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Resumo

Objetivos: revisar a prevaléncia da pratica de refei¢oes em familia e seu impacto no IMC
e no comportamento alimentar durante a infancia e adolescéncia.
Meétodos: revisdo nas bases Bireme / Lilacs / Scielo / Cochrane e Pubmed, entre 2000 a

’

2016, com descritores “refei¢do em familia”, “comportamento”, “alimentagdo ou dieta ou

s

ingestdao alimentar” e “crianga/adolescentes”; realizada por dois examinadores indepen-
dentes e segundo etapas sistematicas, em inglés e portugués. Foram selecionados trabalhos
que apresentassem a prevaléncia e/ou discussdo de relagdes entre variaveis nutricionais.
Foram encontrados 2319 artigos, dos quais 15 foram selecionados, todos na lingua inglesa:
revisdes sistematicas (n=2), estudos transversais (n=38), estudos longitudinais (n=38); todos
com crian¢as (n=15), adolescentes (n=6) e ambos (n=>35).

Resultados: a média de compartilhamento de refeigoes foi de Ix/dia, com prevaléncia de
27 a 81%. A maioria dos estudos (n=13) descreveu impacto benéfico sobre o IMC, maior
consumo de FLV, proteinas, fontes de calcio e menor consumo de doces e bebida adogadas,
unido familiar e auto regula¢do do apetite.

Conclusées: a realizac¢do das refei¢des em familia diariamente exerce efeito benéfico
sobre o estado nutricional e comportamento alimentar de criangas e adolescentes.
Palavras- chave Refei¢es, Crianga, Adolescente, Nutrigdo, Comportamento alimentar
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Introducao

As praticas e preferéncias alimentares durante a
infancia encontram-se fortemente condicionadas
pelo ambiente familiar, especialmente por se tratar
do primeiro espago de socializagdo, no qual os
comportamentos alimentares sdo aprendidos e incor-
porados. Tais comportamentos, saudaveis ou nao,
podem permanecer durante a adolescéncia e até a
vida adulta.l.2 Neste contexto, a realizagdo de
refeicdes familiares (descrito pela maioria dos
estudos como o ato de sentar em familia e comer
simultaneamente) tem sido atualmente reconhecida
pela promocdo de comportamentos alimentares
saudaveis.3

Estudos recentes mostram que a pratica das
refeicdes em familia contribui para o consumo de
alimentos saudaveis e protege contra o desenvolvi-
mento de habitos alimentares inadequados entre
criangas e adolescentes,4¢ estimulando maior
disponibilidade e consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV) e menor oferta de doces e bebidas
acucaradas.” H4 também evidéncias do seu impacto
na reducdo da obesidade: estudos com criangas que
receberam intervengdo relacionada a promogéao de
refei¢des familiares saudaveis, juntamente com seus
responsaveis, apresentaram redugdo do excesso de
peso ao final do acompanhamento;4.8 além das asso-
ciagdes com a redugdo do sedentarismo e tempo
gasto em frente a televisdo.8 Outro papel importante
da pratica de refei¢cdes familiares seria a protegao
contra distirbios psicossociais, comuns em determi-
nados estagios da infancia e principalmente na
adolescéncia: a associacdo entre o habito de realizar
as refei¢des em familia e a menor ocorréncia de
transtornos alimentares, uso de alcool e drogas,
sintomas depressivos e fatores de risco para suicidio
entre adolescentes ¢ evidenciada por diferentes
estudos.3

Apesar dos beneficios descritos pela literatura
internacional, a menor prevaléncia das refeicdes em
familia nos domicilios com criangas também ¢é docu-
mentada com frequéncia. Por exemplo, dados ameri-
canos de analises populacionaisé mostram
prevaléncia de apenas 49% de uma refeig¢do didria
em familia. A alteragdo da rotina contemporanea
atual favorece habitos que estdo na contramio da
alimentacdo em familia, com refei¢des prontas e
cada vez mais rapidas.5.9

No Brasil, entretanto, dados de prevaléncia da
realizagdo de refei¢des em familia, estudos de asso-
ciagdo com caracteristicas nutricionais e comporta-
mentais de criancas ¢ adolescentes e estudos de
intervencdo neste contexto sdo escassos. O presente
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estudo pretende revisar o impacto desta pratica no
indice de massa corporal (IMC) e habitos
alimentares na infancia e adolescéncia, como etapa
preliminar ao desenvolvimento de projeto de estudo
de prevaléncia e interveng@o em familias brasileiras.

Métodos

Trata-se de revisdo nas bases de literatura BVS
(Bireme / Lilacs / Scielo / Cochrane) e Pubmed, do
periodo de 2000 a 2016. Os termos de busca foram
utilizados em associag@o, segundo operadores
booleanos ‘and’, ‘or’: “refei¢do em familia/family
meal or mealtime”, “comportamento/behavior”,
“alimentagdo ou dieta ou ingestdo alimentar/ nutri-
tion or diet or consumption or eating”, “infancia ou
criangas ou adolescentes/child or childhood or chil-
dren or adolescence”.

O critério de inclusdo dos trabalhos foi pautado
na selecdo de estudos que tivessem por objetivo
apresentar a prevaléncia do habito das refeicdes em
familia e/ou de discutir as relagdes entre esta pratica
e o desenvolvimento da crianga/adolescente sob
aspectos nutricionais ¢ comportamentais (do ponto
de vista alimentar). Foram selecionados apenas
trabalhos de campo de carater transversal ou coorte,
ou revisdes sistematicas, realizados no Brasil ou no
exterior (apenas nas linguas portuguesa, inglesa ou
espanhola) com criangas e/ou adolescentes e de qual-
quer tamanho amostral. Artigos cujo acesso
completo ndo esteve disponivel também foram
excluidos da analise. O processo de selecdo dos
estudos foi realizado por dois examinadores inde-
pendentes e ocorreu de acordo com as seguintes
etapas: 1) Leitura de titulos e resumos dos artigos
encontrados; 2) Exclusdo dos trabalhos fora do
critério de selegdo e duplicatas; 3) Exclusdo de foco
de pesquisa incompativel com objetivos e 4) Leitura
de artigos na integra para selegdo final. Apos este
processo, os artigos selecionados por cada exami-
nador foram cruzados uma ultima vez para a
exclusdo de novas duplicatas e seleg@o final dos
trabalhos.

Dos 2319 artigos encontrados (541 bases BVS e
1778 da base Pubmed), foram selecionados 15
trabalhos, todos na lingua inglesa, caracterizados
segundo desenho e grupo populacional: revisdes
sistematicas (n=2), estudos transversais (n=8),
estudos longitudinais (n=8). Em relacdo a faixa
etaria, foram encontrados trabalhos realizados com
criangas (n=4), adolescentes (n=6) e ambos (n=5). O
processo de sele¢do dos artigos segue descrito na
Figura 1.



Figura 1

Efeito das refei¢des compartilhadas na obesidade e habitos alimentares

Fluxo de selecao dos artigos. Instituto PENSI: 2016.
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Resultados

Os resultados referentes a frequéncia do
compartilhamento das refei¢cdes seguem descritos na
Tabela 1. Dentre os estudos revisados, a média de
compartilhamento foi de uma refei¢do diaria,10-15
sendo que as prevaléncias de compartilhamento
diario das refei¢des variaram de 27 a
81%.3,11,12,13,14,15,16,17  As  associagdes entre
refei¢des em familia e IMC ¢ habitos alimentares sdo
descritas — separadamente abaixo.

Impacto no IMC

Trés estudos incluidos neste trabalho avaliam a
associacdo entre IMC e refei¢gdes em familia.
McCurdy et al.18 — em amostra de 164 criancas
americanas de idade escolar e de baixa renda, dentre
as quais um ter¢o se encontrava com sobrepeso
(17,1%) ou obesidade (15,9%) — descreveram
relacdo inversamente proporcional entre ambos. A
presenca materna durante as refei¢des foi associada
a menores valores de IMC (f =0,166; p<0.05), bem
como a melhor gestdo dos recursos financeiros e a
maior oferta de refeigdes balanceadas por parte da
familia (OR=0,72-0,95; p<0,01). Boles et al.19
avaliaram as praticas alimentares e o estilo parental
dos pais de 52 adolescentes com obesidade
persistente e concluiram que esses jovens tém
significantemente mais problemas nas praticas
alimentares e menos intera¢des familiares durante as
refeigoes, especialmente aqueles com
temperamentos dificeis, o que sugere o impacto das
interacdes em familia sobre o IMC de criangas e
adolescentes. Ja Kong et al.20 ndo encontraram
fortes associagdes entre as refeigdes em familia e
menores riscos de excesso de peso. Cerca de 44%
das criangas da amostra estavam em risco de
sobrepeso, ¢ a média de compartilhamento de
refei¢des era de uma diaria. Os autores relacionam a
falta de correlacdo ao pequeno tamanho da amostra
(n=30 familias de origem hispanica, africana e
caucasiana nao-hispanica de baixa renda), e
ressaltam que a variedade étnica/racial pode também
moderar essa relagdo.

Impacto na qualidade da alimentacao
Cinco trabalhos incluidos no estudo abordam

diferentes topicos relacionados a qualidade da
alimentacdo e presenga de refei¢gdes em familia.
Christian ef al.7 - avaliando o consumo de frutas,
legumes e verduras (FLV) de 2383 criangas
matriculadas em escolas primarias de Londres —
descreveram consumo médio de 293g FLV por dia,
sendo que as criangas de familias que relataram
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"sempre" comer uma refei¢do em familia didria
tiveram 125g mais de FLV do que as familias que
nunca comem juntos. O consumo diario de FLV
pelos pais foi associado a maior ingestdo de FLV
(88g, 1C95%= 37-138) em criangas, em comparagao
com pais que raramente/nunca consumiam. Cortar as
frutas e legumes para as criangas também foi
associado a maior consumo (44g; IC95%= 18 - 71)
neste estudo.

Wit et al2l também encontraram melhor
autorregulagdo do apetite e habitos alimentares mais
saudaveis entre adolescentes de 10 a 17 anos que
faziam refei¢des familiares com mais frequéncia,
sendo que a média de compartilhamento geral foi de
duas refei¢des diarias (café da manhi e jantar) por
pelo menos 3 dias durante a semana. No estudo feito
por Larson et al.,12 os adolescentes que
compartilhavam refei¢des com maior frequéncia
continuaram a consumir mais FLV e produtos lacteos
até dez anos apds a avaliagdo inicial. Similarmente,
Burgess- Champoux et al.,17 descrevem maiores
frequéncias de compartilhamento das refeicdes
associadas ao dobro de ingestdo de vegetais e de
nutrientes, além da redug¢@o em 50% no consumo de
fast foods, contribuindo para a formagdo de habitos
alimentares saudaveis até cinco anos depois.

Flattum et al.8 desenvolveram um programa
denominado Healthy Home Offerings via the
Mealtime Environment (HOME Plus) para
prevencdo de obesidade, aplicado com 81 familias
americanas (criangas de 8 a 12 anos e seus pais) em
dez sessdes de duas horas cada, e cinco telefonemas
motivacionais para promover habitos alimentares
saudaveis e aumentar as refeicdes em familia. Apos
as intervengdes do Programa HOME, 87% dos pais
relataram que seus filhos estavam mais abertos a
experimentar novos alimentos, 52% das criangas
comeram mais FLV, e 86% dos pais relataram que
seus filhos estavam mais conscientes em relagdo ao
tamanho das porg¢des. Além disso, pais e criancas
relataram que cozinhar em familia ¢ uma experiéncia
agradavel, que viabiliza o aprendizado de comer de
forma mais saudavel.

Discussao

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, treze
demonstraram os efeitos benéficos das refeigdes
familiares na  prevencdo de  alteracdes
comportamentais e nutricionais de criangas e
adolescentes. Segundo estes trabalhos, a refeicdo em
familia ultrapassa o campo das experiéncias
sensoriais com os alimentos e favorece IMC normal
e habitos alimentares saudaveis (maior consumo de



Efeito das refei¢des compartilhadas na obesidade e habitos alimentares

enupuod

sieuew

-35 SaJel|lWey SI0519)31 £'G WERIAIY Bl|jWe) Se eIpaw W -

(%02
e {) %9] 9p eIpIW :S90319)9. Se 91uUeINp SeW ep e>uasaid -

!(1equel) sieuewas seip {7 9p eljjwey W s90319431 dp BIPIA -

*(50'0>d) seyuedidijied sop apepi ep OlUSWINE O dWIO)
wey wa s90519)9. ap epunbaly ep ojuswne SANOH -
(%18)

Jejuel @ (%G'€z) oSowle (% p'yy) Byuew ep dydue| (%L L)
eyuew ep 9jed :0e519)24 9p odi} O SWIOLUOD NOLIBA se3ue
-14D Se 3J1UD eljlwe) wa (selielp) s90319434 sep epuanbaly v -

-uod

"BOUNU 9,9 3 ‘91dwas 9% £'sy ‘esaw
e s9031949. Jey|iedwod sazan se weleie|al sied sop %/°0S -

*(50'0>d) seyuedidiyied sop apep| ep olusWINE O SWIO)
wey W $90319)9. 9p eUINbaly ep ojuswne SANOH -

"%9'09 B %6'ZE 943Ud
noliea eip Jod mﬁms__tm&EOu Omw_wu—w_ ewn ap m_ucwzwum‘_u_ -

-uod

soue
L1 e 9 ap sedueud /91y - |esiansuel |
sodiued
-S1y 9p eJysowe ep (%SS) -
epuaJ exieq ap oede|ndod -
SOX3S SO SoquIy -
saew

sens o mm‘_m_Ome|w‘_Q Y91 - |esiaAsued |

SOX3S SO soquIy/ -
$e|02S3 7
op sopeynudal ‘soue /| e Q| -

$91UdISI|Ope ¥9/T - |esiansuel |

SOX3$ SO soquy -
(sosopl @ soynpe ‘sedueld)

:opuas ‘sajuedpiyed zzg - |esiansues |

SOX3Ss SO SOqUIY -
soue €'g apep! ap BIPIN -
sedueld €8€e - 91100)

SOpNIsa | - BJ112WISIS 0BSIADY

sedue

-142 3p slenos sojusawepodwod 3
salej|lwey 90519434 sep epuanb
-214 B 2J43Ud oede|aJ e Jeujwexy

‘B}|E SIEW BpUSJ dp Se op
apepIsaqo 3 0sadaiqos ap 0dsu
JOolew Wa 0B)Sd epual exjeq
ap sedueld se anb uod Jejjeay

|9ABpNES JSWO0d OU

e|DUdN|JUl SaJel|Iwe) saueluswWIle
seJN1|Nd OWOD Jejuawije ojusw
-e110dwod 0 3 esed ap Jejuswije
Q1usiquie op |aded o J3d9yuo)

‘epIA ep obuoj| oe

oedajoud ap Jores owod osad op
9|0J1U0D 3 eljjWe) W 0ed194al
ep epugnbaliy e Jeuiwexy

sedueld seu (A14)

sawnBa| @ seinuy ap oeisabul
wejaje sied sop s940|eA 3 sapNn)
-11e ‘0211S9Wop Jejuawije a1us
-lqwe o0 owod ew.oy e Jebiisanu|

"S93U
-s9|0pe 3 SeSueld W S|e1D0SS0d
-1sd sope}|nsaJl 21qos sayuanbauy
wiey ep s20519484 sep s01d43

soplun sopeis3
7102 01"/e 19 BlOT

sopiun sopeis3
7102 81"/e 19 ApAnDdIN

opiun

oulay 9 [ebnyuod ‘elugjod
‘epue|oH

7102 12"/e 19 UM

elel
SL0Z 91"/€ 19 1]oANN

oplun oulay
€107 ("[e 19 uensuyd

epeue)
G10Z £“/e 19 uosiieH

s90319)2.4 9p ojusweyjiuedwod op epuanbaiy

oede|ndod opnisa op oyuasag

oanalqo

sied ‘oue ‘Joiny

910Z :ISNId OIN}IISU| "SOPEUOIID|DS SOPNISD SO 243U $30519494 dp OjudwWey|iedwod op epuNbaiy

L ejaqel

439

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (3): 435-445 jul-set., 2017



Tosatti AM et al.

enuljuod

(euewss Jod seip /£ sopun{ opuswod 9 /g wod)
euewss Jod seip 9'g selun( weiswod seljjwey se ‘elpaw wy -

‘Jeljlwey oedenyis 9 Jeljiwe) op

-ebaibe op oedisodwod e owod sie} ‘sayuend|al sodljeibowsp
01705 $94018}) SOJINO 3P Wd|e el Npe apepl eu sepey|
-luedwod sa0319)a4 ap epugNbaly Jolew e sepeldosse weloy
B1DUPISI|OpE. B SueINpP salusNbay siew sauel|iwey s90319)9Y -
(%E o S3Z3A 97) Slew

NO 9195 ® (% | » 6E) SOZOA SI9S B SU1 (%L e 77Z) S9ZIA senp

No ewn ‘(%6 e ) B2UNU :JOlI3JUE BUBWSS B dlueINp sepey|il
-1edwod sa0519)a4 sep epuUnbauy e ‘soynpe susanof so aijug -

CIVEN]
-elIBIp $90519)94 SBU O} NPe | Soudw oe ap e3uasaid SANOH -

‘ajuswelle|p (Jejuel) eljjuie) W S9031949. Welele|dl %6 -

|luejul

oebednpa ap se|jodsd Qf -
SOX3S SO SOquUIY -
souegeg-

sedueld ap sied 96¢€ -

SOX3S SO soquy/ -

soue | g e Qg -
sajuedpiyed zgoz -

‘epual exieq ap sel|iwey

9p BdIUIIINW BIISOWY -
SOX3S SO sOquIy/ -

(sosaw

09 e gt) Je|odsa-2.d apepl
Wi sedueld wod seljjwey O -

SOX3s soquuy/ -
soue y| e Q| -
S9}UISI|Ope S| -

|esiaAsued |

91400)

|esiaAsued |

|esiaAsuR. |

sie1aban a seynuy

3P OWNSUOD JOjew O Wod sepen
-0sse 0B}sa Jeljiwe) dUIqWE Op
SeDI1S119)0R1eD SB 3S JBdIJIIUSP|

* Jejusawije ownsuod O Wod
sagSe[osse sens o epey|iedwod
oe319)04 ep saguped Janaudsaq

‘sieels 9

SeDIU1D SeIDUDIBLIP BY 9S Opueu

-1WLI9)ap eljjwe) wa salejuel so

ajueinp soyjiy  sied aijua sagde
-J91ul Se 3 djudIqWe O JBeAISSqQ

'sojuswi|e sp oeSesedaud

ap sediudal se 9 ‘(35) Jey

-uizod esed epedyys oine ‘(‘daud)
sojuawi|e ap oedeiedaid ap
epugnbayy ejad (4Q4) eljjwe) wo
Jejuef op epuanbaly e JanaIdsaqg

eljesnsny
LLOZ €177€ 30 3sAm

soplun sopeisy
€10C z1"/e 19 uosieq

sopiun sopeis3
€10C oz"/e 1o Buoy

epeued
€102 11 Aquiyl @ yynipoopn

s90519)94 ap ojuawey|iliedwod op epuanbauy

oede|ndod

opnisa op oyuasaqg

oanalqo

sjed ‘oue “103ny

9102 ‘ISN3d 01Nn}ilsu| ‘sopeuolds|as SOpN}sa SO allua mwnww_®+mh Ip OHC@EML__”—LNQEOHV op m_ucwj_uw‘_u_

oejenunuod

L ejaqel

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (3): 435-445 jul-set., 2017

440



Efeito das refei¢des compartilhadas na obesidade e habitos alimentares

‘eounu no euewas Jod sa9zan z e | seuade ejjjwey

ep $90319)94 SB JBWO0D weuele[dl (% | ‘cg) 05491 wn asen -
‘ep

-essed eUBWSS BU BI[JWEJ BNS WOD $90319}9J SIEW NO / JSWO0D

ed||qnd ejodsg -

SOX3S SO SOqWIY -

‘(soue

6'7L 9p eIpw) soue 8| 3

L1 943Ud dpep! Wod “(%£'S9)
¥/0€ olpdw oulsus op
sounje so 3 (%'v€) olpaw
OulIsu3 8091 'B]0dS3 6661
-8661 9p oue o djuein( -

EMVER]

-s9Jope op Je)sa-waqg @ apnes
3p $240pEdIPUl SOLIBA 3 eljlwe)
w?a $90519)94 sep epuanbaiy

soplun sopelsy

weJele[aJ SOPLISIARIIUD SOP (%8'9Z) oHenb wn ap edxd) - S93ULSS|OpE 9N LY - |esiaAsuel | e 243Ud ogdeposse e Jeulwidieg ¥002 s1"/e 19 B1aquasi3
"BIDUPISI|OpE B dlURIND
SOX3S SO SOquIy/ - Jejuswije oeysabul o saseusw
(T'eL -1le soyigey ‘(euewas/ $9031943.
9 8z 9J1ud elpaw apep| - G = Nno <) eljjwey ep saie|nbas sopiun sopeis3
91UBWEAIAdS3I ‘%8E 8 ZE 0B3USA ‘olpaw oe3194a4 wa oededidipied ap sieu 6002
-193u1 sod 8 9ud eueIp eljjwey W $90319431 9p epugnbaly - OUISUS Op s91Uds3ope £/9 - 9100) -Ipnubuo| sagdeldosse Jeuiwexy £1"/e 18 xnodwey) -ssabing
odeqey
9 |00d|e 3P 0SN O d dUIISI|OpE
WOd OPEIDOSSE RS SD0519494
reuewss Jod SOX3S SO soquiy/ - Seu eJajsowsie d einniysd
WD S90319434 SIEW NO 0dUID WEelrle|dl (SeUIUdW SBP %6'GE souegL e} - ep og3dadiad no ‘saQ5194a. oplun oulay
9 SOUIUBW SOP %6'6Z) BJISOWE Bp 9% cE djuawepew xoldy - $91Ud1s3|0pEe 0SS - |esiansuel | sep enugnbaly e as JedILISA 0L0Z L [[1PMI]|EH ® 9UYM
sa0519424 ap ojudwey|iedwod op epuanbaiy oede|ndog opnjsa op oyuasaqg oAnalqo sied ‘oue ‘10iny

9102 :ISNId O¥N}IISU| "SOPEUOIID|IS SOPNISD SO 43U 90519494 AP OjuUdWeYy|1edwod op epuUINbaiy

oesnpuod

L ejaqey

441

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (3): 435-445 jul-set., 2017



Tosatti AM et al.

FLV, proteinas, fontes de calcio e menor consumo de
doces ¢ bebida adogadas), unido familiar e auto
regulacdo do apetite.8,21,18,7,20,19,12,17

Frequéncia de refeices em familia

A média de compartilhamento das refeigdes no
presente estudo foi de uma refeigdo diaria, com
ampla  variedade na  prevaléncia  desse
compartilhamento (27 a 81%).3.16,10,11,12,14,13,17,15
Em comparacdo, dados brasileiros da PeNSE 2012
(Pesquisa Nacional de Saude do Escolar)22
mostraram que 66,4% dos escolares faziam uma
refeicdo diaria com a familia. Na Regido Sul
observou-se o maior percentual (71,1%) e, na Regido
Sudeste, o menor (64,6%). Em relacdo aos
Municipios, a maior propor¢ao foi observada em
Florianopolis (71,5%) e a menor, em Salvador
(47%). Adicionalmente, dados de estudo com 439
maes no Estado de Sdo Paulo23 mostram frequéncia
de ao menos uma refei¢do compartilhada (nédo
importando qual) diariamente de 83,6%. Neste
trabalho, o aumento da idade das maes ¢ menor nivel
de escolaridade se associaram a reducdo da
frequéncia das refei¢des compartilhadas. No Estudo
ERICA,24 com amostra de 74.589 adolescentes de 12
a 17 anos em 124 municipios brasileiros, 68,0%
relataram “sempre ou quase sempre” realizar
refeigdes em familia. Similarmente ao estudo
realizado em Sao Paulo, houve maior prevaléncia de
refeicdo  compartilhada em
adolescentes cujas maes tinham maior escolaridade,
eram de escolas privadas e residiam nas Regides Sul
e Centro-Oeste. Os dados brasileiros, desta forma,
parecem estar em acordo com as prevaléncias
descritas pela literatura internacional.

Embora ndo haja consenso sobre o ntimero
necessario de refeigdes semanais em familia para
fornecer protecdo a saude, alguns autores indicam
quatro ou mais refei¢des semanais como o ideal.25
Em uma meta-analise internacional de 17 estudos -
que totalizam amostra de 182.836 criancas e
adolescentes — a associacdo com IMC normal e
habitos alimentares saudaveis se deu a partir da
frequéncia de trés refei¢des em familia na semana.26
Outros estudos sugerem que a frequéncia de ao
menos uma refeicdo didria em familia foi
beneficamente associada a transtornos alimentares

familia entre

em criangas mais velhas27.28 ¢ a alimentagédo
sauddvel e IMC normal em criangas e
adolescentes.29 No Brasil, a recomendacéo oficial do
Ministério da Saude ¢ a de que a refeicdo seja
compartilhada o maximo possivel, sem — no entanto
— arecomendagdo explicita da quantidade ideal de
refei¢des.30
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Dentre os motivos que poderiam explicar a falta
da realizagdo das refei¢des em conjunto, pode-se se
citar como principal fator a rotina familiar atual,
caracterizada por pais que chegam tarde em casa e
cujos filhos se alimentam mais cedo, na escola ou
com cuidadores. Mesmo nos estudos incluidos nesta
revisdo ha relatos de que o jantar ¢ a refeigdo mais
compartilhada (81%), seguida pelo café da manha
(71%) e almogo (23%),16,11,17 jlustrando a possivel
dificuldade logistica que acompanha a rotina de
trabalho atual das familias. A estrutura familiar atual,
cada vez mais formada por relagdes que agrupam
criangas de rupturas das unides conjugais, ou
familias monoparentais, pode implicar na sobrecarga
de papéis para a manuteng@o das fungdes e também
exercer impacto na frequéncia de refeigdes em
familia.31.32 Os estudos de Nuvoli ef al.16 e de
Harrison et al.3 também mostram correlagdo positiva
entre o avango da idade das criangas ¢ o aumento da
frequéncia do compartilhamento das refei¢des, o que
poderia ser explicado pelo ajuste das rotinas e
horarios, que tendem a similaridade com padroes
adultos com o avango da idade. Nos dados
brasileiros mencionados anteriormente,22.23,24 a
prevaléncia das refeicdes compartilhadas ¢
discriminada apenas como ‘almogo ou jantar’, o que
dificulta as comparagdes por tipo de refei¢do. De
todo modo, compartilhar uma refeicdo diaria
(provavelmente o jantar) parece ser a unica
oportunidade que a crianca e/ou adolescente tem de
vivenciar este momento de interagdo com a familia.

Impacto no IMC e qualidade da alimentacao
Apesar dos resultados de frequéncia estarem em
acordo com a literatura internacional, nenhum dos

estudos brasileiros incluidos neste estudo busca
associagdes entre a frequéncia de refeigdes em
familia e marcadores do estado nutricional dos
participantes, o que dificulta as comparagdes
relacionadas ao seu impacto no IMC.

Segundo os dados internacionais, investir
continuamente na promogao desta pratica (sobretudo
nos extratos de vulnerabilidade socioecondmica)
torna-se extremamente relevante quando se
considera seu beneficio na manutencdo de IMC
saudavell8.20,19 e aumento no consumo de
FLV.7.8,12,17 No Brasil, as taxas atuais de obesidade
constam em 15% e 20% entre criangas e
adolescentes (respectivamente), prevaléncias entre
as mais altas da América Latina.33 Adicionalmente,
os dados de consumo de FLV no pais denotam
situacdo de inadequacdo generalizada, com cerca de
apenas 30 a 50% de ingestdo adequada entre a
populacdo jovem.34 Assim, as intervengdes que



visam a reducdo de obesidade, por exemplo, podem
¢ devem se valer de estratégias que abordem as
refeicdes em familia.

Poucos estudos disponiveis buscam realizar
intervengdes voltadas para a promocdo da
alimentac¢do em familia no Brasil, ndo havendo ainda
um consenso na literatura sobre o melhor método a
ser adotado. Kharofa et a/.35 propdem um guia para
a elaboragdo de tais intervencdes, com passos que
subsidiam o treinamento de praticas adequadas no
momento da refeicdo. Como a realizagdo das
refeicdes familiares ¢ dependente do padrio
comportamental e condi¢des socioecondmicas dos
pais ou cuidadores, eles se tornam o principal foco
das intervengdes, ¢ ndo as criangas.9:36 Ainda que
ndo haja consenso metodoldgico, as intervengdes ja
realizadas vado de encontro a essas premissas
mencionadas, como a incluida nesta revisdod e a
descrita por Adamson et al.37 e Berge et al.,38 por
exemplo, que descrevem resultados positivos no
aumento da exposi¢do das criangas aos alimentos e
melhora sua relagdo com a alimentacdo apos
estimulo as refei¢des compartilhadas, além de
evidenciar que o comportamento e estilo parental
dos pais durante a refeicdo tem impacto nas
dificuldades alimentares mais comuns da infancia.
No trabalho de Burgess et al.,17 a frequéncia de
refeicdes em familia apds o periodo de intervengao
aumentou em 6%. Incluir as criancas / adolescentes
no preparo das refei¢gdes também pode ser uma
estratégia eficaz para aumentar a frequéncia das
refeigdes em familia (OR= 1,15; p=0,02), conforme
demonstrado por Woodruff e Kurby.11

Limitacoes metodoldgicas

Apesar do impacto positivo evidente no IMC e
habitos alimentares, a maioria dos estudos existentes
apresentam algumas limitagdes para analises e
comparagdes: concentram-se na frequéncia das
refeigdes compartilhadas, sem — entretanto —
descrever a maneira e ambiente nos quais a refei¢do
¢ realizada; consideram e analisam a refei¢do
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