, que
mesmo a filha j& aos oito anos de idade, ela relatava com frequéncia que sentia
saudades de amamentar, o que afetou a relagcdo da crianga com o alimento.

Além disso, menor tempo destinado aos cuidados do filho, conflitos vividos pela
mae, desmame cedo, mée que nao respeita o tempo e os desejos da crianga sendo,
portanto, intrusiva, e falta de dialogos, também sdo considerados como fatores que
afetam o estabelecimento do vinculo saudavel na diade mée-filho, acarretando

possiveis transtornos no desenvolvimento das criangas (SILVEIRA et al., 2016).

3.3 Alimento como forma de compensacao simbdlica

A alimentagdo compreende uma das mais basicas necessidades na vida de
qualquer ser humano. Além de ser uma pratica necessaria para atender as atividades
bioldgicas, que garantem a sobrevivéncia de qualquer ser vivo, ela compreende um
sistema simbdlico de significados sociais, éticos, religiosos, estéticos e psicologicos
(CARNEIRO, 2003).

De acordo com Kaufman (2013), o alimento esta conectado com as emocoes.

Ele serve como um elemento para aliviar, compensar e evitar situagées incomodas
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para os individuos, como sentimentos de angustia, ansiedade, medo e até tristeza. O
individuo com essa atitude busca chegar numa “zona de conforto”, um lugar mais
seguro composto por habitos j4 conhecidos que |he trazem prazer.

As primeiras experiéncias de prazer com o alimento sao advindas da infancia.
Elas surgem durante o ato da amamentacé&o, onde o contato da boca da crianga com
0 seio da mae, no processo de sucgéao do leite, provoca sensagdes prazerosas, sendo
transmitidas pelo toque entre as peles (COSTA; OLIVEIRA, 2011). Essas sensacoes
de prazer advindas da vinculacdo entre a mae e o bebé, serdo, portanto, associadas
pelo individuo ao alimento, cujo papel estara ligado a satisfazer a necessidade de
afeto, para além da necessidade fisiolégica (CASTRO, 2015).

De acordo com Avila, Weiss e Laurindo (2007), o alimento para a crianca é o
significante que permite a manutencao da conexdo com a mae. JA o desmame é o
momento de angustia sofrido pela crianca onde h4 uma separacdo da sua mae
(OLIVEIRA; MARTINS, 2012). A crianga, para manter essa conexao, pode se privar
de comer, com o objetivo de fazer a mée se ocupar dela, ou pode também comer em
excesso, como forma de compensacéo, sendo a comida considerada o simbolo da
presenca e do amor da mée. Essas atitudes sdo geradas com o objetivo de substituir
os afetos e recompensar o sentimento de frustracdo, tornando a relacdo com o
alimento patolégica.

Tanto o filho como a mae tém participacao e responsabilidade nesse processo
(CASTRO, 2015). De acordo com Winnicott (1982, apud AVILA; WEISS; LAURINDO,
2007), nas relacBes consideradas saudaveis, a méae sabe exatamente qual a
necessidade do filho e ele sabe o que a sua mae é capaz de lhe oferecer. Mas,
segundo Castro (2015), quando as maes possuem dificuldade em diferenciar essas
necessidades reais das manifestacbes emocionais, elas podem acabar
negligenciando ou até superalimentando os seus filhos, utilizando o alimento
incorretamente para manté-los satisfeitos ou quietos. Isso gera, por vezes, um conflito
onde a crianga nao consegue distinguir a fome real da emocional e acarreta 0 aumento

do peso.

3.4 Obesidade infantil

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura acumulada sendo

ocasionada por um conjunto de fatores que vao desde o estilo de vida do individuo
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até ao ambiente em que ele vive e 0s seus genes, sendo responsavel pelo
comprometimento da saude (MAHAN; RAYMOND, 2018).

O estilo de vida é um dos principais fatores responsaveis pela obesidade. Isso
acontece devido ao consumo de alimentos altamente caloricos ou grandes
quantidades de comida, além de habitos mais frequentes de comer fora de casa,
associados a falta de atividades fisicas. Essas préticas tém se tornado cada vez mais
comuns na sociedade atual, o que reflete na grande quantidade de individuos
acometidos pela doenca (WANDERLEY et al., 2010).

Os fatores genéticos envolvidos na obesidade se relacionam com o apetite e 0
comportamento alimentar. Eles sofrem influéncia genética cujo componente atua
sobre o gasto energético, mais especificamente sobre a taxa metabolica basal (TMB).
Além disso, ele mostra que o peso corporal é regulado por uma interacdo complexo
entre hormdnios e que mutacdes nos genes desses hormonios e neuropeptideos, de
seus receptores ou elementos estdo associados com essa patologia (WANDERLEY
et al., 2010).

Ja com relacdo ao ambiente em que o individuo esta inserido, Mendes, Bastos
e Moraes (2019) relatam que o contexto familiar, escolar ou social pode ser
considerado uma combinacao que facilita o surgimento da doenca. Ele relata que a
familia é a primeira fonte de influéncia sobre a crianca e que é importante que ela
ofereca um ambiente saudavel e de apoio para que ajude o individuo na prevencao
da doenca. Muitas vezes a familia acaba oferecendo gratificacbes por meio dos
alimentos, relacionando a comida como recompensa, O Que provoca uma
disfuncionalidade no ato de comer.

Essa disfuncionalidade no ato de comer acarreta futuramente na obesidade da
crianca. Quando instalada no periodo da infancia, as complicacdes dessa doenca séao
diversas. Ela pode aumentar os riscos para doencas articulares como artroses e
osteoartrite, doencas cardiovasculares como hipertensdo arterial sistémica e
hipertrofia cardiaca, problemas de crescimento, problemas cutaneos, respiratorios,
enddcrino-metabdlicos, gastrointestinais, aumenta as chances de mortalidade, de
neoplasias e de riscos cirurgicos (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Além disso, criancas com obesidade também podem sofrer com problemas de
ordem psicossocial. Segundo Mendes, Bastos e Moraes (2019), o excesso de tecido
adiposo nas criancas acaba fazendo-as se sentirem mais frageis, além de serem mais

susceptiveis a apelidos e brincadeiras que trazem como consequéncia o isolamento,
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tristeza, depressdo, angustia, irritabilidade, baixa autoestima e ansiedade,
prejudicando seu psicoldgico e sua sociabilidade.

E importante a conscientizacéo para a prevencio da doenca nas criancas. De
acordo com Mello, Luft e Meyer (2004), os principais alvos a serem observados devem
promover a diminuicdo da ingestdo caldrica, como diminuicAo do consumo de
alimentos ricos em gordura e refrigerantes, o habito de comer em frente a televiséo,
além de aumentar o consumo de frutas, verduras e fibras, e devem também promover
0 aumento do gasto energético para diminuicdo do comportamento sedentario atraves

do desenvolvimento de atividades fisicas.



4 MATERIAL E METODOS

O estudo € uma revisdo integrativa da literatura, que foi realizada entre os
meses de janeiro a marco de 2023, com o objetivo de agrupar artigos cientificos que
analisem a influéncia que o vinculo entre mée e filho tem na obesidade infantil. Esse
tipo de pesquisa visa reunir conhecimentos de determinado assunto a fim de contribuir
para a base de um estudo, a partir de estudos anteriores (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

4.1 ldentificacdo do tema da pesquisa

Para estabelecer a pergunta norteadora do estudo, foi utilizado a estratégia
PICo. Ela € uma estratégia utilizada para a elaboracdo de questdes de pesquisa de
diversas naturezas, podendo ser provenientes do gerenciamento de recursos
humanos e materiais, da clinica, da busca para avaliacdo de sintomas e outras
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Quadro 1-Descricdo dos componentes da estratégia PICo

P Problema Obesidade infantil

I Fendmeno de interesse Vinculo mée-filho

Co | Contexto Analisar a influéncia da relagdo mée-filho na
obesidade infantil

Fonte: A autora (2023)

A pergunta norteadora é: “A relacdo mae-filho pode influenciar no

desenvolvimento da obesidade infantil?”

4.2 Estratégia de busca na literatura e elegibilidade

Com a pergunta de pesquisa estabelecida, foi adotada a estratégia de busca
na literatura. A coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro a marco de 2023.
A pesquisa dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados da PUBMED,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Inicialmente, para a definicdo das palavras-chaves, foi realizada uma consulta
na DECS/MesH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings), tendo
como resultado os descritores “Obesidade” e “relagdo mée-filho”. A estruturacao dos
termos de busca foi por meio da estratégia PICO. De acordo com o estabelecido, foi

utilizado na busca avancada das bases de dados os descritores em inglés, portugués
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e espanhol (quadro 2). Foi utilizado o booleano “and”, que se traduz como a palavra
‘e”, a fim de englobar os artigos publicados que tragam a associacdo entre 0s
descritores. A pesquisa realizada se limitou para os ultimos 10 anos (2013-2023) com

0 objetivo de ampliar as buscas e selecionar os artigos para o estudo.

Quadro 2- Descritores do estudo em portugués, inglés e espanhol

Base de dados Descritores
Portugués Inglés Espanhol
PUBMED : : :
Obesidade Obesity Obesidad
SCIELO
BVS Relacdo mae- Mother-child Relaciones
filho relations madre-hijo

Fonte: A autora (2023)

ApOs a pesquisa, o proximo estagio foi a selecédo dos artigos de acordo com 0s

critérios de inclusdo e exclusdo, conforme abordados abaixo:

- Critérios de incluséo:

e Periodicidade dos ultimos 10 anos (2013-2023);

e Estudo no formato de artigo cientifico completo e original;
e Artigos de acesso publico;

e Estudos apenas em inglés, espanhol e portugués.

- Critérios de exclusao

e Artigos incompletos;

e Estudos duplicados;

e Artigos de acesso privado;

e Artigos no formato de revisdes bibliogréficas, editoriais, resenhas;

e Estudos com filhos adultos e que avaliem a implicacéo da obesidade na

relacdo mae-filho
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4.3 Avaliacao e definicdo das informacgfes que foram extraidas dos
estudos

A fim de avaliar as informacdes dos estudos, foi realizada a leitura dos artigos
selecionados e construida uma tabela com os itens: estudo, objetivo, método e
principais resultados, com o objetivo de agregar e organizar as informacgfes-chave

para obter as respostas ao problema da pesquisa.

4.4 Discusséo e interpretacéo dos resultados

Foram analisados de forma imparcial e critica os resultados obtidos dos
estudos selecionados nos bancos de dados com o objetivo de obter a resposta da

pergunta do estudo, para discorrer sobre as implicac6es do estudo.
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5 RESULTADOS

Através da busca na base de dados, utilizando os descritores “relacdo mae-
filho” e “obesidade” com o operador booleano “AND”, foram encontrados 865 artigos
no total, sendo 23 deles em portugués (Quadro 3), 813 em inglés (Quadro 4) e 29
em espanhol (Quadro 5). Desses artigos, 442 eram da base de dados da BVS, 414
da PUBMED e apenas 9 do SCIELO.

Logo apos isso, foi aplicado o filtro sobre o ano da publicacdo dos artigos,
sendo de 2013 a 2023, tendo uma reducéo para 535 artigos no total. Em seguida foi
efetuada a leitura dos titulos e resumos excluindo aqueles estudos incompletos,
duplicados, de acesso privado, revisdes bibliogréaficas, editoriais, resenhas, aplicados
em filhos adultos e que associam as préaticas alimentares maternas as praticas
alimentares dos filhos, o que resultou em 5 artigos elegiveis para o estudo.

Quadro 3- Total de estudos em portugués encontrados nas plataformas de dados sem
corte temporal e com corte temporal dos ultimos 10 anos

DESCRITORES Plataforma Total Ultimos 10 anos
encontrado
“‘Relagdao mae-filho” BVS 22 12
AND “Obesidade
infantil” PUBMED 0 0
SCIELO 1 1

Fonte: A Autora (2023)

Quadro 4- Total de estudos em inglés encontrados nas plataformas de dados sem
corte temporal e com corte temporal dos ultimos 10 anos

DESCRITORES Plataforma Total Ultimos 10 anos

encontrado

BVS 392 244
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“Mother-child PUBMED 414 257
relations” AND
“Obesity” SCIELO 7 7

Fonte: A Autora (2023)

Quadro 5- Total de estudos em espanhol encontrados nas plataformas de dados sem
corte temporal e com corte temporal dos ultimos 10 anos

DESCRITORES Plataforma Total Ultimos 10 anos
encontrado
“Relaciones madre- BVS 28 13
hijo” AND
“Obesidad” PUBMED 0 0
SCIELO 1 1

Fonte: A Autora (2023)

Por fim, foram lidos os estudos selecionados e excluidos aqueles em que o
estudo foi aplicado em adultos e que avaliou como a obesidade implicava na relagao
mae-filho, e ndo como a relacdo implicava na obesidade. Assim sendo, resultaram 5

trabalhos para a analise dos dados, conforme a figura 1.
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Figura 1- Fluxograma da selecao de artigos para o estudo

12 “Relagdo mae-filho” “Mother-child relations” Relaciones madre-hijo”
:_E' AND “Obesidade” AND “Obesity" AND “Obesidad”
O
TS
|_
E Total (n=23) Total (n=813) Total (n=29)
=] BVS (n=22) BVS (n=392) BVS (n=28)
PUBMED (n=0) PUBMED (n=414) PUBMED (n=0)
SCIELO (n=7) SCIELO (n=1) SCIELO (n=1)
=
N w
g BVS (n=12) BVS (n=244) BVS (n=13)
PUBMED (n=0) PUBMED (n=257) PUBMED (n=0)
SCIELO (n=7) SCIELO (n=T7) SCIELO (n=1)
Suw
Oy g
<O=
£s532 . .
PES 8 artigos para leitura completa
=
3 excluidos por

atenderem o critério
de exclusao

5 artigos
incluidos

Fonte: A Autora, 2023.

De acordo com o corte temporal, os artigos selecionados para o estudo foram
de 2014, 2015, 2017 e 2020. A maioria deles eram em inglés (ANDERSON;
LEMESHOW; WHITAKER, 2014; GRAZULEVICIENE et al.,, 2017; SENESE et al.,
2020) e apenas um em portugués (HENRIQUES et al., 2015) e outro em espanhol
(MARTINEZ et al., 2015).

Essas pesquisas foram realizadas em diversos paises sendo eles o Brasil
(HENRIQUES et al.,, 2015), a Italia (SENESE et al.,, 2020), os Estados Unidos
(ANDERSON et al.,, 2014), a Lituania (GRAZULEVICIENE et al., 2017) e Chile
(MARTINEZ et al., 2015).

Dois estudos avaliaram a implicacdo das relagdes patologicas da relagdo mae-
filno para a obesidade (ANDERSON et al., 2014; GRAZULEVICIENE et al., 2017),
enquanto os outros trés avaliaram a qualidade das relacbes maes-filho e sua
influéncia para obesidade (MARTINEZ et al., 2015; SENESE et al., 2020), sendo um
deles atraveés da perspectiva da psicanalise (HENRIQUES et al., 2015).
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Apenas um dos estudos analisou a relacao entre mée e filho na prética, através
de uma atividade interativa (ANDERSON; LEMESHOW; WHITAKER, 2014). Os outros
estudos analisaram a partir de questionarios ou entrevistas feitas para a mae
(GRAZULEVICIENE et al, 2017; HENRIQUES et al, 2015; MARTINEZ et al, 2015) ou
para a crianca (SENESE et al, 2020)

A metodologia usada para os estudos foi bem variada. Os trabalhos se
dividiram nos métodos: longitudinal; transversal; pesquisa de carater exploratério e
descritivo; e de carater experimental.

Em todos os estudos selecionados as criancas tinham a faixa etaria de até 12
anos. Dois deles incluiram apenas criangcas com obesidade, outros dois incluiram
tanto as criangas com obesidade, como com sobrepeso e com eutrofia (como grupo
controle), e apenas um estudo analisou criangcas em eutrofia, j& que o objetivo era
analisar a tendéncia da obesidade a longo prazo.

Quatro artigos trazem que a obesidade infantil pode ser influenciada pelo
vinculo da criangca com sua mée, conforme disposta no quadro 6. No entanto, um dos
artigos nao encontrou evidéncias, por meio da andlise dos dados, de que as criancas
tém risco de obesidade, quando associada a qualidade do relacionamento materno-

infantil, conforme o quadro 7.
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Quadro 6-Estudos sobre relacdes conflituosas entre mae e filho influenciando na génese da obesidade, de acordo com: o titulo,

autor e ano da publicacéo; objetivo; método e principais resultados

Titulo/Autor

Objetivo

Método

Principais resultados

O exercicio da funcéao
materna em maes de filhos
obesos na perspectiva da

psicanalise

(HENRIQUES et al, 2015)

Analisar as implicacbes da

relacao mae-bebé na
obesidade, sob a perspectiva

da teoria psicanalitica.

Entrevista
semiestruturada

Estudo realizado com 5
maes de criangcas obesas
na cidade do Recife entre

setembro e
novembro/2013.
Dados obtidos pela

analise do discurso

Nas maes entrevistadas, foram
observadas dificuldades na
relacdo primordial mae-bebé e
na constituicao dos operadores
psiquicos inerentes ao
exercicio da funcdo materna.
Especula-se o envolvimento de
tais dificuldades com o
desenvolvimento da obesidade
como resposta aos impasses
instaurados entre a mée e seu

bebé no ato de alimentar.

Factores del vinculo

temprano madre-hijo
asociados a la obesidad

infantil

7z

O objetivo deste estudo e
descrever a experiéncia de um
grupo de maes com filhos
obesos, sobre como o vinculo
precoce afeta a relacdo que

ambos tém com a comida e

Estudo exploratério e
descritivo.

Entrevista
semiestruturada

A amostra é composta por

cinco mulheres chilenas

Os resultados mostram uma
tendéncia das maes em
estabelecer relagcbes de apego
dificuldades de

sintonia e expressao de afeto e

inseguras,

predominancia de um estilo




(MARTINEZ et al, 2015)

isso, por sua vez, repercute na

obesidade infantil.

entre 22 e 39 anos, com
filhos obesos entre 2 e 4
anos

Andlise de dados pela

codificagéo aberta

parental permissivo em relacao
a comida. Isso tem implicacdes
importantes para a prevencao
e tratamento da obesidade,
com foco no vinculo de apego

entre mae e filho.

Psychosocial stress and

obesity among children

residing in Kaunas City

(GRAZULEVICIENE et al,
2017)

Avaliar os riscos associados a
relacdo patologica mae-filho,
escolaridade e
sobrepeso/obesidade em

criancas de 4 a 6 anos

Estudo transversal

Realizado com 1489
pares mae-flho que
vivem na cidade de

Kaunas, Lituania

Dados coletados por trés
guestionarios em
momentos diferentes:
durante o] primeiro
trimestre da gravidez,
apos o parto e na idade
das criancas de 4 a 6
anos

Avaliacdo da disfuncéo

do relacionamento mae-

O percentual de criancas com
sobrepeso/obesidade no grupo
de pais com melhor
escolaridade e relagcdo mae-
de 6,0%,

enquanto no grupo de pais

flho normal foi

menos escolarizados e relacao

mae-filho  patolégica esse

percentual chegou a 13,9%.
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filho auto-relatada pela
mae, feita pela subescala
Parent-Child
Dysfunctional Interaction
(PCDI)

Effects of social exclusion

and maternal rejection on
Children's high-caloric food

consumption

(SENESE et al, 2020)

O objetivo deste estudo foi

investigar os efeitos da
qualidade dos
relacionamentos maternos,

bem como da rejeicdo social
induzida experimentalmente
na motivacdo das criancas
para consumirem alimentos

altamente cal6ricos e o IMC.

Estudo experimental
Realizado com oitenta
criancas (8-12 anos de
idade) e suas maes de
diferentes cidades da
regido da Campania, no
sul da Italia.

Os participantes foram
recrutados por meio de
ligacbes telefénicas ou
mensagens publicadas
em redes sociais

Para avaliar as
percepcgdes de aceitacao-

rejeicdo de suas maes as

Os resultados mostraram que
o consumo de alimentos
hipercaloricos foi diretamente
influenciado pelas percepc¢des
das criancas sobre a
aceitacdo-rejeicdo materna e
pela experiéncia de breve
exclusdo social (rejeicao)
induzida experimentalmente.
Além disso, o consumo de
alimentos altamente caloricos
pelas criangas foi relacionado
ao uso de alimentos pelas

maes para ajudar a regular o
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criancas preencheram um
questionario de auto-
relato
Para avaliar a tendéncia das
maes de regular o estresse de
seus filhos com a comida. foi
realizada uma  entrevista

semiestruturada.

sofrimento delas, contribuindo

para o aumento do IMC.

Fonte: A Autora (2023)




Quadro 7-Estudos que ndo demonstraram associacdo entre as relacdes mae-filho influenciando na génese da obesidade, de acordo

com: o titulo, autor e ano da publicacao; objetivo; método e principais resultados

Titulo/Autor

Objetivo

Método

Principais resultados

Maternal-infant relationship
guality and risk of obesity at
age 5.5years in anational US

cohort

(ANDERSON; LEMESHOW;
WHITAKER, 2014)

Determinar se interacdes de
baixa qualidade entre maes e
bebés aumentavam o risco de
obesidade infantil e examinar
se algum risco aumentado era
devido aos comportamentos
dos bebés, das méaes ou de
ambos 0s participantes na

interacdo da diade.

Estudo longitudinal

Realizado com 5650
criancas
Escala de Ensino de

Avaliacdo de Criancas em
Enfermagem (NCATS) foi
usada para avaliar a
gualidade das interacdes
de

observadas entre maes e

brincadeiras

bebés,

N&do foi observado nenhuma
evidéncia de associagao entre
os escores do NCATS infantil e
a obesidade na idade de 5,5
anos Modelado como uma
variavel continua em analises
de
pontuacbes mais baixas no
NCATS

associadas a maior risco de

regressao logistica,

infantil ndo foram
obesidade com ou sem ajuste
de covariavel (valores de P

entre 0,34 e 0,42).

Fonte: A Autora (2023)




6 DISCUSSAO

A obesidade é uma doenca que vem aumentando cada vez mais de forma
significativa entre as criangas. Uma crianga obesa tem cerca de 40% de chance de se
torna um adulto obeso (FRANCO et al., 2008). Por isso, é de extrema importancia
analisar os fatores que influenciam e contribuem para o ganho de peso nessa faixa
etaria, a fim de tratar ou evitar as complicagcdes dessa doenca (MELLO; LUFT,;
MEYER, 2004).

Um desses fatores € o ambiente social em que o individuo estd inserido,
principalmente as relacdes familiares, o que se faz importante analisar a relacdo entre
a mae e seu filho (NUNES; MORAIS, 2012).

Um bom vinculo entre mée e filho é aquele em que a relacdo € permeada de
trocas afetivas, de proximidade e de contato fisico, onde tais praticas serédo
consideradas agradaveis pelos dois, e a ligacdo serd bem estabelecida (SANCHES,
2012). Os cuidados fisicos, psiquicos e a qualidade de afeto dado ao bebé por sua
mae, sao acgbes que vao permitir uma interacdo de qualidade, possibilitando a
constituicdo saudavel do sujeito e suas relacdes (HENRIQUES, 2015).

No entanto, quando o bebé nao alcanca a proximidade desejada com sua méae,
surge um sentimento de inseguranca e ansiedade (MOZZAQUATRO; ARPINI, 2015).
Isso porque essa relacdo € permeada de desejo: a mae € o objeto de desejo do filho
assim como o filho é o objeto de desejo da mae (COUTO, 2017). Portanto, o bebé
sente uma angustia por parte dele em se afastar da méae, assim como a mée sente
uma angustia por ndo estar presente.

Essa relacdo de angustia da separacao entre mae e filho é comum nas familias.
De individuos com obesidade. Isso acontece quando a mde ndo consegue que a
criancga vivencie a separacédo, que é fundamental para a constituicdo dela enquanto
sujeito, e acaba oferecendo ao filho grandes quantidades de comida, ou sempre que
a crianca desejar (HENRIQUES, 2015)

Martinéz et al. (2015), também mostra a separacdo como um fator para a
obesidade das criancas. Eles relatam que as maes entrevistadas no estudo sentem
dificuldade no processo de separacao dos filhos, e, a todo instante tentam ficar por
perto. Elas relatam que a crianga acaba chorando sempre que hé o afastamento entre
eles e que a tranquilidade s6 é alcancada na presenca da mae. Quando a mae sabe

lidar com a construcdo psiquica do bebé, ela consegue transmitir uma relacao
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saudavel permitindo que o filho perceba a falta e vivencie a frustracao (SPADA, 2005
apud AVILA; WEISS; LAURINDO, 2007).

E quando a mée ndo consegue lidar com as questbes psiquicas do filho, que o
choro e a inquietacdo do bebé serao interpretados como fome, e acabam oferecendo
comida com o intuito de acalmar e satisfazer o desejo da crianca (MARTINEZ et al.,
2015). Isso acontece quando a mée tem dificuldade em diferenciar as manifestacdes
emocionais das necessidades reais, causando uma disfuncdo na percepc¢do da
crianca quanto ao que é fome real ou fome emocional, e assim o alimento se torna
uma recompensa substitutiva de tendéncias emocionais frustradas (SPADA, 2007
apud CASTRO, 2015).

Mé&es com tendéncia de regular o sofrimento das suas criangas através de
alimentos predizem maior IMC infantil, contribuindo para a obesidade. E quanto mais
as maes utilizam o alimento com o intuito de acalmar os filhos, mais alimentos eles
consomem (SENESE et al., 2020). O comer em excesso, dessa forma, acaba sendo
uma tentativa de evitar as fraquezas, enfrentando momentos de estresse, ansiedade
ou até depressao (CASTRO, 2015).

Por isso, é importante que a mae estabeleca uma dinamica de afeto entre ela
e seu filho, pois é dessa forma que o desejo do bebé sera saciado, e a ligacdo sera
bem estabelecida (SANCHES, 2012). Todavia, quando a made nao consegue
estabelecer essa dindmica afetiva ela causa problemas de fuséo e a relagdo mée-filho
se torna patoldgica (GUTIERREZ; PONTES, 2011).

As relacbes mae-filho consideradas patolégicas aumentam as chances de
sobrepeso e obesidade nas criancas em cerca de 89%. Um fator que pode tornar a
essa relacao disfuncional seria a educagdo materna mais pobre, que pode aumentar
o risco em 2,4 vezes de sobrepeso e obesidade nas criancas (GRAZULEVICIENE et
al., 2017).

Maes com escolaridade mais baixa e de menor renda sdo mulheres que tendem
a apresentar maiores padrbes negativos de resposta as necessidades das criancas,
ja que essas condi¢cOes trazem estresse familiar. Devido a esse estresse as maes
acabam tendo uma maior negatividade verbal, ndo dispensam calor afetivo necessario
e tem maior dificuldade em reconhecer 0s sinais da crianca, quando em contextos
desfavoraveis (CAVALCANTE et al., 2017).

A falta de contato fisico também afeta o vinculo estabelecido entre a diade méae-

filho. Maes de criancas obesas relatam dificuldades em se relacionar corporalmente
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com seus filhos e acabam suprindo a necessidade do contato fisico deles por meio da
comida, descrevendo que ela faz os seus filhos felizes (MARTINEZ et al, 2015).

E importante destacar que a crianga também desempenha um papel importante
na diade. A percepc¢do da crianga quanto as atitudes maternas sobre rejeicdo prediz
o IMC dela. Quanto mais as criancas se sentiam rejeitadas pelas maes, mais elas
fazem o consumo de alimentos altamente caléricos (SENESE et al., 2020). Dessa
forma, o alimento para a crianga era o significante que permitia compensar a falta de
afeto da mae (AVILA; WEISS; LAURINDO, 2007).

Apesar dos estudos mostrarem que relagdes mae-filho afetadas podem
contribuir para o acometimento das criancas com a obesidade, e que, portanto, a
qualidade das relacdes é de grande importancia, um dos estudos ndo associou a
interacdo materna com o risco de obesidade. Nesse estudo, foi avaliado se as
interacOes de bebés de 9 meses com suas maes estavam associadas ao risco de
obesidade aos 5,5 anos de idade. O estudo traz como limitacdo que os dados foram
obtidos em uma Unica e breve interacdo, o que pode ter afetado o resultado, ja que
poderia ter sido uma interacdo néo tipica, além de trazer também que possivelmente
a ferramenta de pesquisa ndo tenha medido adequadamente a qualidade das
relacdes, ja que ele é mais sensivel aos componentes cognitivos do que afetivos
(ANDERSON; LEMESHOW; WHITAKER, 2014).

A maior limitacdo do presente estudo se deu pela pequena quantidade de
artigos que avaliam a influéncia que a relacdo mae-filho desempenha no
desenvolvimento da obesidade da crianca.

Diante disso, é importante que novos estudos na area sejam feitos, a fim de
possibilitar maior compreensao da génese da obesidade pela influéncia da relacéo

mae-filho que alteram as praticas alimentares dos individuos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da limitada quantidade de estudos que avaliem a relacdo mae-filho na
obesidade infantil, os resultados encontrados mostram que a qualidade da relacao
tem um papel importante no ganho de peso das criangas. Uma boa relagao entre eles,
com trocas afetivas, oferece um vinculo harmonioso e saudavel e contribui para que
as criancas ndo desenvolvam obesidade. Ja uma relacdo ruim, permeada de
ansiedades, frustragfes e angustias, s6 favorecem o ganho de peso delas.

Dentre os diversos fatores que afetam o vinculo mae-filho, destacam-se no
presente estudo: a rejeicdo materna; a falta de contato fisico; estresses psicoldgicos
das méaes, advindo por exemplo da condi¢cdo socioecondmica desfavoravel; e maes
que ndo conseguem diferenciar as necessidades fisicas das emocionais do bebé.
Portanto, essas caracteristicas acabam tornando a relacdo patolégica e essas
relacfes patoldgicas afetam o bebé na sua interacdo com o alimento.

Como a crianca, nessas condicdes, ndo possui trocas afetivas significativas
que reforcem sua relagcdo com a mée, ela tenta satisfazer esse desejo no alimento.
Isso acontece porque as primeiras experiéncias afetivas do bebé vém por meio da
amamentacdo e a crianca acaba associando o alimento ao afeto materno,
enxergando-o assim, como mantenedor da conexdo com a mée. Portanto, o ato de se
alimentar € o meio encontrado pela crianca para alcancar o objetivo de sanar a falta
da mée e, dessa forma, a comida assume a funcdo de compensacédo simbdlica, onde
oferece conforto para suas frustracoes.

Diante disso, é importante que o nutricionista tenha conhecimento de que o
individuo obeso pode ter uma relagdo com a comida que ultrapassa o seu papel de
apenas suprir as necessidades fisiolégicas, advindos da sua relacdo com a mae.
Dessa forma, o profissional podera adotar estratégias de prevencéo ou de tratamento

da obesidade de forma efetiva, combatendo assim essa doenca e suas complicacdes.
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