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Resumo 

 

Introdução: A obesidade é vista atualmente como um problema de saúde pública que afeta 

diferentes faixas etárias. Dela poderá resultar o aumento do risco de diabetes e doenças 

cardiovasculares na idade adulta, reduzindo a qualidade e expectativa de vida. Apesar dos 

fatores biológicos/genéticos serem importantes para a suscetibilidade ao sobrepeso/obesidade, 

os fatores ambientais também influenciam o desenvolvimento desse distúrbio. Objetivo: 

Verificar, na literatura, aspectos da obesidade infantil, assim como a atual incidência da 

patologia no Brasil e suas principais complicações. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica de artigos científicos selecionados através de busca no banco de dados do 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Conclusão: A maior incidência de obesidade infantil no Brasil se dá nas regiões Sul, Centro-

Oeste e Sudeste. Deve-se evitar o sedentarismo, incentivando a prática regular de atividades 

físicas, como forma de corrigir os maus hábitos alimentares, consequentemente oferecendo-se 

uma melhor qualidade de vida ao indivíduo, tanto na própria infância, quanto em sua vida 

adulta. 

 
Palavras-Chaves: Obesidade Infantil. Fatores de Risco. Fisioterapia. 

 

 

 

  



 

 

 

Abstract 

 

Introduction: The obesity is now seen as a public health problem that affects different age 

groups. From it, may lead an Increase on the risk of diabetes and cardiovascular diseases in 

the adult age, reducing quality and life expectation. Despite of genetic/biological factors 

importance for susceptibility to overweight/obesity, environmental factors also influence on 

the development of this disturb. Objective: Check, in literature, child obesity aspects, the 

current incidence of the pathology in Brazil and it main complications. Methodology: It is a 

scientific article bibliographic review chosen by the research on Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) and Virtual Health Library (BVS) database. Conclusion: The biggest 

incidence of Brazil's child obesity is in South, Midwest and Southeast. Sedentary lifestyle 

should be avoided, encouraging the practice of regular physical activity, as a way of 

correcting poor eating habits, therefore offering better life quality to the individual both in 

childhood and adulthood. 

 

Keywords: Pediatric Obesity. Risk Factors. Physical Therapy Specialty. 
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1 Introdução 

A obesidade é vista atualmente como um problema de saúde pública que afeta 

diferentes faixas etárias.
1
 Dela poderá resultar o aumento do risco de diabetes e doenças 

cardiovasculares na idade adulta, reduzindo a qualidade e expectativa de vida.
2,3

 Atualmente a 

obesidade infantil é vista como epidemia mundial,
4,5,6,7

 multifatorial,
6,8

 associando-se a um 

incremento dos fatores de risco cardiovasculares
4,5,8,9

 os quais representam um crescimento da 

morbidade e mortalidade.
5
 Algumas alterações que podem ser constatadas são: a obesidade 

abdominal
1,
 a hipertensão arterial,

4,5,8,9,10
 aumento dos triglicérides,

2,
 baixa concentração do 

HDL
2
 e a diabetes mellitus,

2,5,8,9,10,11,12,13
 devido à resistência insulínica,

2
 caracterizando este 

conjunto de fatores a síndrome metabólica.
9,10,11

 Outras alterações que também podem 

ocorrer, são: baixa autoestima,
1,14 

dislipidemias,
2,5 

osteomusculares,
5
 ortopédicas,

6
 desordens 

psicológicas,
5,7,14

 entre outras.
15  

Apesar dos fatores biológicos/genéticos serem importantes para a suscetibilidade ao 

sobrepeso/obesidade, fatores ambientais
12

 também influenciam para o desenvolvimento desse 

distúrbio.
3,8,10

 Dentre os principais fatores decisivos da obesidade infantil, destacam-se: o 

elevado peso ao nascer, a obesidade materna no período gestacional, especialmente no 

primeiro trimestre de gravidez, a obesidade dos pais,
12,14

 o baixo nível socioeconômico
6
 e a 

baixa escolaridade materna
14

.
16 

A influência genética de sobrepeso e obesidade possivelmente está correlacionada às 

características do metabolismo da criança, as quais estão supostamente alteradas.
10

 A criança 

sofre uma grande influência por parte da escola na qual está inserida,
5,10

 devido às interações 

psicossociais e culturais que desenvolve nesse ambiente, como consequência da mesma 

permanecer grande parte do dia nessa instituição.
10

 Desta forma, os programas educacionais 

quanto à prática de atividade física e alimentação saudável, podem influenciar na 

predisposição de hábitos saudáveis.
5,10

 Os pais também devem estar atentos aos filhos, pois 

muitos não percebem que os filhos estão com excesso de peso
5
 ou quando os pais são 

obesos,
12,14

 de forma a criar uma identificação dos filhos com os pais,
12,17

 deve-se haver uma 

mudança no ambiente familiar, onde os pais devem incentivar hábitos de vida mais 

saudáveis.
12,17 

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo verificar, na literatura, aspectos da 

obesidade infantil, assim como a atual incidência da patologia no Brasil. 
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3 Referencial Teórico 

Neste segundo milênio a população mundial, de acordo com dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), 10% das crianças e dos adolescentes com idades entre cinco e 17 

anos apresentam excesso de massa corporal e de 2% a 3% dessas crianças e/ou adolescentes 

são obesos.
3
 No Brasil, dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2008-2009, 

demonstram um crescimento da prevalência de excesso de peso, observando-se que em cada 

três crianças de cinco a nove anos de idade (33,5%)
3,5,14,16,18

 apresentava sobrepeso e 14,3% 

obesidade,
3,5

 verifica-se que as regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste apresentam maiores 

índices de obesidade infantil de 32% a 40%,
14,

 e as regiões Norte e Nordeste com índice de 

25% a 30%.
16

 

Dados epidemiológicos brasileiros a respeito da obesidade infantil apontam estar 

ocorrendo uma transição epidemiológica nas três últimas décadas, pois a princípio os números 

apresentavam uma predominância da desnutrição infantil como um problema de saúde 

pública.
6
 Atualmente a obesidade vem ocupando a posição da desnutrição infantil de acordo 

com o Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição (INAN).
6,13,16 

Em ocasião da obesidade afetar crianças e adolescentes, é frequente que estes 

apresentem quadros sugestivos de depressão,
8,14

 demonstrado por sintomas como déficit de 

atenção, hiperatividade, baixa autoestima
14

 e distúrbios comportamentais,
14

 prejudicando o 

seu desenvolvimento nessa fase de vida.
1
 Apresentam também mais agressividade, apetite, 

acentuado interesse pela sexualidade, ansiedade,
14

 intenso desequilíbrio afetivo e 

tolerabilidade diminuída às decepções.
8
 Estudos que avaliam a satisfação de crianças e 

adolescentes em relação ao seu corpo comprovam o grande predomínio da insatisfação 

corporal, notadamente relacionada à obesidade abdominal, sendo esta considerada como fator 

de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Destacam-se também os 

preconceitos sofridos por estes pacientes o chamado “Bullying”, referentes especialmente à 

falta de adaptação mediante os padrões de beleza estabelecidos culturalmente pela sociedade, 

de forma a causar uma piora na qualidade de vida quando comparadas com indivíduos 

saudáveis da mesma idade.
1,5 

Maus hábitos familiares como abandono do aleitamento materno precoce, a 

utilização de alimentos formulados e processados,
14

 a disseminação de jogos eletrônicos, o 

costume de assistir televisão por muitas horas, comer depressa e comer em frente à televisão, 

ocasionam abandono da realização de atividades físicas como brincadeiras de rua, andar de 

bicicleta, caminhadas pelo bairro, apresentam-se como fatores que favorecem amplamente 
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para as mudanças do estilo de vida e são considerados motivos ocasionadores para o aumento 

da obesidade na infância, observando-se uma prevalência de até 50% de obesidade em 

crianças que permanecem duas ou mais horas na frente da televisão.
9,17 

O desenvolvimento de técnicas modernas na agricultura promoveram melhorias de 

forma a evitar que ocorresse a fome em massa, porém não conseguiu evitar o aumento do 

consumo generalizado de alimentos com baixo valor nutritivo,
17

 que ocorre devido às pessoas 

apresentarem uma necessidade de se alimentarem de forma prática e rápida.
14

 As famílias 

devem provocar estímulos para mudanças desses maus hábitos e estilos de vida das crianças, 

pois estudos apontam como fator de risco para desenvolvimento da obesidade o fato dos pais 

serem obesos devido ocorrer identificação com os pais.
12,17

 Uma criança que possui pais 

obesos apresenta 80% de chance de manifestar o mesmo perfil, caindo pela metade quando 

apenas um dos pais é obeso.
9,14

 Na condição de nenhum dos pais apresentarem obesidade, a 

criança possui um risco de 7% de vir a ser obesa.
9,14 

Segundo alguns estudos, quando os pais percebem que as modificações no índice de 

massa corporal (IMC) em seus filhos acarretam problemas de saúde, os filhos tornaram-se 10 

vezes mais entusiasmados em realizar mudanças no estilo de vida saudável.
9 

Existem algumas fases na infância consideradas cruciais para o ganho de peso: no 

primeiro ano de vida, entre cinco e seis anos, e no início da adolescência, momento este em 

que o corpo passa por diversas mudanças devido à ação dos hormônios da puberdade. Quanto 

mais precoce a obesidade se manifestar na criança e quanto maior for sua intensidade, maior a 

possibilidade de que ela se torne um adolescente e um adulto obeso.
14 

O manuseio do paciente obeso pediátrico limita-se a orientações e incentivo às 

mudanças de hábitos de vida, incluindo a promoção da alimentação saudável e o estímulo à 

prática de atividades físicas regulares.
9 

Estratégias para redução do sedentarismo e educação sobre nutrição e saúde 

evidenciam-se muito úteis para o sucesso dos programas de intervenção da obesidade 

infantil.
9
 Uma das maneiras de combater a obesidade infantil é através da implementação de 

programas educacionais incentivando a prática de atividades físicas
18

 e bons hábitos 

alimentares nas escolas, através das aulas de educação física,
18

 pois é o local onde as crianças 

passam a maior parte do tempo.
10

 A prática de atividades físicas regulares na infância é 

significativo para o crescimento, desenvolvimento e saúde das crianças.
18

 A atividade física 

regular promove redução dos riscos à saúde associados ao sedentarismo, promovendo 

benefícios que vão desde a infância até a vida adulta.
9,18

 Como forma de reverter esta situação 

recomenda-se no mínimo 60 minutos de atividade física com intensidade moderada a vigorosa 
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por dia, observa-se que o risco de óbito pode ser reduzido em cerca de 25% devido ao 

benefício da prática de atividades físicas regulares, especialmente nos obesos com acúmulo de 

gordura na região abdominal.
9,18 

As crianças também devem se conscientizar que a prática de atividades físicas traz 

benefícios à saúde, de forma a estimulá-las primeiramente a reduzir o padrão sedentário, 

propondo brincadeiras que são comuns na infância como andar de bicicleta, brincar de 

esconde-esconde, correr, jogar bola, que levam ao emagrecimento.
1,9

 Podendo-se observar em 

alguns estudos que a realização de 4 a 6 horas/semana de atividades físicas moderadas a 

vigorosas poderiam diminuir consideravelmente o percentual de gordura corporal no período 

de um ano.
9 
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4 Metodologia 

O presente estudo apresenta uma revisão bibliográfica da literatura, qualitativa, com 

utilização de artigos científicos publicados nos bancos de dados do SciELO e da BVS. Foram 

encontrados 36 artigos, utilizando-se como critério de inclusão os textos publicados no 

período 2012 a 2015, artigos em português, com informações relevantes para a discussão 

sobre a obesidade infantil, analisando as alterações causadas pela obesidade em crianças, 

relacionadas às palavras chaves determinadas na metodologia. Em seguida foram excluídos 

18 artigos que não possuíam o texto completo disponível e que após análise do resumo não se 

adequassem ao trabalho, desta forma foram selecionados 18 artigos que compuseram o 

presente estudo O levantamento foi realizado com as seguintes palavras-chaves com os seus 

respectivos DESCS: Obesidade Infantil (D063766). Fatores de Risco (D012307). Fisioterapia 

(D026761). 
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6 Resultados 

Abaixo estão os respectivos resultados dos estudos utilizados sobre obesidade infantil no Brasil, os quais foram agrupados em um 

quadro (Quadro1). 

 

Quadro 1: Resumo dos estudos utilizados na revisão 
Autor/ Ano                      Objetivo                      Desenho de pesquisa             Amostra                               Metodologia                                       Resultados 

Victoriano  et 

al.1 (2014) 

Entender as noções sobre a 

obesidade, segundo o 

ponto de vista das crianças 

obesas. 

Realizou-se uma 

análise descritiva e 

exploratória, de natu-

reza qualitativa. 

A análise foi reali-

zada com oito crian-

ças que são assistidas 

por uma empresa 

particular de serviços 

relacionados à saúde. 

Coleta de dados, através de 

entrevista semiestruturada. 

Constatou-se que a obesidade influencia 

negativamente, de forma significativa, 

na vida das crianças, que vai desde a 

visão negativa de sua imagem corporal, 

aliada a perda da vaidade, sentimentos 

de culpa e tristeza.  

Motter et al.3 
(2015) 

Investigar se existe associ-
ação entre os locais de 

vendas de alimentos utili-

zados pelas famílias, a 

proximidade com o domi-

cílio e o sobre-

peso/obesidade. 

Realizou-se um es-
tudo de caráter trans-

versal 

O estudo contou com 
a participação de 

2.506 estudantes, 

com idade entre sete 

a 14 anos de escolas 

públicas e privadas. 

Foi realizada coleta de dados 
demográficas e socioeconô-

micas dos pais ou responsáveis 

dos estudantes. 

Os autores observaram associação 
significativa entre a utilização da 

padaria e o sobrepeso/obesidade nos 

estudantes da rede pública de ensino (p 

= 0,015) e associação entre os estu-

dantes da rede privada e a utilização do 

supermercado sobre o sobre-

peso/obesidade (p = 0,003). 

Moraes et al.4 

(2013) 

Analisar três métodos de 

classificação alimentar em 

crianças, como demarcado-

res da frequência da obesi-

dade e preditores de níveis 
pressóricos elevados em 

estudantes. 

Estudo descritivo, 

quantitativo, explo-

ratório e transversal. 

Participaram do pre-

sente estudo 817 

crianças, com idade 

entre seis a 13 anos 

de escolas públicas. 

Foi realizada a avaliação antro-

pométrica e de pressão arterial 

das crianças. A classificação 

alimentar foi determinada por 

meio de dois critérios internaci-
onais (CDC/NCHS 2000 e 

IOTF 2000) e através de um 

critério brasileiro (Conde e 

Monteiro 2006). 

O predomínio de excesso de peso foi 

maior com o critério de Conde e 

Monteiro (27%), e menor através do 

critério do IOTF (15%). Verificou-se 

também uma elevação da pressão 
arterial de 7,3% nas crianças e forte 

associação acerca da presença de 

excesso de peso e a ocorrência de 

hipertensão, independente do critério 

utilizado (p < 0,001). O critério que 

evidenciou melhor sensibilidade em 

prever a pressão arterial elevada foi o de 

Conde e Monteiro (44%), enquanto o de 
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maior particularidade (94%), e do 

mesmo modo maior precisão (63%), foi 

o do CDC. 

Santos et al.5 

(2012) 

Compreender como en-

fermeiros e professores 

auxiliam para a prevenção 

e um maior controle da 

obesidade infantil. 

Estudo qualitativo, de 

natureza descritiva e 

exploratória. 

O estudo contou com 

a participação de três 

enfermeiros e oito 

professores. 

Coleta dos dados por meio de 

uma entrevista semiestruturada. 

Tanto os enfermeiros quanto os pro-

fessores buscam orientar as famílias 

quanto a mudanças nos hábitos de vida e 

sobre os malefícios da obesidade. 

Medeiros et al.6 

(2012) 

Relatar a relação entre a 

obesidade infantil e a hi-

pertensão arterial. 

Trata-se de uma revi-

são integrativa da 

literatura. 

Foram selecionados 

11 artigos no período 

de 2000 a 2010. 
 

Realizou-se uma pesquisa de 

artigos, no período de abril a 

junho de 2010. 

O predomínio de hipertensão arterial em 

crianças está ligado ao incremento do 

IMC, desta forma a obesidade é um 
significativo fator de risco. 

Rosaneli et al.7 

(2014) 

Definir o predomínio da 

obesidade e sua associação 

com a hipertensão arterial 

em crianças. 

Refere-se de um es-

tudo transversal. 

Foram analisadas 

4.609 crianças com 

idade de seis a 11 

anos, estudantes de 

24 escolas particula-

res e públicas. 

Avaliou-se o estado alimentar 

através do IMC e aferição da 

pressão arterial, depois da cri-

ança manter-se deitada por 

cinco minutos ou mais, reali-

zando-se duas aferições num 

período de 10 minutos. 

Observou-se que um quarto das crianças 

avaliadas apresentavam sobrepeso ou 

obesidade e uma relação significante 

entre o sobrepeso/obesidade e a 

hipertensão arterial. Verificou-se tam-

bém que 666 crianças participantes 

deste estudo apresentaram pressão 

arterial limítrofe/elevada. 

Freitas et al.8 

(2013) 

Evidenciar a adiposidade, 

glicemia, adiponectina, 

leptina, grelina e o perfil 

lipídico, em crianças com 

sobrepeso e obesidade 
matriculadas em sete es-

colas públicas do muni-

cípio de Ouro Preto. 

Refere-se a um es-

tudo de corte trans-

versal. 

Participaram do es-

tudo 79 alunos, com 

idade de seis a nove 

anos. 

Realizou-se uma análise dos pa-

râmetros antropométricos (IMC, 

pregas cutâneas, percentual de 

gordura e relação cin-

tura/quadril) e coleta de sangue 
para definição do perfil lipídico, 

adiponectina, glicemia, leptina e 

grelina. 

O predomínio da hipercolesterolemia foi 

de 5,5%, alteração de HDL em 98,7%, 

LDL limítrofe em 32,4% e alteração da 

glicemia em 46,6%. Com relação à 

média da leptina, observam-se valores 
mais altos nas meninas (25,81 ± 16,69 

ng/mL) e valores mais altos da grelina 

nos meninos (449,30 ± 222,16 pg/ml). 

Marins et al.10 

(2013) 

Reconhecer e caracterizar 

as compreensões dos pro-

fessores a respeito do 

sobrepeso infantil. 

Realizou-se um es-

tudo qualitativo, 

descritivo e explora-

tório. 

Participaram do pre-

sente estudo quatro 

professoras de duas 

pré-escolas, sendo 

uma pública e uma 

particular. 

A coleta de dados ocorreu atra-

vés de uma entrevista semies-

truturada. 

Os autores perceberam uma dificuldade 

por parte das professoras para discernir 

o sobrepeso nas crianças. 

Rosini et al.11 

(2015) 

Averiguar o predomínio da 

síndrome metabólica e a 

relevância de suas variá-

Trata-se de um es-

tudo transversal. 

Participaram deste es-

tudo 1011 estudantes 

com idade entre seis a 

Foi realizada coleta sanguínea 

das crianças após realizarem 

jejum de 12 a 14 horas, aferição 

Verificou-se neste estudo que 143 

crianças apresentaram síndrome meta-

bólica e as variáveis que apresentaram 
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veis associadas, incluindo 

a resistência insulínica, em 

crianças. 

14 anos. da pressão arterial, do peso, da 

altura e da circunferência da 

cintura. 

uma frequência maior foram: o baixo 

HDL, a obesidade abdominal, a hiper-

trigliceridemia, a hipertensão arterial a 

hiperglicemia e a resistência insulínica. 

Dornelles et 

al.12 (2014) 

Averiguar entre os profis-

sionais da área de saúde 

suas compreensões e opi-

niões acerca do papel da 

família e da sociedade com 

relação à obesidade e ao 
sobrepeso infantil no Sis-

tema Único de Saúde 

(SUS). 

Elaborou-se um es-

tudo qualitativo e 

descritivo e explora-

tório. 

Fizeram parte do pre-

sente estudo sete 

profissionais da saúde 

de áreas diferentes de 

atuação nos três ní-

veis de atenção do 
SUS. 

Coleta dos dados por meio de 

uma entrevista semiestruturada. 

Segundo os autores, muitos profissi-

onais conferem o problema do so-

brepeso e da obesidade infantil aos 

comportamentos e as particularidades da 

população contemporânea, de modo que 

as pessoas, de forma geral, evidenciam 
objeção para seguir as instruções e falta 

de motivação para modificar os hábitos 

de vida. 

Bertoletti et 

al.14 (2012) 

Analisar o nível de estresse 

das crianças obesas do 

ensino fundamental, que 

frequentam o Instituto de 

Cardiologia de Porto Ale-

gre. 

Estudo exploratório, 

transversal, qualita-

tivo. 

Este estudo foi com-

posto por 15 crianças 

obesas, com idade 

entre oito e 12 anos. 

Para avaliar o nível de estresse 

nas crianças foi utilizada a Es-

cala de Stress Infantil, que veri-

fica a existência de estresse a 

partir de quatro reações mais 

frequentes: físicas, psicofisioló-

gicas, psicológicas e psicológi-

cas com componente depres-

sivo. Avaliaram-se também os 

aspectos sociodemográficos 
dentre os quais avaliaram a 

escolaridade da mãe e a ocor-

rência de obesidade na família.  

Segundo o estudo, sete crianças apre-

sentaram indícios de estresse, das quais 

dois eram meninos e cinco meninas. 

Com relação à obesidade familiar, todas 

as crianças tem algum familiar com 

obesidade, com respeito à escolaridade a 

maioria das mães possui até o ensino 

fundamental completo. 

Schuch et al.16 

(2013) 

Averiguar o predomínio e 

os fatores relacionados ao 

sobrepeso de crianças. 

Foi realizado um 

estudo transversal. 

Participaram do pre-

sente estudo 4.914 

crianças com idade 

entre quatro e seis 

anos e contou com 

uma equipe de 21 

nutricionistas. 

Foi realizada avaliação antro-

pométrica do peso e da altura 

das crianças. 

Observa-se no presente estudo que 547 

crianças apresentam sobrepeso e dentre 

as variáveis que evidenciaram estarem 

associadas com o maior predomínio de 

sobrepeso destaca-se a baixa 

escolaridade materna. 

Camargo et 

al.17 (2013) 

Investigar a associação 

entre o papel dos pais ou 

cuidadores, com relação ao 
tratamento da obesidade 

Trata-se de uma revi-

são bibliográfica. 

Foram selecionados 

20 artigos científicos. 

Elaborou-se uma revisão biblio-

gráfica de artigos científicos, 

publicados no período de 2004 a 
2010. 

Os autores observaram, em alguns dos 

estudos analisados, a não percepção dos 

familiares com respeito ao peso corporal 
dos filhos, evidenciando-se desta forma 
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infantil. 

 

 um obstáculo para o reconhecimento da 

obesidade ou sobrepeso nas crianças, 

gerando uma distorção sobre a imagem 

corporal de forma a menosprezá-la. 

Faria et al.18 

(2013) 

Avaliar a intensidade e o 

nível da atividade física 

das crianças de uma escola 

pública e uma particular. 

Estudo quantitativo. Participaram do pre-

sente estudo 100 

crianças. 

Avaliou-se o IMC das crianças e 

monitoração da FC, onde valo-

res abaixo de 140 bpm eram 

considerados como atividade 

física leve, moderada entre 140 

a 160 bpm e atividade vigorosa 
acima de 160 bpm. 

Os autores observaram alto predomínio 

de atividades físicas leves durante o 

período de recreio nas duas as escolas, o 

que não ocasiona em vantagens 

relacionadas à saúde nas crianças.  

Bpm: Batimentos por minuto, CDC/NCHS: Centers for Disease Control/National Center for Health Statistics, FC: Frequência Cardíaca, IMC: Índice de Massa Corporal, 

IOTF: International Obesity Task Force, LDL: Low Density Lipoproteins, HDL: High Density Lipoproteins, SUS: Sistema Único de Saúde. 
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7 Discussão 

Victorino et al.
1
,  analisou as percepções das crianças obesas sobre a obesidade, 

selecionando-se oito crianças com idade entre sete e 12 anos. Assim, averiguou-se um 

negativismo sobre a imagem corporal compreendida pelas mesmas, aliada a sentimentos de 

tristeza, culpa e ausência de vaidade. Observou-se ainda grande pressão sobre a prática de 

atividades físicas e controle da alimentação, para alcançar uma aceitação social, e assim 

promover melhor qualidade de vida. Algumas crianças relataram sofrer Bullying por parte dos 

colegas de escola. A amostra foi pouco relevante, de forma que poderiam surgir perspectivas 

diferentes das apresentadas.
 

Em concordância, Marins et al.
10

, buscou reconhecer e caracterizar a compreensão 

dos professores a respeito do sobrepeso infantil. Foram selecionadas quatro professoras de 

duas pré-escolas, pública e particular. Observou-se uma dificuldade por parte das mesmas 

para discernir o sobrepeso nas crianças. Segundo as professoras, a obesidade traz prejuízos à 

autoestima das crianças na prática de atividades físicas, por não conseguirem executar as 

mesmas quando outros conseguem, gerando comparações. O estudo poderia ter contado com 

uma amostra maior de entrevistados, trazendo mais ideias acerca do assunto. Além de ambas 

as escolas não contarem com um profissional da área de saúde. 

Motter et al.
3
, objetivou investigar a associação entre os locais de vendas de 

alimentos utilizados pelas famílias, a proximidade com o domicílio e o sobrepeso/obesidade 

nos escolares de sete a 14 anos de escolas públicas e privadas, totalizando uma participação 

de 2.506 estudantes. Observou-se associação significativa entre a utilização da padaria, e o 

sobrepeso/obesidade nos estudantes da rede pública de ensino. Verificou-se também 

associação entre os estudantes da rede privada e a utilização do supermercado sobre o 

sobrepeso/obesidade. Apesar de o estudo apresentar associação entre os locais de compra de 

alimentos e o sobrepeso/obesidade das crianças, não foi citado quais os alimentos consumidos 

pelas famílias, pressupondo-se que os alimentos sejam de alto teor calórico.
 

Do mesmo modo, o estudo de Santos et al.
5
, objetivou compreender como 

enfermeiros e professores auxiliam para a prevenção da obesidade infantil. O estudo contou 

com a participação de três enfermeiros e oito professores. Ambos entrevistados conferiram a 

alimentação pouco saudável aos motivos que colaboram para a obesidade infantil, os 

professores destacam que os alunos levam lanches muito calóricos. Os entrevistados orientam 

as famílias quanto a mudanças nos hábitos de vida e sobre os malefícios da obesidade. 

Segundo os autores, a família é responsável pelo hábito nutricional da criança. O presente 
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estudo demonstra que sem a cooperação da família não é possível combater a obesidade, pois 

as mudanças devem ocorrer primeiro em casa.  

Em conformidade, Camargo et al.
17

, investigou a associação entre o papel dos pais 

ou cuidadores, e o tratamento da obesidade infantil. Realizou-se uma revisão bibliográfica de 

2004 a 2010. Conforme os autores, o comportamento dos familiares é um grande fator de 

risco para o desenvolvimento da obesidade/sobrepeso nas crianças. Observa-se também que 

embora as mães apresentem-se bem esclarecidas com respeito à boa alimentação, não 

demonstram conhecimento sobre as precauções da obesidade. Implicando em erros sobre à 

prática de atividade física e à alimentação. Os autores observaram a não percepção dos 

familiares com respeito ao peso corporal dos filhos. Os familiares e a sociedade tem um 

importante papel no intuito de angariar um estilo de vida mais saudável e uma melhor conduta 

alimentar.  

Do mesmo modo, Dornelles et al.
12

, buscou-se averiguar entre os profissionais da 

área de saúde suas compreensões e opiniões acerca do papel da família e da sociedade sobre a 

obesidade e o sobrepeso infantil no Sistema Único de Saúde (SUS). Fizeram parte do estudo 

sete profissionais da saúde nos três níveis de atenção do SUS. Segundo os autores, muitos 

profissionais conferem o problema da obesidade infantil aos comportamentos e as 

particularidades da população contemporânea. A falta de tempo para os afazeres domésticos e 

a violência urbana, forçam as crianças a ficarem em casa. Nota-se, portanto os malefícios da 

vida contemporânea sobre as mesmas, a falta de motivação para mudar os hábitos de vida e a 

percepção errônea sobre a criança obesa ser saudável, logo os profissionais da saúde precisam 

esclarecer as pessoas sobre os malefícios da obesidade, bem como dos maus hábitos de vida. 

Moraes et al.
4
, avaliaram três métodos de classificação alimentar em crianças como 

demarcadores da obesidade e preditores de níveis pressóricos elevados. Participaram deste 

estudo 817 estudantes, com idade de seis a 13 anos, foi realizada a avaliação antropométrica e 

de pressão arterial. A classificação nutricional foi determinada por meio dos critérios 

internacionais (CDC/NCHS 2000 e o IOTF 2000) e através de um critério brasileiro (Conde e 

Monteiro 2006). Observou-se que o predomínio de excesso de peso foi superior utilizando-se 

o critério de Conde e Monteiro, em relação a os critérios do IOTF. Notou-se também uma 

elevação da pressão arterial nas crianças e forte associação desta com o excesso de peso, 

Observa-se no presente estudo a constatação do distúrbio dos níveis pressóricos em crianças, 

fazendo-se necessário a aferição frequente da pressão arterial.  

Em conformidade, Medeiros et al.
6
, objetivou relacionar a obesidade infantil e a 

hipertensão arterial. Realizou-se uma revisão bibliográfica de 2000 a 2010 confirmando que o 
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predomínio da mesma em crianças está intimamente ligado ao incremento do IMC. Os autores 

salientam que a obesidade e hipertensão arterial, que antes ocorriam com maior prevalência 

na população adulta, agora acontecem de forma equivalente em crianças. Verificou-se que 

crianças obesas apresentam fortes indícios de manifestarem hipertensão arterial, logo faz-se 

necessário aferir a pressão arterial nas crianças e incentivá-las à prática de atividades físicas. 

De maneira similar, Rosaneli et al.
7
, objetivou definir o predomínio da obesidade e 

sua associação com a hipertensão arterial em crianças. Foram analisadas 4.609 crianças com 

idade de seis a 11 anos. Avaliou-se o IMC e a pressão arterial. Observou-se que um quarto 

destas crianças apresentavam sobrepeso ou obesidade e relação significante entre tal fator e a 

hipertensão arterial. Segundo os resultados encontrados, as crianças obesas tinham uma 

chance 5,4 vezes maior de apresentar hipertensão arterial comparando-as com as eutróficas. 

Assim, realizando-se prevenção precoce, evita-se aumentar o número de adultos hipertensos. 

Bertoletti et al.
14

, teve como objetivo analisar o nível de estresse das crianças obesas. 

Este estudo foi composto por 15 crianças obesas, com idade entre oito e 12 anos. Foi realizada 

avaliação do IMC, e a Escala de Stress Infantil. Sete crianças apresentaram indícios de 

estresse, das quais dois eram meninos e cinco meninas.  Segundo os autores, a má 

alimentação e o sedentarismo afetam as crianças prematuramente, já que ocorrem influências 

diretas pela cultura e familiares. O estudo tem uma abordagem interessante, mas a amostra 

poderia englobar um numero maior de crianças.  

Em concordância, Schuch et al.
16

, avaliou o predomínio e os fatores relacionados ao 

sobrepeso de crianças estudantes de escolas públicas.  Este estudo foi composto por 4.914 

crianças, com idade entre quatro e seis anos e contou com uma equipe de 21 nutricionistas. 

Realizou-se avaliação antropométrica, observando-se que 547 crianças apresentam sobrepeso 

e dentre as variáveis provavelmente associadas com o sobrepeso destaca-se a baixa 

escolaridade materna. Segundo os autores quanto maior a escolaridade materna maior a renda, 

possibilitando a compra de alimentos mais saudáveis, e melhores orientações sobre saúde. Os 

autores mostraram uma perspectiva interessante sobre nível de escolaridade, renda e 

condições para manter uma alimentação adequada, porém o estudo deveria ter abrangido 

ouras regiões do país, dando um parâmetro nacional. 

Rosini et al.
11

, analisou o predomínio da síndrome metabólica e a relevância de suas 

variáveis associadas. Participaram 1011 estudantes entre seis a 14 anos. Realizou-se coleta 

sanguínea após realizarem jejum de 12 a 14 horas, aferição da pressão arterial, do peso, da 

altura e da circunferência da cintura. Verificou-se que 143 crianças apresentaram síndrome 

metabólica e as variáveis de maior frequência foram: baixo HDL, obesidade abdominal, 



21 

 

 

 

hipertrigliceridemia, hipertensão arterial, hiperglicemia e a resistência insulínica. O estudo 

mostrou ótimos resultados, comprovando a correlação obesidade e síndrome metabólica. 

Do mesmo modo, Freitas et al.
8
, objetivou evidenciar fatores como adiposidade, 

glicemia, adiponectina, leptina, grelina e perfil lipídico, em crianças com sobrepeso e 

obesidade. O estudo contou com 79 alunos de seis a nove anos, de escolas públicas. Realizou-

se a verificação dos parâmetros antropométricos (IMC, percentual de gordura, relação 

cintura/quadril e pregas cutâneas) e coleta de sangue para definição dos fatores supracitados. 

Foi solicitado o jejum de 12 horas para a coleta de sangue. Os autores observaram alterações 

hormonais, no perfil lipídico e na glicemia nos estudantes. O estudo foi positivo para mostrar 

as alterações metabólicas decorrentes da obesidade, faz-se necessário orientar as crianças 

sobre a prática de atividades físicas, para reverter as alterações evidenciadas no estudo.
 

Faria et al.
18

, buscou avaliar a intensidade e o nível da atividade física das crianças 

de uma escola pública e uma particular. Participaram 50 crianças da escola pública e 50 da 

particular. Realizou-se avaliação antropométrica. Para avaliar o nível de atividade física das 

crianças realizou-se monitoração da FC, considerou-se o nível de atividade física como leve 

os valores abaixo de 140 batimentos por minutos (bpm), moderada entre 140 a 160 bpm e 

vigorosa acima de 160 bpm. Observou-se alto predomínio de atividades físicas leves durante 

o período de recreio nas escolas, o que não ocasiona em vantagens relacionadas à saúde. Na 

escola pública observou-se maior nível de atividade física nos meninos, o que pode estar 

relacionado a diferentes infraestruturas. A correlação mostra-se subjetiva visto que as 

atividades durante o recreio podem variar significantemente de acordo com o protocolo 

adotado em cada instituição, o que não foi observado. 
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8 Considerações Finais 

Com o presente estudo realizado, foi possível concluir que a maior incidência de 

obesidade infantil no Brasil se dá nas regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Fato que pode 

estar correlacionado com o padrão de vida e o poder de compra mais elevado presentes na 

população que habita tais regiões. 

Observa-se que além dos fatores de risco cardiovasculares e metabólicos da 

obesidade infantil, é frequente que as crianças apresentem quadros sugestivos de depressão, 

baixa autoestima, ansiedade, entre outros. Constata-se uma diminuição das áreas de lazer ao 

ar livre e aumento da criminalidade, favorecendo um padrão sedentário nas crianças, além de 

promover isolamento social. 

Maus hábitos alimentares, como comer frente à TV, tanto pelo fato da alimentação 

em si quanto à exposição de produtos alimentícios inadequados veiculados pela TV, 

alimentação inadequada, o fato de se alimentar de forma rápida e produtos industrializados, 

são causas diretas da ocorrência do quadro de obesidade nas crianças. 

Deve-se evitar o sedentarismo, incentivando a prática regular de atividades físicas, 

como forma de corrigir os maus hábitos alimentares, observa-se ser possível reverter a 

crescente ocorrência da obesidade na infância, que é uma das principais causas do 

aparecimento futuro de doenças cardiovasculares e distúrbios metabólicos como diabetes 

mellitus, consequentemente oferecendo-se uma melhor qualidade de vida ao indivíduo tanto 

na própria infância quanto em sua vida adulta. 

A obesidade infantil é um tema de grande relevância devido às alterações 

biopsicossociais causadas, o que imprime uma necessidade de mais estudos sobre o assunto, 

como forma de compreender, evitar e tratar estes distúrbios. 
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