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RESUMO
Objetivos: Revisar a literatura buscando apurar a influência e possíveis associações entre hereditariedade e estilo de 
vida de filhos de pais obesos na incidência de obesidade e fatores de risco cardiovascular. 
Fonte de dados: Foram utilizados artigos científicos originais e de revisão indexados nas bases de dados Google 
Acadêmico, MedLine/PubMed, SciELO e LILACS.
Síntese dos dados: A obesidade é considerada pela Organização Mundial da Saúde como a epidemia do século XXI. 
Diversas evidências sugerem que a hereditariedade e o estilo de vida dos jovens, influenciados pelo ambiente no 
qual estão inseridos, explicam o aparecimento da obesidade e de fatores de risco cardiovascular em filhos de obesos. 
Estudos mostram que adotar um estilo de vida saudável, com alimentação adequada e prática de atividade física, influi 
positivamente na redução do índice de massa corporal, eleva os níveis de HDL-colesterol e reduz a pressão arterial, o 
índice glicêmico, os níveis de LDL-colesterol e de triglicerídios e, consequentemente, o risco cardiovascular. 
Conclusões: As evidências disponíveis sugerem que a hereditariedade e o estilo de vida explicam o aumento na 
incidência de obesidade em filhos de pais obesos e o consequente risco cardiovascular. É fundamental a modificação 
de estilo de vida familiar buscando hábitos saudáveis, como prática de atividade física e controle nutricional, no intuito 
de prevenir a obesidade e suas comorbidades. 

DESCRITORES: OBESIDADE; FATORES DE RISCO; ESTILO DE VIDA; HEREDITARIEDADE; ATIVIDADE FÍSICA; 
RELAÇÕES PAIS-FILHOS.

ABSTRACT
Aims: To review the literature seeking to ascertain the influence and possible association between heredity and lifestyle 
of children of obese parents in the incidence of obesity and cardiovascular risk factors.
Source of data: Were used original scientific and review articles indexed in Google Scholar, Medline/PubMed, 
SciELO and LILACS databases.
Summary of findings: Obesity is considered by the World Health Organization as the epidemic of the XXI century. 
Several evidences suggest that heredity and lifestyle of young people influenced by the environment to which they 
belong, explain the onset of obesity and cardiovascular risk factors in children of obese parents. Studies show that 
adopting a healthy lifestyle with proper nutrition and physical activity, have a positive influence on the reduction 
of body mass index, increases HDL-cholesterol, and reduces blood pressure, glycemic index, LDL-cholesterol and 
triglycerides, and therefore cardiovascular risk.
Conclusions: The available evidence suggests that heredity and lifestyle may explain the increased incidence of obesity 
in children of obese parents and subsequent cardiovascular risk. It is essential to change family lifestyle, seeking 
for healthy habits such as physical activity and nutritional control, in order to prevent obesity and its comorbidities.
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INTRODUÇÃO

Com o passar dos séculos e com a constante 
busca pela sobrevivência, o ser humano passou 
por diversas modificações evolucionistas. Essas 
alterações comportamentais, mais evidentes no século 
XX, acabam gerando transformações demográficas, 
nutricionais e epidemiológicas na população.1 A 
diminuição significativa na atividade física somada 
à alimentação desequilibrada e à nova rotina 
comportamental do ser humano induziu ao aumento 
na incidência de diversas enfermidades relacionadas 
a esse estilo de vida, tais como estresse, ansiedade, 
câncer, hipertensão, diabetes, dislipidemias, obesidade 
e, consequentemente, doenças cardiovasculares.2

O aparecimento da obesidade parece estar 
associado à interação de aspectos multifatoriais, 
sendo eles: metabólicos, nutricionais, psicossociais, 
ambientais e culturais, que influenciam indivíduos 
geneticamente predispostos.3 Neste sentido, o fator 
de risco que parece ser mais importante para o 
aparecimento de obesidade precoce na infância e 
adolescência é a presença de obesidade em seus pais, 
pela soma da influência genética e do ambiente em 
que vivem.4,5 De acordo com estimativas recentes, 
crianças e adolescentes filhos de ambos os pais obesos 
possuem 80% de chance de tornarem-se obesos, 
enquanto que a proporção diminui para 40% quando 
apenas um dos pais é obeso. Estudos realizados na 
Dinamarca e na Suécia comparando o peso corporal 
de crianças e adolescentes adotados com seus pais 
adotivos e biológicos sugerem um maior componente 
genético na incidência da obesidade.6 Esta temática 
é relevante, pois trata de uma condição que acomete 
diferentes faixas etárias e grupos socioeconômicos, 
acarretando sérias consequências sociais de dimensões 
físicas, psicológicas e financeiras à população e ao 
poder público.

Esta revisão de literatura teve por objetivo 
investigar a influência e possíveis associações entre 
hereditariedade e estilo de vida de filhos de pais 
obesos na incidência de obesidade e fatores de risco 
cardiovascular. 

MÉTODOS

Para a revisão da literatura foram consultadas as 
bases de dados MedLine/PubMed, SciELO, LILACS e 
Google Acadêmico, delimitando-se o período de 1996 a 
2011. Foram selecionados artigos originais e de revisão 
com a utilização dos seguintes descritores: obesidade, 
fatores de risco cardiovascular, hereditariedade, 
estilo de vida e atividade física relacionados a pais 

e filhos, digitados separadamente ou em conjunto. 
Os descritores foram digitados nos idiomas inglês, 
espanhol e português, e os artigos foram selecionados 
de acordo com o grau de relevância para a proposta 
desta revisão, devendo ter sido escritos no período 
citado, sendo estes os critérios de inclusão. Foram 
selecionados para este estudo 61 artigos científicos. 

OBESIDADE 

Obesidade é uma doença crônico-degenerativa, 
caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal no 
organismo, gerando aumento gradativo de peso de 
gordura corporal. Ela é considerada uma doença 
por si só, mas também pode ser fator de risco para 
doenças cardiovasculares.7 A obesidade na infância 
e adolescência induz a múltiplas anormalidades 
metabólicas, contribuindo para a manifestação de 
diversas comorbidades na vida adulta: doenças 
cardiovasculares, hipertensão, diabetes, dislipidemia, 
alguns tipos de câncer e transtornos psicossociais, sendo 
a obesidade visceral o maior motivo de preocupação 
nesse quadro.7,8

Calcula-se que no Brasil existam cinco milhões 
de crianças obesas, número que pode aumentar 
nos próximos anos.9 A Associação Brasileira para 
Estudos Sobre Obesidade (ABESO) sinaliza que 
40% da população brasileira apresenta sobrepeso ou 
obesidade.10 A obesidade do adulto está intimamente 
relacionada à da infância: 50 a 65% dos obesos adultos 
foram crianças ou adolescentes obesos.11  Estes dados 
ganham maior destaque devido à constatação de 
que adultos obesos desde a infância possuem uma 
obesidade do tipo hiperplásica, que se constitui em 
aumento do número de células adiposas, resultando 
em maior dificuldade no tratamento da obesidade, 
pois essas células não são eliminadas, ao contrário 
do que ocorre na obesidade hipertrófica, que pode se 
manifestar em qualquer fase da vida adulta e é causada 
pelo aumento no volume das células adiposas.12

Estudos realizados com adolescentes em escolas na 
região Sul do Brasil constataram índices significativos 
de sobrepeso e obesidade, na faixa entre 18 e 22%.13-16 
A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PENSE), 
organizada e realizada nas capitais do País com alunos 
do nono ano, entre 13 e 15 anos de idade, verificou o 
estado nutricional através do Índice de Massa Corporal 
(IMC). Foi constatado que Porto Alegre tem o maior 
índice de sobrepeso e obesidade das capitais do País: 
10,5% (IBGE 2009).17 Nesse mesmo estudo verificou-
se o estado nutricional na mesma faixa etária em todo 
o país: 23% encontrava-se com sobrepeso e 7,3% com 
obesidade. Assim, o somatório de adolescentes com 
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excesso de peso na faixa etária de 13 a 15 anos chega 
a mais de 30%. 17 

Estudos nacionais associaram positivamente sobre- 
peso e obesidade entre pais e filhos.2,17,18 Essa relação 
pode ser estabelecida tanto pela hereditariedade quanto 
pela influência do estilo de vida dos pais sobre os filhos.

OBESIDADE E HEREDITARIEDADE

A hereditariedade pode ser responsável por 
predispor pais e filhos a obesidade, hipertensão, 
dislipidemias, diabetes e distúrbios cardiovasculares 
que se manifestam em algum momento da vida.19,20 

Na relação com a obesidade não existe consenso 
científico afirmando se o gatilho para hiperplasia em 
células adiposas ocorre devido a fatores genéticos, 
comportamentais, endócrinos, nutricionais ou pela 
interação de todos estes. No entanto, sabe-se que o 
aumento da hiperplasia é maior quando a obesidade 
se manifesta na infância ou adolescência.21

O estudo de Mendes et al.2 associou sobrepeso, 
obesidade e hipertensão arterial entre pais e filhos. 
Foi verificado excesso de peso e obesidade em 7,8% 
dos adolescentes, 18,8% dos pais e 19,8% das mães; 
sedentarismo foi detectado em 41,5% dos adolescentes, 
61,0% dos pais e 61,7% das mães; hipertensão ocorreu 
em 11,4% dos adolescentes, 20,3% dos pais e 10,2% 
das mães.2

Um estudo de Halpern e Rodrigues,22 envolvendo 
fatores genéticos e obesidade, mostrou manifestação 
da obesidade em de 80% dos filhos quando ambos os 
pais eram obesos, reduzindo o percentual para 50% 
quando apenas um dos pais era obeso e a 10% quando 
nenhum dos pais apresentava obesidade. Em Bragança 
Paulista verificou-se ocorrência de obesidade entre 
1334 crianças e adolescentes de 11 a 18 anos, sendo 
associada diretamente ao estado nutricional dos pais.19 

Verificou-se influência hereditária significativa 
dos pais sobre os filhos em relação a doenças que são 
potenciais fatores de risco cardiovascular, que serão 
abordados a seguir. 

 OBESIDADE E FATORES DE RISCO PARA 
DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

Filhos de pais diabéticos tendem a apresentar 
níveis em jejum de insulina, glucagon e triglicerídeos 
mais elevados do que indivíduos na mesma faixa etária 
filhos de pais não diabéticos.23 Em Portugal, um estudo 
realizado com filhos de dislipidêmicos encontrou 
níveis elevados de dislipidemia e triglicerídeos, 
principalmente nos filhos homens com mais de 10 
anos de idade.24

No estudo com filhos de hipertensos e filhos de 
normotensos proposto por Elias et al.,25 foi encontrado 
perfil lipídico desfavorável e índice mais elevado de 
pressão arterial sistólica e diastólica nos filhos de 
hipertensos, onde os níveis baixos de HDL-colesterol 
foram o achado mais relevante, independente de 
variáveis antropométricas ou nutricionais.25  Quando 
comparados aos indivíduos com peso normal, aqueles 
com sobrepeso e obesidade possuem maior risco 
de desenvolver diabetes mellitus, dislipidemia e 
hipertensão arterial. 26,27

Cerca de 80% dos portadores de doença 
cardiovascular apresentam, além dos fatores de 
risco convencionais (hipertensão arterial, tabagismo, 
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e anteceden- 
tes familiares), sedentarismo, estresse emocional 
e obesidade.27 A presença de fatores de risco car- 
diovascular aparece mais rotineiramente na forma 
combinada.27 Além da predisposição genética, fatores 
ambientais podem contribuir para uma agregação de 
fatores de risco cardiovascular em famílias com estilo 
de vida pouco saudável.28

 Em amostras da população brasileira, a combinação 
de fatores de risco entre indivíduos hipertensos pa- 
rece variar com a idade, predominando a inatividade 
física, o sobrepeso, a hiperglicemia e a dislipidemia. A 
obesidade aumenta a prevalência da associação entre 
múltiplos fatores de risco.28,29

A dislipidemia é caracterizada pela concentração 
elevada de lipídios ou lipoproteínas no sangue, podendo, 
tornar-se fator importante para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares. Existe correlação entre 
obesidade, doenças coronarianas e concentrações 
elevadas de colesterol total, triglicerídeos e presença 
do LDL-colesterol aumentado somado ao HDL-
colesterol diminuído.30,31

Um estudo com crianças e adolescentes com 
histórico familiar de doença coronariana prematura 
encontrou 27,5% de colesterol total elevado, 19,3% 
de LDL-colesterol acima do normal, 13,8% de HDL-
colesterol diminuído e 13% de triglicerídeos elevados. 
Sobrepeso e obesidade foram determinados em 25,7% 
dos indivíduos, sendo 57,1% dos casos com valores 
lipídicos anormais e 72,5% sedentários.31,32

A ocorrência de doença arterial coronariana 
prematura em ascendentes com idades menores de 55 
e 65 anos aumenta significativamente o risco da doença 
nos filhos de ambos os sexos.33 O trabalho realizado 
por Forti et al.,34 com crianças e adolescentes de 02 
a 19 anos, filhos de portadores de doença arterial 
coronariana com menos de 55 anos, divididos em grupo 
A (02 a 12 anos) e grupo B (12 a 19 anos) verificou 
que 48,2% e 44,6% apresentaram, respectivamente, 
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valores de colesterol total e LDL-colesterol acima do 
normal, sendo que o sobrepeso e a obesidade estiveram 
presentes em 13,1% e 20%, respectivamente (12,9% 
e 31,4% no grupo A e 13,2% e 15,8% no grupo B).34 

O excesso de massa corporal é um fator 
predisponente para a hipertensão, podendo ser 
responsável por 20% a 30% dos casos de hipertensão 
arterial.35 Sabe-se que 75% dos homens e 65% das 
mulheres apresentam hipertensão diretamente 
atribuível ao sobrepeso e à obesidade.35 Apesar do 
ganho de peso estar fortemente associado com o 
aumento da pressão arterial, nem todos os indivíduos 
obesos tornam-se hipertensos. A hipertensão é uma 
doença caracterizada por afetar o sistema circulatório 
causando sobrecarga cardíaca e por um longo período 
pode ser assintomática, elevando sua condição de 
gravidade e projetando sérios problemas de saúde como 
crise cardíaca, acidente vascular cerebral e problemas 
renais, quando não corretamente tratada. Entre os fatores 
de risco para mortalidade, a hipertensão arterial explica 
40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% 
daquelas por doença coronariana.28

Estudos observacionais apontam que o ganho 
de peso e o aumento da circunferência da cintura 
são índices prognósticos importantes de hipertensão 
arterial, sendo a obesidade central um importante 
indicador de risco cardiovascular aumentado.36 O 
estudo realizado por De Simone et al.37 sugere que 
obesidade central está mais associada com os níveis 
de pressão arterial em relação à adiposidade total. 

Esse mesmo estudo relatou ainda que indivíduos 
normotensos, que apresentam obesidade central ao 
longo do tempo, têm maior incidência de hipertensão. 
A perda de peso acarreta redução da pressão arterial.37

OBESIDADE E ESTILO DE VIDA DE  
PAIS E FILHOS

O sedentarismo aumenta a incidência de hipertensão 
arterial em aproximadamente 30% em relação aos 
indivíduos ativos.38 O exercício aeróbio apresenta 
efeito hipotensor maior em indivíduos hipertensos 
que normotensos.39 O exercício resistido possui efeito 
hipotensor semelhante, mas menos consistente.40

Estudando adolescentes de 14 a 19 anos de idade na 
cidade de Três de Maio, Rio Grande do Sul, os autores 
observaram que mais da metade da amostra (52%) 
apresentou três ou mais fatores de risco agrupados, e 
não foram encontradas associações com sedentarismo 
e nível socioeconômico. As meninas mostraram-se 
mais sedentárias (69,4%) e com maior adiposidade 
abdominal (45,5%) do que os meninos (52,4% e 18,6%, 
respectivamente), enquanto estes apresentaram hábitos 

alimentares com maior proporção de componentes 
aterogênicos (93,7% e 73,0%).41

Em seu estudo, Elias et al.25 apontaram níveis 
mais elevados de pressão arterial e perfil lipídico 
em filhos de pais hipertensos, porém não havendo 
relação significativa com a obesidade. Já Fermino et 
al.42 confirmaram agregação familiar na hipertensão 
arterial, também sem relação significativa com a 
obesidade.42 Fuentes et al.43 encontraram agregação 
familiar na hipertensão arterial.43  Van den Elzen et al.44 
observaram que quando o pai ou a mãe tinham pressão 
sistólica acima do percentil 97, a pressão sistólica dos 
filhos era aumentada em 2,7 mmHg e, após os 45 anos, 
quando os pais tinham pressão aumentada o aumento 
nos filhos era de 8,5mmHg.44 O estudo realizado por 
Mendes et al.,2 com pais e filhos, encontrou hipertensão 
em 11,4 % dos adolescentes, 20,3% dos pais e 10,2% 
das mães, correlacionando sedentarismo, estilo de vida, 
obesidade e hipertensão e confirmando a influência dos 
pais nesses fatores de risco cardiovascular.2 

Maus hábitos alimentares e o estilo de vida estão 
associados a diversos prejuízos à saúde. Entre eles, a 
obesidade tem sido apontada como um dos principais 
fatores de risco para o aparecimento de diabetes 
tipo 2, que ocorre quando a produção de insulina é 
parcial ou não é bem utilizada pelo organismo. Como 
consequência, aumentam os níveis plasmáticos de 
glicose, ultrapassando as taxas normais (70 a 100 mg/
dl). 45 Estima-se que entre 80 e 90% dos indivíduos com 
diabetes tipo 2 são obesos.45  É observado maior IMC 
e maior número de obesos entre os indivíduos com 
algum grau de anormalidade da homeostase glicêmica. 
Com o aumento do IMC, o risco de desenvolver 
diabetes fica mais pronunciado, pois o tecido adiposo 
atua aumentando a demanda por insulina, criando 
resistência a esta.45

Um estudo realizado em São Paulo observou 
que 53,3% dos adolescentes apresentaram hábitos 
alimentares inadequados, sendo que os hábitos 
melhoravam da quinta para a oitava série. Também 
foi verificada maior prevalência de hábitos alimentares 
inadequados em escolares de oitava série da rede 
particular (58%) em relação à rede pública (40%).45

Filhos de pais diabéticos tendem a apresentar 
níveis em jejum de insulina, glucagon e triglicerídeos 
mais elevados do que indivíduos na mesma faixa etária 
com pais não diabéticos. Esses dados sugerem que as 
anormalidades consistentes com a diabetes surgem 
antes das manifestações clínicas, e que as alterações 
na glicemia estão associadas a fatores genéticos, 
alimentação inadequada e inatividade física.22

Existe grande preocupação com o avanço das 
doenças cardiovasculares, já que as mesmas geram 
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gastos significativos aos cofres públicos. Cerca de 8% 
de toda a verba destinada à saúde é gasta no tratamento 
de doenças cardiovasculares, somando um total de 30,8 
bilhões de reais ao ano numa população com mais de 
35 anos de idade.30 Esses dados reforçam a necessidade 
de políticas públicas mais eficientes na prevenção 
às doenças cardiovasculares e seus fatores de risco 
modificáveis.

O estilo de vida é a soma de diversos com- 
portamentos incorporados durante a vida, estando 
intimamente associado ao ganho de peso e à elevação 
do risco de obesidade e doenças cardiovasculares. 
Nesse sentido os pais devem estar atentos aos hábitos 
de seus filhos, como assistir televisão, jogar videogame 
ou navegar pela internet por longos períodos e durante 
as refeições. Estar distraído durante a refeição pode 
fazer com que a pessoa não perceba as respostas de 
seu corpo quanto à saciedade, ao sabor e à quantidade 
dos alimentos ingeridos. Além disso essas práticas 
transmitem inúmeras informações vinculadas, princi- 
palmente propaganda negativa incentivando maus 
hábitos alimentares.46

 Pesquisas associam maior tempo gasto assistindo 
televisão, jogando videogame e navegando na internet 
à prevalência de obesidade. A taxa de obesidade em 
crianças que estão condicionadas a essas práticas 
durante menos de uma hora diária é de 10%, enquanto 
que nos casos em que o hábito persiste por três, quatro 
ou mais horas por dia está a prevalência de obesidade 
sobe para 25%, 27% e 35% respectivamente. Estima-
se que para as crianças mais jovens a influência da 
televisão seja ainda maior, com risco desses indivíduos 
carregarem para toda a sua vida a mensagem de 
comer os alimentos veiculados na televisão.47 Na sua 
socialização, a criança aprende sobre a sensação de 
fome e saciedade e desenvolve a percepção para os 
sabores e as suas preferências, iniciando a formação do 
seu comportamento alimentar, evidenciando uma rede 
complexa de influências familiares. Alguns estudos 
demonstram que a presença dos pais nas refeições 
reduz o índice de obesidade em seus filhos.48

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com 990 
indivíduos com idade entre 8 e 12 anos, mostrou que 
mães que trabalhavam por longos períodos fora de 
casa influenciavam o aumento de IMC em seus filhos, 
principalmente nos mais jovens.49 Em Florianópolis, 
Santa Catarina, um estudo realizado sobre qualidade 
de vida e excesso de peso em adolescentes observou 
piores escores de qualidade de vida em indivíduos 
obesos comparados aos eutróficos.50

 Os comportamentos sedentários estudados por Frey 
e Chow51 em 444 escolares de 6 a 18 anos revelaram 
redução significativa da capacidade física de crianças 

obesas. Foram encontrados cerca de 20% de prevalência 
de obesidade, sendo que esses estudantes mostraram 
resultados desfavoráveis em testes de capacidade física 
aeróbia, força muscular e testes motores de locomoção 
e controle de objetos.51 Entretanto, a relação com um 
ambiente ativo nas relações com outros jovens, e pais 
que mantêm práticas saudáveis, têm um potente reflexo 
sobre os hábitos adquiridos pelo jovem, prevenindo ou 
revertendo uma tendência de ganho de peso.52

OBESIDADE E ATIVIDADE FÍSICA DE  
PAIS E FILHOS

Programas de atividade física propiciam uma 
série de benefícios à saúde, como controle da 
obesidade, hipertensão arterial, diabetes mellitus, 
hipercolesterolemia e osteopenia, além de proporcionar 
melhora da função cognitiva e da autoestima.53 O hábito 
da prática de exercícios físicos, quando estabelecido 
na infância, apresenta maiores chances de perdurar na 
vida adulta.54 

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 
investigou a prática de atividade física nos últimos sete 
dias em escolares do nono ano do ensino fundamental 
com idades entre 13 e 17 anos de todo o país, incluindo 
modo de deslocamento para a escola, prática de atividade 
física dentro e fora da escola e participação nas aulas 
de educação física. Consideraram-se ativos os jovens 
que acumularam mais de 300 minutos por semana de 
atividade física. A proporção de ativos foi de 43,1%, 
sendo maior nos meninos (56,2%) em comparação às 
meninas (31,3%). Metade dos adolescentes (49,2%) 
relatou ter tido duas ou mais aulas de Educação Física 
na semana anterior à entrevista e 79,2% relataram 
assistir a duas horas diárias de televisão ou mais. 
Os dados do PeNSE indicam elevada prevalência de 
comportamento sedentário.17

Está bem documentado na literatura que existe 
melhora do perfil lipídico com atividade física aeróbia.55 

Baixa capacidade cardiorrespiratória comprovadamente 
está associada ao sobrepeso e à obesidade. A interação 
da capacidade cardiorrespiratória com outros fatores de 
risco cardiovascular está comprovada, provavelmente 
agregada pela influência do excesso de peso.56 Maiores 
prevalências de sedentarismo foram encontradas nas 
escolas públicas do que nas privadas em escolares de 
quinta a oitava séries do ensino fundamental de São 
Paulo.45

O estudo de Mendes et al.2 estudou a prevalência 
de sedentarismo entre pais e filhos. Os filhos de 
pais sedentários apresentaram maior frequência de 
inatividade física, demonstrando claramente a influência 
comportamental dos pais sobre a construção de hábitos 
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pelos filhos.2,57 No Brasil, Giugliano e Carneiro52 

estudaram 452 crianças e seus pais encontrando a 
mesma tendência. O estudo longitudinal de Osler et 
al.,58 com 317 crianças, avaliadas novamente após 13 
anos, apontou que os filhos de pais ativos mantiveram 
o hábito de atividade física depois desse período. Em 
Pelotas, um estudo realizado com uma amostra de 972 
indivíduos com idade entre 20 e 69 anos mostrou que 
os homens são mais ativos que as mulheres, sendo que, 
do universo total, apenas 30% são ativos. Nesse estudo 
384 dos indivíduos possuiam pelo menos um filho com 
idade entre 6 e 18 anos, formando uma amostra de 675 
jovens. Os resultados demonstraram associação entre 
nível econômico e prática de atividade física, mas não 
encontraram associação entre prática de atividade física 
entre pais e filhos.3 Um estudo realizado por franceses, 
com 3000 crianças de 12 anos de idade e seus pais, 
verificou que os filhos de pais ativos realizavam com 
maior frequência atividades físicas fora da escola.59

Em um estudo de revisão realizado em 2008, os 
autores analisaram fatores biológicos e socioculturais 
associados à atividade física. De todos os artigos 
estudados, 22 tratavam da temática das relações 
da atividade física entre pais e filhos, sendo que 21 
deles encontraram evidências que relacionavam 
influência familiar nos hábitos de atividades físicas dos 
adolescentes, enfatizando a responsabilidade dos pais 
no processo de construção de hábitos pelos filhos.60 Um 
estudo realizado em Rio Claro, estado de São Paulo, 
incluiu 467 jovens com média de 15 anos e 678 pais. Os 
resultados demonstram que apenas 17,34% dos jovens 
praticavam atividade física, sendo que os meninos 
tinham níveis significativamente mais elevados que 
as meninas. O somatório de pais e mães ativos foi de 
41,65%, sendo que as mães praticavam mais atividade 
física (58,23%) do que os pais (15,47%). Os níveis 
de atividade física de ambos os pais influenciaram na 
prática de atividade física de seus filhos.61

Um estudo envolvendo 1.111 adolescentes de 
ambos os sexos com idade entre 10 e 17 anos e seus 
pais, em Presidente Prudente, São Paulo, verificou 
maior participação rotineira em práticas esportivas dos 
filhos que possuíam ambos os pais ativos. Entretanto, 
as filhas mulheres eram mais influenciadas pelas mães, 
mostrando que a influência pode ser de diferente 
intensidade conforme o gênero dos pais e dos filhos.62

CONCLUSÕES

Os dados disponíveis indicam associação da 
hereditariedade e do estilo de vida do jovem, in- 
fluenciado pelos comportamentos de seus pais, com a 
prevalência de obesidade e de outros fatores de risco 

cardiovascular em filhos de obesos. O somatório de 
vários fatores de risco combinados parece ter um efeito 
mais significativo no aparecimento e agravamento de 
doenças cardiovasculares.

Observa-se ainda que os hábitos adquiridos na 
infância podem determinar a manutenção de um estilo 
de vida saudável. O somatório de comportamentos 
sedentários, má alimentação e e longos períodos sem 
orientação e estímulo dos pais favorece a ocorrência de 
obesidade e pode servir de gatilho para o aparecimento 
de outros fatores de risco cardiovascular.
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