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Introdução: A obesidade é um tema desafiador na literatura científica e justifica-se pelo aumento 
exponencial da prevalência em todas as camadas da sociedade. Objetivos: Identificar e revisar como 
as publicações discutem os fatores influenciadores no aumento de peso nas crianças e assim propor 
possíveis intervenções de enfrentamento. Materiais e Métodos: Revisão sistemática das publicações mais 
impactantes sobre os determinantes do excesso de peso na população infantil, utilizando as bases de dados 
MEDLINE/Pubmed e a SciELO-BR. Quanto aos critérios, foram eleitos os últimos cinco anos de artigos 
de livre acesso, pesquisas com ambos os sexos de 0 a 12 anos de idade, de modo que, para confirmação 
da qualidade das informações, foi trabalhado com um checklist/roteiro norteador para organização e 
classificação das ideias dos autores. Resultado: Foram selecionados 44 artigos, apresentando-se em três 
categorias: obesidade infantil e serviço de saúde; obesidade infantil e hábitos familiares; obesidade infantil 
e ambiente escolar. Conclusão: O estudo permitiu apontar a situação do excesso de peso na população 
infantil no Brasil e em alguns países desenvolvidos, no período de cinco anos. O excesso de peso na criança 
é um desafio constante e real, desse modo, vislumbramos que a instituição educacional, o serviço de saúde 
e a família caracterizam-se como uma tríade basilar no diagnóstico, tratamento e prevenção da obesidade 
infantil, tendo em vista ser uma doença complexa, crônica e que exige esforço mútuo dos diversos setores 
sociais, para que se possa buscar a resolução nas intervenções de enfrentamento desse grave problema de 
Saúde Pública. 
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Introduction: Obesity is a challenging topic in scientific literature; justified by the exponential increase 
in prevalence in all layers of society. Objective: Identify and review how the published literature discuss 
the factors that influence the weight gain in children, then suggest possible interventions. Materials and 
Methods: It was made a systematic review of the most cited publications about the determiners of the 
overweight in children, using the databases MEDLINE/Pubmed and SciELO-BR. About the criteria, it 
was chosen some articles of free access published on the last 5 years, with researches on both sexes from 0 to 
12 years old. To reaffirm the quality of the information collected, it was made a checklist/guide to organize 
and classify the authors’ ideas. Results: This review consists of 44 articles selected, which were categorized 
in three topics: child obesity and healthcare; child obesity and family habits; child obesity and school 
environment. Conclusion: The study allowed us to point out the overweight in children’s populations in 
Brazil and in some developed countries within the period of 5 years. Overweight in children is a real and 
constant challenge, therefore, it is noticeable that the educational institution, the healthcare and the family 
are essential to the diagnosis, treatment and prevention of child obesity, since it is a complex chronicle 
disease that requires a mutual effort of the different social spheres aiming to face, by intervention, this 
grave public health problem. 

Keywords: Obesity; feeding behavior; hyperphagia; childhood; schools.
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Introdução

A obesidade é um tema recorrente na literatura cien-
tífica da atualidade. Isso se deve, em grande parte, ao 
aumento exponencial da prevalência dessa condição em 
todas as camadas da sociedade. O aumento da popula-
ridade desse tema fez também com que assuntos asso-
ciados a ele emergissem e ganhassem maior notabilidade 
em publicações na área da saúde1,35,40,43. 

A melhoria das condições de vida, a maior cober-
tura de saúde e o declínio da fecundidade favoreceram 
a redução da desnutrição no país. Em contrapartida, a 
urbanização e seu impacto nos padrões de alimentação 
e atividade física contribuíram para a evolução do exces-
so de peso e, consequentemente, para as mudanças dos 
indicadores nutricionais. Essa inversão, num intervalo 
relativamente curto, coloca a obesidade como um dos 
problemas prioritários para o campo da saúde pública 
no Brasil2,42. 

Estudos epidemiológicos do World Health 
Organization3 e do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) mostram que desde a década de 
1970, o número de escolares brasileiros com sobrepeso 
triplicou e, atualmente, existem mais escolares com ex-
cesso de peso do que desnutridos4,32. 

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras 
mostram que o sobrepeso e a obesidade já atingem 30% 
ou mais das crianças e adolescentes. Recife foi uma das 
cidades nas quais se chegou à conclusão que, dos escola-
res avaliados, 35% tinham excesso de peso5. 

A obesidade infantil e o excesso de peso na infância 
e na adolescência representam um grande problema de 
saúde pública mundial, e preocupam cada vez mais seus 
órgãos responsáveis, devido ao crescimento acelerado da 
sua prevalência, e ao seu aparecimento como uma ques-
tão de importantes repercussões em aspectos biológicos, 
sociais, psicológicos e culturais6.

Estima-se que, a nível mundial, existam aproxi-
madamente 150 milhões de escolares com excesso de 
peso, e quase 45 milhões destes são obesos7. Tem-se 
que a formação dos hábitos alimentares se inicia na 
infância, visto que, quando esses hábitos são formados 
de maneira incorreta, acarretam o risco da criança se 
tornar obesa na adolescência, representando até 75% 
de chances, sendo que na vida adulta pode representar 
até 40%1,5,12.

As consequências da obesidade infantil podem ser 
vistas em diversos aspectos da saúde, tanto na infância 
quanto na fase adulta. A partir da idade escolar, as crian-
ças começam a exercer autonomia crescente na decisão 
de quando querem e o que querem se alimentar1. Essa 
autonomia, se não for estimulada em um ambiente sau-
dável, pode ser um dos fatores responsáveis pelo aumen-
to considerável dos casos de obesidade infantil8.

Ainda em relação à obesidade frente às políticas de 
saúde, trazemos que os custos acarretados pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) – devido à expansão dessa epi-
demia no século XXI – são estimados para um ano com 
todas as doenças relacionadas ao sobrepeso e à obesidade: 
o custo do câncer, diabetes e doenças cardiológicas é de 
cerca de 20 bilhões de dólares; as hospitalizações cus-
tam, aproximadamente, 1,5 bilhão; e os procedimentos 
de ambulatoriais, por volta de 680 milhões de dólares9. 

Assim, os custos com a obesidade têm se tornado 
preocupantes nos últimos anos, visto que apresen-
tam impacto financeiro no sistema de saúde (custos 
diretos), e pela perda de produtividade e qualidade 
de vida (custos indiretos) dessas pessoas. Portanto, a 
obesidade se mostra como um desafio da saúde para 
os profissionais e todos os setores sociais9. Partindo 
desse pressuposto, tem-se como objeto de estudo “o 
excesso de peso na criança”. Assim, nosso objetivo é 
identificar e revisar como as publicações científicas 
discutem os fatores que influenciam o aumento de 
peso nas crianças, e assim, propor possíveis interven-
ções de enfrentamento.

Metodologia

Revisar, sistematicamente, artigos que consideraram 
a associação entre comportamento alimentar, estado 
nutricional e obesidade em crianças. A pesquisa dos 
artigos foi feita nas bases de dados Medline/PubMed 
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO-Brasil), 
na qual a busca foi conduzida em janeiro de 2014. Os 
termos de busca utilizados na Medline/PubMed foram: 
“obesity children” combinado com “feeding behavior”. 
No SciELO-Brasil, as palavras-chaves utilizadas foram: 
“obesidade infantil” e “escolares”.

Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclu-
são: artigos de livre acesso e disponíveis na íntegra 
para download; em língua vernácula e inglesa; pes-
quisas com ambos os sexos; crianças  de 0 a 12 anos, 
seguindo as publicações de janeiro de 2009 a dezem-
bro de 2013.

Deliberou-se não considerar artigos que apresen-
tassem dados alusivos a: população adulta; artigos não 
disponíveis na íntegra; notas científicas; amostras re-
presentativas de população indígena; dados de apenas 
um dos sexos; amostra contendo sujeitos portadores 
de outras enfermidades; além da obesidade e artigos 
de relato de experiência.

Na busca realizada no PubMed, encontrou-se o total 
de 3.257 artigos, dos quais, após aplicação dos filtros 
“texto completo”, “últimos cinco anos” e “seres huma-
nos”, restaram 485. Destes, 104 foram selecionados a 
partir dos títulos, restando 15 que se encaixavam aos 
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critérios de inclusão e exclusão preestabelecidos. No le-
vantamento realizado na SciELO-Brasil, foram encon-
trados 104 artigos, com aplicação dos idiomas restaram 
98, utilizando o corte temporal restaram 48. Destes, 
retiramos 11 artigos que não pertenciam a estudos que 
abrangiam o objetivo do trabalho. Assim, foram analisa-
das 30 publicações da SciELO. Salienta-se a inclusão de 
referências dos artigos lidos, e ao final foram seleciona-
dos 54 artigos que discutiam o comportamento alimen-
tar, estado nutricional e obesidade em crianças, sendo 
que a expressão “excesso de peso” será usada no artigo 
em referência tanto ao diagnóstico de sobrepeso como 
de obesidade, para fins de uniformização de terminolo-
gia e mais fácil compreensão (Tabela 1). 

Os dados foram analisados a partir da leitura dos re-
sumos e da utilização dos dados apresentados. Para a 
categorização dos estudos, utilizou-se a análise de con-
teúdo, em que as etapas se constituem de pré-análise, 
exploração do material e tratamento dos resultados10.

Resultados e discussões

Os artigos analisados permitiram o apontamento da 
situação do excesso de peso na população infantil no 
Brasil e em alguns países desenvolvidos, num período 
de cinco anos. Eles contribuem para a verificação das re-
ais condições em que essa epidemia do século XXI vem 
sendo disseminada, como afeta a saúde das crianças e 
como onera os serviços de saúde.

Caracterização das publicações científicas no 
Brasil e no mundo, relacionadas ao excesso 
de peso na infância

Houve maior número de pesquisas realizadas sobre 
a temática entre os anos de 2011 e 2012. Tal assertiva 
demonstra que o interesse pelo assunto e a necessida-
de de respostas aumentaram gradativamente, e que 
estudos transversais e de intervenção são necessários.

Dos artigos analisados, foram três em Portugal, dois 
na Inglaterra, dois na Austrália, um na Argentina, um 
na Malásia e um na Alemanha. A produção brasileira 
sobre a obesidade infantil apresentou-se da seguinte ma-
neira: um na região Norte, seis no Nordeste, seis no Sul, 
treze no Sudeste.

Em relação ao desenho dos estudos: 21 são de corte 
transversal, 16 de revisão de literatura, dois são retros-
pectivos, um é do tipo epidemiológico e um longitudi-
nal. A faixa etária dos participantes dos estudos variou 
de menos de um ano a quinze anos de idade. Em relação 
ao tamanho amostral, obtiveram-se estudos representa-
tivos, com amostra de 15.144 crianças, realizado em 
diversos países11.

Um roteiro de análise foi construído para organiza-
ção e exposição dos resultados, destacando-se: os auto-
res da pesquisa; ano de publicação; ano de estudo; re-
gião geográfica brasileira/país; tipo de estudo; idade da 
criança e tamanho amostral (Tabela 2).

A partir das variáveis investigadas em cada artigo, os 
estudos foram agrupados em três categorias: a) obesida-
de infantil e serviço de saúde (15 artigos); b) Obesidade 
infantil e hábitos familiares (6 artigos); c) Obesidade 
infantil e ambiente escolar (23 artigos). Neles, foram 
analisados os fatores que influenciaram o aumento de 
peso na população infantil, assim como possíveis inter-
venções para tentar minimizar esse problema de saúde 
pública (Tabela 3).

Tabela 1: Detalhamento do percurso metodológico e desfecho 
dos artigos selecionados.

Base de dados pesquisada
Número de artigos 

encontrados
PubMed (unitermos e filtros)
Obesity children + feeding behavior 3.257
Texto completo 793

2009 a 2013 + estudos com seres 
humanos 485

SciELO (palavra-chave + filtros)
Obesidade infantil 104
 Português e inglês 98
 2009 a 2013 48
Estudos não condizentes com o objetivo 37

Critérios de corte
Artigos com populações adultas ou 
pré-escolares 143

Artigos com duplicidades 212
Notas científicas 52
Artigos incluindo população indígena 63
Artigos com apenas um dos sexos 44
Artigos relacionando anemia com  
doenças (cardiovasculares etc.) 31

Total 545
Artigos incluídos
Pubmed 15
SciELO 29
Total de artigos analisados 44

Fonte: Recursos próprios de pesquisa.
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Tabela 2: Publicações sobre obesidade infantil no Brasil e no mundo; dados de estudos entre os anos de 2009 e 2013.

Autores
Ano de 

publicação
Ano de estudo

Região 
brasileira/país

Tipo de estudo Idade da criança 
Tamanho 

amostral /Nº de 
estudos

Santos et al. 2011 2008 Nordeste Transversal 7 a 10 anos 8 sujeitos
Azevedo et al. 2012 2010/2011 Sudeste Revisão N. A. 51 artigos
Moraes et al. 2013 N. I. Nordeste Transversal N. A. 7 sujeitos
Pergher et al. 2010 2009 Sudeste Revisão de 

literatura
N. A. 54 artigos

Pereira et al. 2013 2012 Sudeste Revisão N. A. 28 artigos
Venâncio 2012 2009/2010 Portugal Transversal 6-12 anos 623 sujeitos
Leal et al. 2012 2006 Nordeste Transversal 5-9 anos

5-19 anos
700 sujeitos

1.435 sujeitos
Lindsay et al. 2012 2006 Argentina Revisão N. A. 38 artigos
Tenório et al. 2011 2010 Sudeste Revisão N. A. 38 artigos

Carvalho et al. 2011 2010 Portugal Revisão N. A. 53 artigos
Rodrigues et al. 2010 N. I. Portugal Revisão N. A. 72 artigos
Marchi- Alves 

et al.
2011 2008/2009 Sudeste Retrospectivo N. A. 193 prontuários e 

18 artigos
Marins et al. 2011 2004 Sudeste Transversal 3-6 anos 369

Friedrich et al. 2012 2011 Sul Revisão 
sistemática

N. A. 55 artigos

Lourenço et al. 2009 2008 Sudeste Revisão N. A. 33 artigos
Rossi et al. 2010 2008 Sul Revisão N. A. 46 artigos

Novaes et al. 2009 2005 Sudeste Transversal 6-10 anos 769 sujeitos
Mendoça et al. 2010 2009 Nordeste Epidemiológico 7-13 anos 909 sujeitos
Quadros et al. 2012 2004/2005 Sul N. I. 6-9 anos 585 sujeitos
Rodrigues L.G 

et al.
2011 2010 Sudeste Revisão N. A. 56 artigos

Reis et al. 2011 2009 Sudeste Revisão l N. A. 49 artigos
Damasceno et al. 2009 2008 Sudeste Transversal 6-24 meses 95 sujeitos

Corso et al. 2012 2008 Sul Transversal 6-10 anos 4.964 sujeitos
Rech et al. 2010 2009 Sul Transversal 7-12 anos 1.442 sujeitos

Krinski et al. 2011 2008 Norte Transversal 6-17 anos
6-11 anos

5.883
2.765 sujeitos

Moreira et al. 2012 2007 Nordeste Transversal Menor de 5 anos 963 sujeitos
Momoi et al. 2012 2006 Sudeste Retrospectiva Menor de 1 ano 414 sujeitos

Damasceno et al. 2010 2008 Nordeste Transversal 6-11 anos 727 sujeitos
Gilman et al. 2013 2013 Inglaterra Revisão N. A. 8 artigos
Naidu et al. 2013 2006 Malásia Base populacional 7-12 anos 7.749 sujeitos

Marion Hare 
et al.

2012 N. I. N. I. N. I. 4-7 anos 270 sujeitos

Legenda: N. A. – Não apropriado; N. I. – Não indica.
Fonte: Recursos próprios de pesquisa. 2014.
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Tabela 3: Fatores que influenciam o aumento de peso nas crianças segundo os serviços de saúde e possíveis intervenções. 
Fa

m
íli

a
Fatores que influenciam o aumento de peso

A ausência da figura paterna pode determinar a gênese e manutenção da obesidade infantil.
Deficiência na atividade física dos pais e, consequentemente, dos filhos.
Ausência de apoio para mudança de hábitos.
Baixo consumo de frutas e produtos hortícolas.
Desmame precoce.
Estado nutricional de pais e mães.
Permissividade alimentar.
Excesso de uso da televisão ou de jogos eletrônicos.
Estigma social e não aceitação social da obesidade infantil.
Baixa autoestima.
Desestruturação familiar.

Possíveis intervenções

Ações de prevenção do ganho excessivo de peso na infância: base comunitária.
Ações de prevenção: base comportamental.

Se
rv

iç
os

 d
e 

sa
de

Fatores influentes no aumento de peso

A duração do sono curto associado à diminuição dos níveis de leptina
Diminuição de e consequente aumento dos níveis de grelina
Desconhecimento da doença e seu tratamento
Comportamentos preconceituosos 
Políticas públicas verticalizadas

Possíveis Intervenções

Esclarecimento sobre a patologia aos pais e à criança
Apoio familiar 
Diagnóstico precoce
Educação Popular em Saúde
Tratamento Supervisionado por uma equipe de saúde
Conselhos de familiares sobre a procura do serviço
Participação ativa dos pais no tratamento
Segmentação da duração do sono

E
sc

ol
as

Fatores Influentes no aumento de peso

Não tomar café da manhã.
Realizar menos de três refeições por dia.
Publicidade de alimentos para crianças. 

Possíveis intervenções

Realizar conscientização da importância da alimentação.
Criação de políticas públicas horizontais.
Realizar trabalho intersetorial e multiprofissional.

Fonte: análise dos artigos selecionados para o estudo.
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Estruturação dos artigos segundo análise 
dos subgrupos das publicações

Obesidade infantil e situação familiar

A família apresenta-se como um sistema mesclado 
por diversos integrantes, ou subsistemas, que interatu-
am e se influenciam mutuamente. Assim, é compreen-
sível que a obesidade em um dos membros ocasione 
mudanças no sistema familiar. Os hábitos familiares in-
fluenciam diretamente o estado nutricional e o compor-
tamento alimentar das crianças. Um estudo relata que 
a instabilidade conjugal pode ser um dos motivos para 
desenvolver o excesso de peso na infância, progredindo 
na adolescência até a vida adulta, visto que se trata de 
uma doença complexa e crônica12,34,44. 

Assim, quando casais estão separados ou em um am-
biente hostil, exibem uma tentativa de aproximação com 
o filho, por meio de um diálogo representado pela permis-
sividade alimentar. No entanto, a figura paterna pode re-
presentar a gênese e a manutenção da obesidade, principal-
mente porque sua presença pode reorganizar o ambiente 
familiar, favorecendo o manejo da obesidade infantil13.

O excesso de peso e a obesidade têm sido encon-
trados com frequência a partir dos cinco anos de ida-
de, em todos os grupos socioeconômios e regiões 
brasileiras1,2,5,6,14.

A família é responsável pela formação do 
comportamento alimentar da criança, por meio de uma 
aprendizagem sociocultural, sendo os pais os primeiros 
educadores nutricionais. Dessa maneira, como outros 
ambientes socialmente influentes, o núcleo familiar in-
terage com as predisposições genéticas e psicológicas à 
obesidade infantil15,29.

Entendendo que a genética é um fator crucial no 
risco do excesso de peso, avaliou-se que as crianças cujas 
mães eram obesas apresentavam sete vezes mais chance 
de sobrepeso, em comparação àquelas que não tinham 
mães obesas. Da mesma forma, crianças que eram uni-
gênitas passavam, por dia, três horas ou mais em frente 
à televisão, ou não praticavam educação física na escola, 
apresentando de duas a cinco vezes mais chances de de-
senvolver sobrepeso, em relação àquelas que não apre-
sentaram essas características16,31. 

Importante salientar que, ao se tratar de excesso 
de peso em crianças, há um estigma que necessita ser 
rompido, pois algumas famílias ainda se apoiam no 
simbolismo saúde-gordura, que acaba por dificultar o 
emagrecimento, reforçando o aspecto cultural de que a 
criança sadia é a que nasce “gordinha e bonita”. É notó-
ria a dificuldade por parte dos familiares em perceber a 
obesidade na criança12,30. 

Um estudo realizado com mães de baixa renda em 
Buenos Aires, Argentina, descobriu que muitas mães 

estavam cientes de que a obesidade pode ser prejudicial à 
saúde da criança, mas a maioria delas não sabe sobre suas 
consequências reais, nem que o trabalho materno, pressões 
familiares, insegurança alimentar e preocupações financei-
ras parecem influenciar a prática inadequada de alimenta-
ção infantil. É uma realidade que se assemelha à brasileira17.

Estudos corroboram que, embora os fatores genéti-
cos predisponham o desenvolvimento da obesidade, os 
principais determinantes de seu aumento parecem ser 
os fatores ambientais e comportamentais, como a falta 
de atividade física, maior tempo assistindo à televisão, 
balanço energético negativo e aumento do consumo de 
alimentos ricos em açúcares e gorduras18.

Obesidade infantil e serviço de saúde

A obesidade infantil está frequentemente associada a 
outras doenças crônicas, como as cardiovasculares, des-
tacando-se a hipertensão, dislipidemia, intolerância à 
glicose, apneia do sono e infertilidade, que contribuem 
para um risco acrescido de morte prematura e perda de 
qualidade de vida19,33.

Com a finalidade de obter um diagnóstico precoce 
e prevenir o ganho de peso na infância, algumas medi-
das simples podem ser adotadas em consultas médicas 
e até em avaliações escolares periódicas. A avaliação de 
obesidade abdominal é uma importante medida, por 
seu impacto na saúde cardiovascular. Embora ainda não 
haja um consenso ou padronização de valores de circun-
ferência abdominal para essa população jovem, diversos 
estudos já mostram aumento na prevalência dessa con-
dição em crianças e adolescentes1,39.

Para um possível diagnóstico, estudos no Brasil e 
na Alemanha investigaram a associação entre índice de 
massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC), 
cintura-altura e IMC em crianças. Tais estudos chegaram 
à conclusão que o uso isolado da CC ou do IMC é ine-
ficaz na determinação do padrão de gordura na infância, 
observando-se que, na prática da enfermagem, sugere-se 
a utilização de ambas as medidas antropométricas estuda-
das, para a determinação da distribuição de gordura em 
crianças. Como meio de triagem para a hipertensão ar-
terial, sugere-se a resistência insulínica e as dislipidemias 
em crianças e adolescentes, tanto nas unidades básicas de 
saúde, quanto nas escolas ou serviços especializados20,36. 
Avalia-se que quanto maior a cintura, mais riscos a crian-
ça possui para desenvolver problemas de saúde21,38.

Estudos realizados em Portugal19 retratam, em con-
junto, a problemática da obesidade infantil, delineando 
os métodos de abordagem, analisando qual seria mais 
resolutivo: o método de base comportamental ou o de 
base comunitária, chegando à conclusão de que as inter-
venções em ambiente familiar de base comportamental 
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que incorporam modificações ao nível da alimentação e 
da atividade física parecem ser as medidas mais efetivas 
no controle do peso corporal. No entanto, as interven-
ções de base comunitária, apesar de ainda serem escassas, 
parecem assumir um eixo estratégico no combate à do-
ença. A associação feita entre o marketing de produtos 
alimentares e sua elevada densidade energética, atrelados 
à obesidade infantil, demonstra que a maior parte dos 
alimentos publicitários dirigidos às crianças são ricos em 
calorias, gorduras, açúcar e sal. A grande questão é que as 
crianças representam um alvo bastante vulnerável, pela 
sua incapacidade de percepção das intenções persuasivas 
da publicidade22. Assim, tem-se que a mídia televisiva 
engana as crianças e alienam os pais.

Porém, a revisão realizada pelo pesquisador alega que 
a compreensão da publicidade televisiva pelas crianças 
parece depender de alguns fatores, sendo a idade um 
dos mais determinantes. De forma geral, antes dos qua-
tro ou cinco anos de idade, as crianças veem a publi-
cidade apenas como informativa, e não a distinguem 
facilmente da programação. Entre os quatro e os sete 
anos, ficam aptas para distinguir publicidade de progra-
mação, e apenas aos oito anos percebem a intenção de 
persuasão. Só após os onze ou doze anos podem cons-
truir um pensamento crítico acerca da publicidade e das 
intenções dos publicitários. Conclui-se que, à medida 
que a idade avança, o criticismo das crianças aumen-
ta em relação à informação fornecida pela publicidade, 
bem como sua intenção persuasiva22. 

Um estudo transversal que teve amostra de 1.856 
crianças de três a cinco anos em Toronto avaliou a pos-
sível associação entre níveis séricos de colesterol e com-
portamentos alimentares durante a infância. Com ele, 
chegou-se ao resultado de que não existe necessariamente 
níveis alterados nas crianças quando apresentam com-
portamentos alimentares inadequados, mas sim que esses 
níveis se encontram em certo limiar, o que caracteriza ris-
co para doenças cardiovasculares futuras. Portanto, esse é 
um dos fatores que os serviços de saúde podem trabalhar 
para prevenir e controlar o excesso de peso na infância23.

Obesidade infantil e escola

É notório que o ambiente escolar tem grande 
influência na saúde da criança, seja direta ou 
indiretamente. Isso se deve não só pelo tempo de per-
manência, mas também como local de convívio e troca 
de informações sobre saúde. Visto todas essas razões, 
considera-se a escola como o ambiente ideal para im-
plementação de estratégias de prevenção e controle de 
questões de saúde, como a obesidade1,46.

Um estudo epidemiológico realizado em uma capi-
tal brasileira informa que a prevalência encontrada nessa 

população foi menor do que os resultados de estudos 
com populações similares. Apesar desses resultados, os 
autores conseguiram estimar que o risco de obesidade 
é cinco vezes maior em escolas particulares. A obesida-
de foi mais frequente situa-se na faixa etária de sete a 
nove anos, revelando a necessidade de monitorização 
desses indivíduos, em longo prazo, para evitar futuras 
complicações24.

Um estudo transversal realizado com 623 escolares 
de Portugal constatou a prevalência de sobrepeso/obe-
sidade em 28,4% deles, sendo 15,7% com sobrepeso e 
12,7% com obesidade. Quanto à distribuição por gê-
nero e idade, não obteve-se diferença em relação aos se-
xos. No entanto, na faixa dos seis anos há mais meninas 
obesas, e na faixa dos nove, há maior concentração de 
obesidade em meninos25. 

Enquanto isso, um estudo realizado com escolares 
brasileiros, de 7 a 12 anos, demonstrou uma preva-
lência menor, com 8% para obesidade e 19,9% para 
sobrepeso26. 

O comportamento alimentar das crianças é influen-
ciado pelos hábitos da família e pelo seu convívio so-
cial. Desse modo, é importante observar que as crianças 
consomem os alimentos mais próximos e de mais fácil 
acesso. Diante desse pressuposto, um estudo longitudi-
nal realizado em Londres, na Inglaterra, procurou in-
vestigar se os ambientes ao redor das escolas afetariam 
a dieta. Observou-se, em quatro anos de investigação, 
que existe influência na dieta dos escolares, e que geral-
mente alimentos não saudáveis são consumidos, como 
batata frita, salgados e refrigerantes27. Isso indica que, ao 
desenvolver intervenções nos escolares, o conhecimento 
da territorialidade da escola, além do conhecimento da 
dinâmica da família e do sujeito é necessário para que 
essas medidas sejam efetivas e resolutivas. 

Destaca-se ainda que a criança que toma café da manhã 
tem 21,3% menos chances de apresentar excesso de peso. 
Isso indica que o número de refeições diárias apresenta 
associação inversa com obesidade e sobrepeso, ou seja, os 
escolares que realizam três refeições ou menos por dia apre-
sentaram 48% mais chances para obesidade e sobrepeso26. 

Dois estudos internacionais, um realizado nos 
Estados Unidos e outro na Austrália, evidenciam que a 
duração do sono é um fator que pode desencadear risco 
de desenvolver excesso de peso na criança, especialmente 
entre os grupos etários mais jovens27, acarretando tam-
bém no prejuízo do tratamento contra a obesidade28. 

Conclusão

Diante do presente estudo, observa-se que a escola, o 
serviço de saúde e a família são a tríade basilar do diag-
nóstico, tratamento e prevenção da obesidade infantil, 
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visto que se trata de uma doença complexa, crônica, e 
que exige um esforço mútuo para que se possa buscar a 
solução nas intervenções de enfrentamento desse grave 
problema da saúde pública. 

Observa-se também que há uma associação clara en-
tre a obesidade dos pais e a dos filhos, Não obstante, 
o mesmo nível de evidência não existe para outras 
variáveis, tais como o sexo da criança, o peso ao nascer, 
o tempo de aleitamento materno e a escolaridade 
materna.

Destarte, deve-se salientar a ausência de consenso 
relativo à classificação de obesidade em crianças e ado-
lescentes, ao contrário dos adultos. No entanto, se faz 
consenso que as crianças com excesso de peso têm risco 
acrescido de se tornarem adultos obesos, e que se gasta 
muito com as consequências advindas dessa patologia.

Portanto, a fim de buscar caminhos para imple-
mentar políticas públicas horizontais que visam a saúde 
das crianças, salientamos algumas intervenções interse-
toriais, por vezes até medidas simplórias, mas que, se 
construídas visualizando o sujeito, e não apenas sua pa-
tologia, tornam-se essenciais, tais como: intervenções de 
duração superior a um ano, com avaliações periódicas; 
realização da Educação Popular em Saúde; e introdu-
ção dessa temática nas disciplinas da escola. Não obs-
tante, também deve-se incentivar o envolvimento dos 
pais nessa discussão, ingressar a educação nutricional no 
ensino de forma interdisciplinar, e fornecer, por meio 
da escola, uma alimentação saudável às crianças, assim 
como desenvolver estratégias que aumentem a prática 
de atividades físicas de lazer. 

Partindo desse pressuposto, deixamos nossa con-
tribuição acerca da discussão que permeia a obesidade 
infantil no Brasil e no mundo, almejando que novas 
publicações possam surgir.
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