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Abstract
Objectives: To analyze the factors associated with leprosy in children who were intradomiciliary
contacts of notified adults with the disease in an endemic municipality in Mato Grosso, Brazil.
Method: Case---control study with 204 children under 15 years of age, living in an endemic muni-
cipality. Cases (n = 40) were considered as the children with leprosy registered at the National
Information System of Notifiable Diseases in 2014 and 2015, who were intradomiciliary contacts
of at least one adult diagnosed with the disease in the family, and as a control group (n = 164) of
children living within a radius of up to 100 m of the notified cases. Data were obtained through
medical file analysis, interviews, and blood samples for anti-PGL-I serological test by the ELISA
method. The binary logistic regression technique was used, with p ≤ 0.05.
Results: After adjustments, the following were associated with leprosy: age (95% CI: 1.24---9.39,
p = 0.018), area of residence (95% CI: 1.11---6.09, p = 0.027), waste disposal (95% CI: 1.91---27.98,
p = 0.004), family history of the disease (95% CI: 3.41---22.50, p = 0.000), and time of residence
(95% CI: 1.45---7.78, p = 0.005).
Conclusion: Factors associated with the disease indicate greater vulnerability of children aged
8---14 years, associated with living conditions and time of residence, as well as the family history
of the disease.
© 2019 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Resumo
Objetivo: Investigar a relação do meio biopsicossocial com os hábitos alimentares e comporta-
mentos que levam à seleção e ao consumo de determinado alimento desde as fases mais pre-
coces da vida. Esclarecer se há interação entre fatores genéticos e epigenéticos, e como esses 
fatores modelam os hábitos alimentares.
Fonte dos dados: Revisão narrativa a partir de pesquisa nas bases de dados eletrônicas PubMed 
e Web of Science, realizada dos últimos 10 anos, com busca nos campos título e resumo das 
palavras-chave Children OR adolescents Feeding Behavior eating OR Dietary Habits OR Eating 
Behavior OR Eating Habits OR Children obesity.
Síntese dos dados: A transmissão geracional dos hábitos alimentares está relacionada com o 
ambiente doméstico, comunidade e escola, principalmente durante os primeiros anos de vida, 
podendo exercer modulações de hábitos durante todas as fases da vida. Durante a infância, o 
papel da família na consolidação dos hábitos alimentares é muito amplo e vai desde a escolha 
dos gêneros alimentícios até a priorização das refeições em família, incluindo o estilo de vida.
Conclusões: Os hábitos alimentares são transmitidos de pais para filhos por diferentes formas: 
ambiental, emocional, social e educacional. Em casos de obesidade, pode-se verificar maior 
associação da influência genética.
0021-7557/© 2022 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este 
é um artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Introdução

Os hábitos alimentares podem ser definidos como “o resultado 
do comportamento mais ou menos consciente, coletivo e repe-
tido, que leva os indivíduos a selecionar, preparar, consumir e 
utilizar determinados alimentos ou dietas em resposta a in-
fluências sociais, culturais e religiosas”.1 O desenvolvimento e 
a saúde das crianças a longo prazo estão ligados aos hábitos 
alimentares desde o início da vida.2 Os maus hábitos alimenta-

res são fatores de risco para o excesso de peso na infância e 
adolescência e para doenças crônicas na vida adulta. Frequen-
temente, estão relacionados a ingestão de alimentos ricos em 
calorias e lipídios, seletividade alimentar, comer rápido ou co-
mer em ambientes inadequados.2,3

Os hábitos alimentares são moldados na infância por uma com-
binação de fatores genéticos e ambientais e podem acompanhar 
o indivíduo durante a adolescência e a vida adulta, assim como as 
consequências de suas escolhas alimentares.4-7 Por meio dos mes-
mos fatores, hábitos alimentares podem ser transmitidos por ge-
rações, influenciando padrões alimentares e o estado nutricional 

☆ Como citar este artigo: Fisberg M, Gioia N, Maximino P. Transgenerational transmission of eating habits. J Pediatr (Rio J). 
2024;100.
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desde as fases precoces da vida. Após a infância e a adolescência, 
as preferências alimentares continuam a mudar de acordo com a 
idade e são determinantes para as escolhas alimentares e, por 
conseguinte, para a qualidade dos hábitos alimentares.7

Em todo o mundo, crianças aprendem hábitos alimentares co-
mendo com seus pais, avós, cuidadores, irmãos e amigos. Por 
isso, o ambiente doméstico, a comunidade e a escola são cená-
rios cruciais de educação nutricional que ajudam nas decisões 
sobre o que, quanto, quando e como as crianças comem desde o 
momento em que nascem, ao longo da infância e da adolescên-
cia.8 Trata-se de um processo complexo e dinâmico que é in-
fluenciado por fatores socioemocionais, ambientais, culturais e 
políticos. A incidência desses fatores em nível individual, fami-
liar, comunitário ou populacional através do tempo determina a 
transmissão transgeracional de hábitos alimentares, que resulta 
na perpetuação de padrões dietéticos em diferentes momentos 
da história da humanidade. Os avanços na tecnologia aplicada 
aos alimentos levaram a maior disponibilidade de produtos ali-
mentícios de alto teor energético e baixo teor de nutrientes, 
enquanto a globalização e a urbanização resultaram em mudan-
ças no estilo de vida como um todo, desde o ambiente domésti-
co, a autorregulação alimentar infantil, até a disponibilidade da 
presença física dos pais para alimentarem os filhos.8

O conhecimento de mecanismos subjacentes aos hábitos ali-
mentares pode ser útil aos pediatras e profissionais envolvidos 
com a saúde infantil, por favorecer o incentivo aos comporta-
mentos alimentares saudáveis na população pediátrica desde 
as fases mais precoces. Essas atitudes relacionadas a um com-
portamento alimentar saudável devem ser a base para orienta-
ções nutricionais, programas de educação nutricional8 e para 
políticas públicas com foco no controle do aumento da preva-
lência da obesidade infantil e de suas comorbidades.

Síntese dos dados

Predisposição genética aos gostos e preferências 
alimentares

As preferências e aversões alimentares desempenham papel 
importante nas escolhas alimentares, especialmente em crian-
ças.2 Apesar da escassez de estudos, fatores genéticos parecem 
influenciar o desenvolvimento de preferências alimentares, a 
regulação do apetite e do metabolismo, a distribuição de gor-
dura corporal e a presença de comportamentos como a veloci-
dade em comer, a responsividade à saciedade e o prazer ao se 
alimentar.2,9 Exemplos disso são as evidências que sugerem 
que a preferência do ser humano por sabores doces ou salga-
dos a sabores amargos, que caracterizavam alimentos escas-
sos e calóricos e alimentos potencialmente tóxicos, respectiva-
mente, foi herdada dos primatas.10 No passado, uma mistura de 
preferências inatas e a capacidade de desenvolver novas prefe-
rências (ou seja, aprender o que é nutritivo e seguro para co-
mer) parecia ser fundamental para a sobrevivência.2 Ainda, 
estudos realizados com recém-nascidos associaram a aversão 
por alimentos amargos a fatores genéticos.10 Há um padrão de 
preferências alimentares das crianças, observado desde fases 
muito precoces da alimentação, que sugere a existência de 
predisposições inatas em relação aos sabores.2

A preferência quase universal de bebês por alimentos doces, 
assim como a ampla rejeição de vegetais e legumes, podem ser 
modificadas por meio de experiências positivas e da exposição 
repetida aos alimentos. A inclinação das crianças em aceitar no-

vos alimentos ou alimentos específicos tem herança genética for-
te a moderada, que é moldada por diferenças culturais e ambien-
tais que influenciam na exposição precoce ao sabor e à textura 
dos alimentos.2 Desse modo, comportamentos e práticas alimen-
tares têm o poder de modificar a interação entre a predisposição 
genética e o ambiente na formação de preferências alimentares.

Influência do ambiente nos hábitos alimentares

O comportamento alimentar e as preferências alimentares ten-
dem a acompanhar a criança durante as transições do ambien-
te intrauterino para o aleitamento materno e do aleitamento 
materno para a introdução da alimentação complementar.6,10 A 
predileção por determinados sabores e alimentos pode ser mol-
dada e modificada em períodos precoces da vida pré e pós-na-
tal em virtude da alta sensibilidade do sistema nervoso central 
do feto e do recém-nascido a fatores ambientais e à plasticida-
de característica dessas fases da vida.10

Evidências sugerem que, antes do nascimento, a exposição 
do feto aos sabores por meio do líquido amniótico predispõe a 
respostas positivas a esses estímulos na vida pós-natal; apesar 
de pouco estudada e compreendida, a preferência do bebê 
pelo sabor salgado parece ter relação com a gravidade da ême-
se gravídica.10 

Na vida pós-natal, especialmente nos primeiros anos de vida, 
a alimentação da criança é protagonista da relação entre pais e 
filhos e ocupa grande parte do ambiente físico e social da casa. 
Por outro lado, os pais e o ambiente domiciliar desempenham 
papéis primordiais na alimentação, nutrição e desenvolvimento 
de hábitos alimentares da criança,5,11 escolhendo o que é ofere-
cido a ela e provendo exemplos de bons hábitos alimentares.5,12 
Geralmente, a probabilidade de que um determinado alimento 
seja oferecido está ligada aos gostos e preferências dos pais.7

O ambiente doméstico é considerado um dos cenários mais 
importantes no que se relaciona à transmissão de hábitos ali-
mentares entre gerações. As características físicas do ambien-
te doméstico incluem a acessibilidade e a disponibilidade de 
diferentes gêneros alimentícios, enquanto as refeições em fa-
mília são a representação sociocultural desse ambiente, entre-
meada de afetos, expectativas e emoções. Por esse motivo, as 
orientações nutricionais às crianças e suas famílias durante a 
infância devem englobar não só os alimentos e nutrientes, mas, 
sobretudo, o entorno da alimentação.5 A influência do ambien-
te doméstico no desenvolvimento de comportamentos alimen-
tares saudáveis na infância e adolescência foi demonstrada em 
estudos anteriores, mas os mecanismos subjacentes a essa in-
fluência ainda não foram esclarecidos. Aspectos como a dispo-
nibilidade e a acessibilidade a determinado alimento na resi-
dência da criança são exemplos de fatores do ambiente 
domiciliar que se associam ao consumo e à preferência por esse 
alimento, seja um produto ultraprocessado e guloseimas (bebi-
das adoçadas, biscoitos doces e salgadinhos) ou um alimento in 
natura.11,13 Estudos mostraram que a ingestão de frutas e vege-
tais entre os jovens foi positivamente associada à disponibilida-
de de alimentos saudáveis em casa e negativamente associada 
à disponibilidade de alimentos menos saudáveis.8 Frequente-
mente, a falta de tempo, a falta de recursos familiares (finan-
ceiros e emocionais) e o custo dos alimentos saudáveis são bar-
reiras para o fornecimento de alimentos saudáveis em casa. 
Um estudo brasileiro mostrou que as crianças que frequenta-
vam centros pré-escolares durante 8-10 horas por dia tinham 
maior ingestão de energia com pior qualidade nutricional se 
comessem em casa em vez de comer na pré-escola.14 Além de 
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ser um cenário chave para o fornecimento de alimentos para a 
criança, o ambiente doméstico fornece também pistas alimen-
tares poderosas para as crianças e adolescentes. A maneira 
como a família fala sobre alimentos, comidas, peso corporal e 
imagem corporal pode influenciar no comportamento alimen-
tar das crianças. Deve haver um esforço da família em reduzir 
o acesso das crianças à televisão, em parte em virtude da asso-
ciação entre televisão e comportamento sedentário, mas tam-
bém pela transmissão de anúncios de alimentos, que fornecem 
pistas para comer na ausência de fome e promovem o consumo 
de tipos de alimentos menos saudáveis.8

Para investigar o papel do ambiente doméstico na transmis-
são de hábitos alimentares entre pais e filhos, um estudo mul-
ticêntrico conduzido com famílias europeias concluiu que o 
ambiente domiciliar compartilhado influenciou a ingestão ali-
mentar entre parentes biológicos, como pais e irmãos, e entre 
parentes não biológicos, como cônjuges.15 Diversas pesquisas 
conduzidas no continente africano evidenciaram que crianças 
órfãs [de um ou dois pais] ou separadas dos pais por questões 
de saúde apresentaram maior diversidade alimentar em com-
paração a crianças que viviam com os pais ou não órfãs,16-18 
com consumo de frutas, leguminosas e vegetais mais de três 
vezes na semana versus o consumo de alimentos não saudáveis 
(produtos de confeitaria, bebidas adoçadas e comidas de res-
taurantes) no máximo três vezes na semana.17 Os resultados 
sugerem que o convívio da criança com outros indivíduos, inde-
pendente da relação biológica, modifica hábitos alimentares 
por meio de fatores relacionados ao ambiente. Por fim, desta-
ca-se o impacto do ambiente emocional do lar na qualidade da 
alimentação familiar, que está diretamente associada à forma-
ção de hábitos alimentares das crianças. Altos níveis de estres-
se parental, causados por dificuldades financeiras, dificuldade 
em conciliar o trabalho e as responsabilidades familiares, falta 
de tempo, desigualdade de gênero, discriminação de todos os 
tipos e depressão, têm sido associados a refeições familiares 
menos frequentes e menos saudáveis.8

O poder de modelos de hábitos alimentares

O desenvolvimento dos hábitos alimentares da criança é comple-
xo e fortemente influenciado pelo comportamento alimentar 
dos pais, que, por sua vez, é delineado por crenças e relações 
emocionais e culturais dos pais com os alimentos, construídas ao 
longo da trajetória dos pais com sua alimentação, que por sua 
vez, foi influenciada pelo comportamento alimentar de seus pro-
genitores. As percepções partilhadas no seio da família acerca 
de um estilo de vida saudável constroem um sistema familiar 
positivo que pode ser herdado de gerações progenitoras, com-
pondo um elo transgeracional. Esse sistema envolve crenças, 
atitudes e cognições dos membros da família e participa do pro-
cesso que estabelece e promove comportamentos benéficos 
para a saúde por meio da modelação de papéis e do incentivo à 
adoção de comportamentos alimentares saudáveis.7

A transmissão de comportamentos alimentares dos pais aos 
seus filhos ocorre, continuamente, quando a criança come jun-
to com seus pais. Embora as definições variem entre os estu-
dos, “comer em conjunto” ou “uma refeição em família” é 
geralmente definido como “uma criança que faz uma refeição 
planejada com pelo menos um dos pais ou um adulto familiar/
cuidador”.8 Estudos sugerem que a frequência de refeições em 
conjunto diminuiu nos últimos anos em grande parte pelas res-
trições de tempo dos pais.8

Realizar refeições em família com frequência parece ter rela-
ção com comportamentos alimentares saudáveis e maior consu-
mo de alimentos saudáveis, além de oferecer benefícios para a 
saúde física e mental da criança.5,7,8,13,19 Adolescentes que reali-
zavam cinco a sete refeições por semana com suas famílias apre-
sentavam aumento da autoeficácia para uma alimentação saudá-
vel, tanto em casa com a família quanto em eventos sociais com 
amigos, tinham menos sintomas depressivos, pulavam menos re-
feições e tinham menor preocupação com o peso corporal.20

Contudo, um estudo de coorte brasileiro publicado em 2018 
indicou que a qualidade do ambiente foi mais importante que a 
frequência de refeições compartilhadas.12 Esse estudo mos-
trou, ainda, que, pais com atitudes positivas durante as refei-
ções proporcionaram mais rotina e consistência às crianças, 
garantindo ambiente estável e com suporte, que se relacionou 
ao menor consumo de bebidas adoçadas e à menor frequência 
de comportamento opositor.12 De modo semelhante, Coelho e 
Pires demonstraram que crianças que perceberam um ambien-
te familiar com maior suporte sentiram-se mais à vontade para 
expressar seus sentimentos e apresentaram maior controle da 
ingestão alimentar e padrão alimentar mais saudável.21

A frequência e o contexto das refeições em família têm o 
potencial de melhorar a ingestão alimentar entre crianças de 
todas as idades. Além disso, as evidências sugerem que os be-
nefícios de comer com a família prolongam-se até a idade adul-
ta.8 Um estudo norte-americano que monitorou adolescentes 
de 16 anos até os 20 anos demonstrou que há forte constância 
na trajetória de comportamentos alimentares da adolescência 
à vida adulta e que a maior frequência de refeições com a fa-
mília e de tomar o café da manhã associam-se a maior frequên-
cia de consumo de frutas, vegetais e grãos integrais de modo 
consistente ao longo desse período.22 Os mecanismos pelos 
quais o compartilhamento frequente de refeições em família 
pode favorecer hábitos alimentares saudáveis são: 1) os ali-
mentos consumidos durante as refeições em família são mais 
saudáveis do que os consumidos em refeições sem a família ou 
fora de casa; 2) comer juntos em família permite aos pais uma 
oportunidade de modelar a ingestão de alimentos e padrões 
alimentares saudáveis; 3) comer juntos fornece um contexto 
no qual as crianças podem aprender implicitamente sobre ali-
mentação saudável por meio de conversas durante a refeição e 
o tom emocional da refeição.8 Estudos no campo da obesidade 
infantil estabeleceram a ligação entre o IMC elevado dos pais e 
o IMC elevado dos filhos, que pode ser atribuído a fatores gené-
ticos e, sobretudo, ao ambiente compartilhado entre pais e fi-
lhos, incluindo hábitos alimentares e estilo de vida.23 Evidên-
cias crescentes de que as influências do IMC do pai e da mãe na 
obesidade infantil são semelhantes reforçam a predominância 
do efeito do ambiente compartilhado.

Apesar das evidências a favor do compartilhamento frequen-
te de refeições em família, nas últimas décadas a organização 
familiar teve impactos no ambiente doméstico, como aumento 
do uso de tecnologias, modificações em práticas tradicionais, 
no estilo de vida, no envolvimento parental, na disponibilidade 
de alimentos e, consequentemente, nos hábitos alimentares.8 

É importante conhecer o que os pais reconhecem como aspec-
tos motivadores ou obstáculos para a realização frequente de 
refeições em família. Pais de crianças pequenas identificam a 
ligação social e considerações práticas como razões para comer 
com os filhos, enquanto o mau planejamento e a possibilidade 
de refeições desorganizadas são citados como razões para não 
comer com os filhos. Já os pais de crianças em idade escolar e 
adolescentes também identificam a conexão social como moti-
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vação para comer juntos, bem como uma oportunidade de mo-
delar comportamentos saudáveis para seus filhos. As principais 
barreiras às refeições em família entre os pais de crianças mais 
velhas incluem restrições de tempo, não ter energia suficiente 
para fazer as refeições, recursos financeiros limitados e desa-
fios para lidar com as preferências alimentares de vários mem-
bros da família.8 Outro fator que vem interferindo na qualidade 
das refeições em família é o uso indiscriminado de telas como 
celular, tablets, televisão e computador, que concorre o tempo 
todo por um lugar à mesa, antes reservado para as conversas. 
O uso de telas e televisão durante as refeições está associado à 
oferta de alimentos menos saudáveis e à redução da ingestão 
de alimentos saudáveis, práticas que podem ser decisivas na 
formação dos hábitos alimentares.8

O papel de refeições em família frequentes e com qualidade 
para a transmissão transgeracional de hábitos alimentares sau-
dáveis é um dos principais exemplos de como o comportamento 
dos pais no momento da refeição é relevante nesse processo. 
As práticas alimentares são comportamentos individuais, orien-
tados por objetivos, que os pais usam para encorajar seus filhos 
a fazer, ou não fazer, algo específico, como comer vegetais e 
não comer bolachas ou doces.8 Para moldar as preferências ali-
mentares de seus filhos, os pais utilizam comportamentos di-
versos que são uma mistura de estratégias eficazes e inefica-
zes.7 As práticas alimentares são influenciadas pelos estilos 
parentais, descritos de acordo com o clima emocional que eles 
criam com seus filhos durante as refeições, o que, por sua vez, 
influencia os comportamentos alimentares.8 Os estilos paren-
tais têm origem na combinação do grau de exigência que os 
pais colocam na alimentação dos filhos e pela capacidade de 
resposta dos pais às exigências dos filhos. Estilos parentais re-
fletem crenças e atitudes dos pais e manifestam-se por meio de 
maneiras e regras que os pais escolhem para determinar o que, 
quanto, quando e como seus filhos comem.8,24,25

Estudos sugerem que práticas alimentares positivas estão 
associadas a melhores resultados em termos de hábitos alimen-
tares e alimentação saudável das crianças e adolescentes do 
que práticas mais negativas. São consideradas práticas positi-
vas as estruturadas (ambientes que incentivam a competência 
das crianças — p. ex., horários regulares das refeições, garan-
tia de que os alimentos saudáveis estejam acessíveis, pais 
como modelos para os filhos) e as que apoiam a autonomia 
(baseadas no encorajamento e no elogio, que fornecem apoio 
suficiente para nutrir a capacidade da criança de regular sua 
alimentação sem serem demasiado rígidas). Ainda, envolver as 
crianças no preparo da refeição, servir para a criança os mes-
mos alimentos que os pais comem e promover um ambiente 
positivo na hora das refeições são práticas que têm influência 
positiva nos hábitos alimentares das crianças.8

Por outro lado, são consideradas práticas negativas as coerciti-
vas e controladoras, que podem estar associadas a hábitos e com-
portamentos alimentares pouco saudáveis em crianças maiores e 
adolescentes, principalmente.8 Em geral, as estratégias coerciti-
vas são contraproducentes, têm efeito prejudicial na alimentação 
e devem ser evitadas. É importante mencionar a premissa de que 
os pais exibem diferentes comportamentos alimentares para ali-
mentar seus filhos dependendo da situação, e é comum que ado-
tem graus de controle e permissividade diferentes de acordo com 
o ambiente.8 Comportamentos parentais como oferecer e encora-
jar o consumo de alimentos saudáveis e demonstrar hábitos ali-
mentares saudáveis podem favorecer o desenvolvimento de hábi-
tos alimentares saudáveis em crianças.4,5,26 No ambiente 
obesogênico, observou-se também que estratégias de restrição 
moderada, caracterizadas por níveis moderados de controle dos 

pais e redução gradual ao invés da proibição de alimentos não 
saudáveis, provavelmente são necessárias para moderar a inges-
tão desses alimentos, podem ser benéficas e resultar em menor 
ingestão calórica, menor consumo de guloseimas gordurosas e 
doces, e maior consumo de frutas.5,7,26

A influência dos estilos parentais na socialização 
alimentar

O prazer desempenha papel essencial no controle do ato de 
comer e na definição das escolhas alimentares, que são impul-
sionadas pela procura do prazer e reforçadas pelo prazer expe-
rimentado pelo consumo de alimentos.8 Isso é ainda particular-
mente decisivo em crianças, porque outros determinantes das 
escolhas alimentares são menos presentes em virtude das capa-
cidades cognitivas imaturas das crianças. Considerando que 
comer é frequentemente uma situação social, uma das dimen-
sões do prazer ao comer é a interpessoal, que é experimentada 
a partir do contexto do consumo de alimentos. A alimentação 
social incentiva as interações entre as pessoas durante as refei-
ções e é crucial para o desenvolvimento de hábitos alimentares.

Em algumas culturas, as crianças são expostas precocemente 
a sabores fortes. Por exemplo, no México, elas recebem alimen-
tos apimentados. Aprender a gostar de alimentos inicialmente 
desagradáveis pode ser parte de um processo de socialização 
alimentar.7 Padrões individuais de preferências alimentares e 
comportamentos alimentares surgem e diferem, dependendo 
dos contextos psicossociais e culturais de alimentação durante 
etapas críticas, como a alimentação complementar.

A “socialização alimentar” é o processo pelo qual os pais aju-
dam seus filhos a adotar práticas alimentares saudáveis, valores, 
crenças e comportamentos que são praticados e aceitos tanto 
pela família mais próxima quanto pela cultura que os rodeia.8 Os 
pais são as primeiras e principais influências nas fases iniciais de 
socialização alimentar do indivíduo. Bebês e crianças em idade 
pré-escolar dependem integralmente da orientação de seus pais 
sobre as práticas adequadas e preferências alimentares. Confor-
me crescem e se desenvolvem, crianças e adolescentes desfru-
tam de maior independência, variedade de ambientes alimenta-
res, companheiros de refeição e escolha de alimentos. Embora o 
ambiente parental continue a ser primordial em todas as fases 
da infância e adolescência, as necessidades da socialização ali-
mentar mudam, o controle parental diminui e as influências de 
seus pares tornam-se dominantes. Na adolescência, os pais espe-
ram que os seus filhos tenham adotado tradições e valores fami-
liares que sejam usados para orientar as escolhas alimentares e 
os comportamentos alimentares à medida que se tornam adultos 
independentes e autônomos.8

As estratégias de socialização alimentar podem ser classifica-
das de acordo com a maneira pela qual os pais moldam os hábi-
tos alimentares que seus filhos levarão como legados para seu 
futuro. Entre os anos 1970 e 1980, nos Estados Unidos, Baumrind, 
Maccoby e Martin desenvolveram construções psicológicas utili-
zadas em estudos sobre a influência dos pais e desfechos dos fi-
lhos.7,27 Desde então, foram definidos quatro protótipos de pais, 
que refletem quatro estilos de alimentação, ou estilos parentais: 
1) autoritativo ou responsivo; 2) autoritário; 3) indulgente;  
4) negligente ou não envolvido.7,8,25,27 Enquanto os pais autorita-
tivos disponibilizam alimentos saudáveis e podem encorajar gen-
tilmente a alimentação, os pais autoritários podem disponibili-
zar alimentos saudáveis, mas esperam que os filhos comam o 
que lhes é posto à frente e os obrigam a comer. Pais responsivos 
monitoram o comportamento da criança e transmitem padrões 
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claros sem recorrer a abordagens intrusivas ou restritivas.7 Os 
pais de perfis permissivos (indulgentes e não envolvidos) têm 
poucas expectativas em relação ao comportamento alimentar 
dos filhos; os pais indulgentes fornecem apenas alimentos que 
sabem que os filhos vão comer, são mais tolerantes e evitam 
conflitos, enquanto os pais não envolvidos têm baixo grau de 
controle e de resposta, fornecem alimentos que lhes são conve-
nientes naquele momento, sem ter em conta os valores nutricio-
nais ou as preferências dos filhos.8 Em geral, os filhos de pais 
autoritativos têm os melhores resultados em termos de alimen-
tação saudável e autorregulação.7,8,25 Duas revisões sistemáticas 
concluíram que crianças que viviam em lares com características 
responsivas apresentaram tendência a ter alimentação e estado 
nutricional mais saudáveis; no entanto, as associações tendem a 
ser indiretas e fracas.28,29

O DNA da epidemia de obesidade infantil

A obesidade tem causas genéticas, e pode ser classificada em 
monogênica, poligênica e sindrômica, como as síndromes de 
Prader-Willi e Bardet-Bield. Na presença da predisposição ge-
nética, múltiplos fatores ambientais contribuem para a desor-
ganização dos circuitos de regulação da homeostase energéti-
ca, levando à obesidade. 

Mutações monogênicas envolvem um único gene ou deleções 
cromossômicas que causam grandes efeitos, são raras e, quan-
do presentes, levam ao início precoce de obesidade.23 Essas 
mutações ocorrem, principalmente, em regiões do DNA que co-
dificam proteínas da via leptina-melanocortina, responsável 
pela homeostase energética a partir da regulação de ingestão 
alimentar e gasto energético. Alterações em diferentes genes 
afetados têm penetrância e expressão variáveis e resultam em 
uma variedade de manifestações e sintomas da obesidade, 
como a hiperfagia, obesidade grave de início precoce, distúr-
bios hormonais como hiperinsulinismo e hipotireoidismo, cres-
cimento linear acelerado, hipertensão, prejuízo na homeostase 
energética e distúrbios gastrointestinais.9,23

Por outro lado, a obesidade poligênica é a causa de obesidade 
mais comum em crianças e à qual é atribuída a epidemia de 
obesidade. Resulta da interação de um complexo histórico gené-
tico composto pela junção de efeitos de variantes genéticas co-
muns na população geral, combinado ao ambiente ou de forma 
independente. Vinte e cinco loci gênicos foram associados ao 
IMC em crianças. Os polimorfismos de nucleotídeo único (SNPs) 
são os tipos de variação genética mais comuns entre as pessoas 
e podem contribuir, cada uma com uma pequena parte, para o 
desenvolvimento do fenótipo da obesidade ao interagirem com 
modificações epigenéticas. Entre as variantes genéticas relacio-
nadas à obesidade, aquelas localizadas no lócus do gene associa-
do à massa gorda e à obesidade (FTO) foram as primeiras que 
mostraram uma forte associação com o IMC. O gene FTO expres-
so no hipotálamo, está localizado no cromossomo 16 e codifica 
uma enzima implicada no controle de homeostase energética, 
ingestão de alimentos e gasto de energia.9 Variantes genéticas 
mais presentes em crianças com obesidade do que em crianças 
sem obesidade parecem estar relacionadas ao aumento da pro-
dução, secreção e do nível circulante de moléculas pró-inflama-
tórias, incluindo o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) e a in-
terleucina-6 (IL-6), que foram associados a hipertrigliceridemia, 
inflamação hepática e inflamação no tecido adiposo.9

O campo dos estudos da epigenética da obesidade infantil é 
novo e vem crescendo rápido. A maior parte dos resultados 
apoiam a hipótese de que alterações de metilação do DNA são, 

predominantemente, consequências da obesidade.23 Pesquisas 
futuras devem tentar verificar se padrões de metilação do DNA 
em regiões específicas no período pré-natal podem ser regula-
dos por variação genética/(SNPs) em genes também correlacio-
nados com a obesidade infantil confirmando assim a possibili-
dade de um papel passivo e ativo da metilação do DNA nas 
interações regulatórias que influenciam a expressão gênica.9

Evidências crescentes discutem a possibilidade da herança 
transgeracional de exposições ambientais a gerações de descen-
dentes nunca expostas ao estímulo parental, o que salienta o 
papel da exposição aos fatores obesogênicos e ao excesso de 
peso antes e durante a gestação na programação epigenética 
transgeracional que explica a natureza hereditária da obesidade 
e suas comorbidades em crianças.9 Segundo esses achados, a 
exposição paterna pré-gravidez e/ou a exposição durante a gra-
videz tanto ao ganho de peso materno quanto aos fatores obeso-
gênicos. O excesso de peso, a deficiência de nutrientes, o ganho 
ponderal excessivo e a exposição a ambientes obesogênicos du-
rante a gestação submetem o esperma, o óvulo e a placenta a 
inflamação, estresse oxidativo, acúmulo lipídico e resistência 
insulínica, além de alterar a epigenética do leite materno e al-
terar o metabolismo energético e glicídico das mães.9,30

Conclusões

Estratégias para a transmissão de hábitos 
alimentares saudáveis às futuras gerações

Com base na revisão da literatura realizada para a elaboração 
deste artigo, a transmissão transgeracional de hábitos alimen-
tares é mediada pela interação de fatores genéticos e ambien-
tais. Nesse processo, o ambiente doméstico e os comportamen-
tos alimentares dos pais são elementos-chave e sofrem 
influências sociais, culturais e políticas. O conhecimento dos 
mecanismos subjacentes possibilita ao pediatra não só prevenir 
o excesso de peso e comorbidades associadas na infância e na 
vida adulta, mas também proteger as futuras gerações dos im-
pactos de ambientes obesogênicos.

Em resumo, são enumeradas estratégias que podem contri-
buir para a transmissão transgeracional de hábitos alimentares 
saudáveis:

• Disseminar a necessidade de um planejamento de saúde na 
fase pré-gestacional. A qualidade dos hábitos alimentares 
no período de pré-concepção influencia positivamente a 
saúde do futuro bebê.

• Oferecer acompanhamento nutricional à gestante, sensibi-
lizando-a para a adoção de um estilo de vida saudável.

• Encorajar os pais a estabelecerem hábitos saudáveis no iní-
cio da vida da criança.

• Utilizar práticas alimentares estruturadas e que apoiem a 
autonomia da criança.

• Evitar práticas coercitivas, restritivas e proibitivas.
• Adotar um estilo de alimentação responsiva, que promova 

a autorregulação alimentar da criança e se associe a hábi-
tos alimentares saudáveis.

• Evitar estilos de alimentação indulgentes, controladores ou 
permissivos.

• Promover um ambiente doméstico emocional e físico positivo.
• Ser exemplo de bons hábitos alimentares em casa.
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• Compartilhar refeições em família com frequência, dando 
importância à qualidade da interação nos momentos de re-
feição.

• Evitar o uso de telas durante as refeições em família.
• Controlar a exposição à publicidade de alimentos não sau-

dáveis.
• Em casa, incentivar escolhas alimentares saudáveis garan-

tindo que alimentos nutritivos sejam disponíveis, acessíveis 
e atraentes.

• Possibilitar a participação da criança em refeições agradá-
veis para que ela presencie outras pessoas comendo ali-
mentos saudáveis.

• Evitar reforçar o prazer em comer alimentos não saudáveis 
(p. ex., oferecendo-os como recompensa).
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