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RESUMO 

Esta pesquisa procurou investigar os trabalhos já publicados em revistas, periódicos, 
artigos científicos, livros e outros meios de comunicação, informações sobre a 
obesidade infantil, desde seu surgimento, métodos de prevenção e tratamentos 
adequados para evitar que a epidemia da obesidade continue a se alastrar em nosso 
país. O objetivo final desta pesquisa e revisão bibliográfica, foi o desenvolvimento de 
uma cartilha infantil, voltada para pais e alunos de escolas do ensino básico, a fim de 
alertá-los sobre a obesidade infantil, utilizando diversas gravuras e linguagem 
simplificada, para que tanto adultos quanto crianças possam compreender o 
conteúdo da cartilha. Os indivíduos obesos sofrem devido a diversos problemas, 
além dos problemas relacionados a saúde em geral, ainda são estigmatizados em 
nossa sociedade que valoriza mais a aparência que a saúde física, para isso a 
problemática da imagem corporal também foi abordada na cartilha. Temas como 
alimentação, atividade física, lazer, cuidados dos pais, doenças associadas e o 
crescente aumento da obesidade infantil no Brasil foram abordados, entre outros. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil, cartilha, alimentação, Índice de massa 
corpórea. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Devido aos casos crescentes de obesidade na sociedade brasileira e os 

diversos problemas ocasionados por ela, este trabalho busca alertar sobre os 

malefícios causados pela mesma e conscientizar cada vez mais os pais, pois são os 

principais responsáveis pela educação alimentar das crianças, além dos próprios 

filhos, para evitar que a obesidade e a obesidade infantil cresçam ainda mais em 

nosso país. 

A obesidade e o excesso de peso são problemas que atingem cada vez mais 

os brasileiros. Segundo o Consenso Latino Americano em Obesidade (Coutinho, 

1998) devemos encarar a obesidade como uma enfermidade crônica que vem 

acompanhada de múltiplas complicações, caracterizada pela acumulação excessiva 

de gordura. 

Para classificarmos um individuo com excesso de peso ou obeso, podemos 

avaliar o Índice de Massa Corpórea (IMC), obtido através da fórmula “peso/altura2”, 

caso o indivíduo apresente IMC ≥ 25 é classificado em excesso de peso e caso 

apresente IMC ≥ 30, como obeso (Cole et al 2000), tal critério também é utilizado 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 

No Brasil, para a caracterização de crianças como obesas o Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), órgão do Ministério da Saúde, decidiu 

utilizar dados da OMS que levam em conta além de peso e altura, o sexo e idade da 

criança, a fim de levar essas variáveis em conta. (ver anexo: Figuras 1a - 1d) 

Para o entendimento da origem da obesidade é necessário um estudo 

complexo e multifatorial, resultado da interação de genes, ambiente, estilo de vida e 

fatores emocionais (Godoy-Matos et. Al., 2009), como alto consumo de calorias, 

estresse, falta de atividade física e problemas metabólicos, sendo em geral o 

conjunto destes, necessário para tornar um indivíduo obeso.  

Para salientar a gravidade do problema, no dia 19 de março de 2013, o atual 

Ministro da Saúde, Alexandre Padilha, assinou uma portaria para criar a Linha de 

Cuidados Prioritários do Sobrepeso e da Obesidade no Sistema Único de Saúde 
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(SUS), que define como serão os cuidados com pacientes obesos, desde orientação 

e apoio à mudança de hábitos, até os critérios para a realização da cirurgia bariátrica, 

último recurso para atingir a perda de peso (Brasil, 2013). Ações como campanhas 

contra a obesidade e cursos em postos de saúde para melhor atender os indivíduos 

obesos serão implantados.  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 OBESIDADE E COMPLICAÇÕES 

 

A obesidade está relacionada ao excesso de gordura no tronco, região 

abdominal, ou visceral, o que se associa às doenças graves crônico-degenerativas, 

aumento do colesterol, doenças coronarianas, hipertensão (Mello et. al., 2004) e 

diabetes melito (AAP, 1998), além de aterosclerose devido ao acúmulo de colesterol 

no interior das artérias (Mello et. al., 2004).  

Outras complicações são apontadas por Soares & Petroski (2003): 

- No crescimento - idade óssea avançada, menarca precoce; 

- Nas vias respiratórias - apneia de sono, Síndrome de Pickwick, infecções; 

- Cardiovasculares - hipertensão arterial, hipertrofia cardíaca, morte súbita; 

- Ortopédicas - epifisiólise da cabeça femural, genu valgo, coxa vara, osteoartrite; 

- Dermatológicas - micoses, estrias, lesões de pele como dermatites e piodermites 

particularmente nas regiões das axilas e inguinal; 

- Metabólicas - resistência à insulina, diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, 

hipercolesterolemia, gota úrica, esteatose hepática e doença dos ovários policísticos 

(síndromes hiperandrogênicas). 

Além das complicações citadas acima, indivíduos obesos também sofrem por 

serem estigmatizados, devido à obesidade ser vista como um reflexo de seu caráter, 

e não como sendo portadores de uma doença que pode e deve ser tratada. Alguns 
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estereótipos comuns associados a pessoas obesas são: desleixados, incompetentes, 

indisciplinados, emocionalmente infelizes, etc. (Puhl et. al., 2001, Paul et. al., 1995). 

Tanto estudos em laboratório quanto estudos de campo documentaram que 

indivíduos obesos, sofrem com a discriminação no trabalho, em hospitais, escolas e 

acomodações publicas (Puhl et. al., 2001). 

 

2.2 OBESIDADE INFANTIL, UM PROBLEMA CRESCENTE 

Segundo estudo realizado no Brasil pela Pesquisa de Orçamentos Familiares 

(POF, 2008-2009) com crianças de 5 a 9 anos, 25% a 30% das crianças 

apresentaram excesso de peso nas regiões Norte e Nordeste e 32% a 40% nas 

regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O mesmo estudo também comparou a renda 

familiar dessas crianças, onde podemos observar que quanto maior a renda, mais 

alta é a taxa de obesidade (IBGE, 2010).  

Tais dados sugerem que devido ao padrão de vida e hábitos familiares 

adotados pelas famílias brasileiras atuais, como alto consumo de calorias, 

principalmente presentes em alimentos do tipo fast food, a diminuição da atividade 

física nas crianças devido a crescente presença da tecnologia, incluindo 

principalmente computadores com conexão a internet, a tendência certamente é o 

aumento de peso que pode levar a obesidade. 

 

2.3 OBESIDADE INFANTIL E ALIMENTAÇÃO 

A partir da idade em que a criança frequenta a pré-escola é que algumas 

preferências começam a se desenvolver; em estudo realizado nos Estados Unidos 

por McNeal (1995), mas que também pode ser relacionado com as crianças de todo 

o Brasil, aponta-se que as propagandas exercem forte influência na preferência 

alimentar das crianças. 

A partir do ensino fundamental, muitas informações sobre novos alimentos 

são lançadas para as crianças o que pode deixar suas cabeças confusas em relação 

ao que faz bem ou mal para a saúde (Horgen et. al., 2001), o que torna ainda mais 
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difícil para elas definirem o que é o correto ingerir para sua alimentação, já que a 

oferta dos alimentos chamados de “vazios” (aqueles que não apresentam nutrientes 

ou apresentam muito pouco valor nutricional) está muito mais presente do que os 

saudáveis.  

Muitos pais permitem que seus filhos escolham como estes irão se alimentar, 

ou acabam oferecendo doces e guloseimas como forma de suprir o tempo que não 

passam juntos. Esse tipo de ação deve ser combatida, pois, como demonstração de 

amor e carinho uma criança necessita mais do que a liberdade para escolher o que 

comer ou ganhar alimentos em forma de substituição ou presente. Tais atitudes 

devem ser combatidas, os pais podem demonstrar seu amor e carinho para as 

crianças de outras formas, advertindo que o uso de doces como um sinal de afeto, 

está contribuindo para o aumento da epidemia da obesidade infantil (Schwartz & 

Puhl, 2003). 

Aproximadamente 60% das crianças obesas irão desenvolver algum fator de 

risco cardiovascular (pressão alta, aumento dos níveis de glicose e colesterol alto) 

além de que 20% desenvolve pelo menos dois desses fatores, o que torna ainda 

mais preocupante o quadro de obesidade, pois suas complicações podem evoluir 

lentamente e quando o indivíduo percebe já apresenta um quadro avançado de 

alguma doença (Dietz, 2002). 

Certamente os pais desejam desenvolver hábitos alimentares saudáveis em 

seus filhos. Algo importante a ser mencionado é que os hábitos alimentares iniciais 

das crianças podem ser regulados pelos pais. Com aproximadamente seis meses a 

um ano de vida da criança, ela começa a transição de sugar o leite materno, para 

refeições sólidas apropriadas, essa é uma hora importante para o desenvolvimento 

de conceitos alimentares na criança, devido ao fato de que as preferências 

alimentares são fortemente influenciadas pelo o que a criança irá ingerir e isso 

auxiliará na fundação de parâmetros que nortearão sua dieta para o resto da vida 

(Birch & Fisher, 1998). 

Crianças já nascem preferindo sabores mais doces, e rapidamente passam a 

gostar também de comidas salgadas e a rejeitar sabores amargos e picantes 

(Cowart 1981 & Cowart & Beauchamp, 1986), o que indica um fator evolucionário, já 
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que comidas com alto teor de açúcar são boas fontes de energia e alimentos 

amargos e picantes estão relacionados a substâncias tóxicas (Rozin, 1990). 

A luta dos pais começa nessa fase, regulando a ingestão de alimentos dos 

filhos para que estes não exagerem nos alimentos com alto teor de açúcar ou sal, o 

que pode ser mais facilmente controlado dentro de casa, porém fora dos lares 

principalmente nas escolas a situação torna-se mais difícil de controlar. (Schwartz & 

Puhl, 2003) 

Existem evidências de que crianças que são expostas a alimentação saudável 

constantemente, desenvolvem hábitos alimentares mais saudáveis. Estudos de 

Sullivan e Birch (1994) demonstraram que crianças expostas a alimentos crus 

constantemente, preferem estes tipos de alimentos ao invés de alimentos ricos em 

sal ou açúcar. 

Uma boa estratégia para incentivar uma alimentação saudável para as 

crianças é começar oferecendo sobremesas saudáveis como forma de recompensa 

e sugerir para que provem novos tipos de alimentos saudáveis, o que demonstrou 

ser mais efetivo que apenas pedir à criança que prove um alimento desconhecido. 

Simplesmente mostrar às crianças alimentos saudáveis foi a estratégia menos 

efetiva (Hendy, 1999). 

. Oferecer às crianças a oportunidade de experimentar novos alimentos 

tornou-se a estratégia mais efetiva, além de esta estratégia provavelmente irá 

encorajar a criança a experimentar novos tipos de alimentos por sua própria vontade.  

Outro estudo demonstrou que as crianças cujos pais continuaram a 

recompensá-las com comida, tem maior chance de tornarem-se crianças obesas 

(Puhl & Schwartz, 2003). Por isso aparentemente essa estratégia apresenta papel 

positivo apenas no momento de apresentar novos alimentos saudáveis para as 

crianças, mas continuar a oferecer comida como recompensa no futuro torna-se ruim, 

pois pode aumentar a chance de tornar a criança obesa. 
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2.4 ASPECTOS SOCIAIS E PSICOLÓGICOS 

De acordo com Schwartz & Puhl (2003) vivemos em uma sociedade 

preocupada com a boa alimentação e ao mesmo tempo existe um poderoso estigma 

social contra os indivíduos obesos, o que pode começar já nas primeiras fases da 

vida quando criança. Simplificando, nossa cultura nos impõem constantemente duas 

mensagens bem fortes: “comer é bom” e “ser gordo é ruim” (Schwartz & Puhl, 2003).  

Devido a tais conceitos já instalados em nossa sociedade, a forma de pensar das 

crianças acaba sendo direcionada desde o início a pensar seguindo tais conceitos.   

Atitudes negativas contra pessoas obesas tem se tornado aceitáveis e cada 

vez mais comuns em nossa sociedade, além de atitudes ruins contra crianças 

obesas começarem cedo. Em um estudo realizado com crianças de 3 a 5 anos que 

estudavam na pré-escola, foi constatado que um colega de classe acima do peso é 

menos escolhido para brincar em comparação com um colega “dentro do peso” 

(Cramer & Steinwert, 1998). 

Ainda na mesma faixa etária, outro estudo demonstrou que crianças de três 

anos de idade associam crianças acima do peso como sendo malvados, feios, 

estúpidos, desleixados e apresentam poucos amigos (Brylinskey & Moore, 1994). 

Crianças de 4 a 11 anos descreveram indivíduos obesos como sendo: 

egoístas, feios, estúpidos, desonestos, isolados. Enquanto crianças dentro do peso 

foram consideradas: inteligentes, espertas, saudáveis, atrativas, felizes e mais 

atrativas para brincar (Wardle et. al., 1995). 

Em 2000, Bell examinou a opinião de crianças de 6º e 7º anos sobre colegas 

de classe obesos, observou que ao apresentarem explicações sobre a obesidade, 

como filmes sobre crianças obesas e como é seu dia-a-dia, assim como palestras 

sobre o assunto, fez com que as crianças atribuíssem menos culpa pela obesidade a 

seus colegas, porém a atitude em relação a eles não se modificou de maneira 

significativa (Bell et. al., 2000). 

Outro estudo realizado em ambiente escolar, com crianças do 3° ao 7° ano do 

ensino fundamental de uma escola pública de Aracaju/SE, analisou através de 

observações e questionários a opinião de crianças tidas como obesas por seus 

colegas, a respeito de enfrentarem alguma discriminação ou dificuldade na escola 
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por estarem acima do peso. Aproximadamente 66% dessas crianças disseram sofrer 

alguma discriminação dentro ou fora das salas de aula, como xingamentos, exclusão 

e até mesmo bullying. Essas informações puderam ser comprovadas devido às 

observações, pois para realização do questionário alguns alunos notaram que 

apenas as crianças tidas como acima do peso foram reunidas e começaram a 

chamá-las por apelidos pejorativos como “baleia” e “mamute”, além de presenciar o 

isolamento delas durante as aulas de educação física (Matos et. al., 2012). 

Tal estudo, apesar de ser realizado no Estado de Sergipe, representa o que 

acontece na maioria das escolas de nosso país, onde muitas crianças sofrem com a 

discriminação por estarem acima do peso, o que é um problema cada vez mais 

evidente e que vem se tornando mais grave nos últimos anos, devido à crescente 

onda de violência e intolerância dentro e fora das escolas.  

2.5 O IMPACTO DA OBESIDADE NA AUTOESTIMA DAS CRIANÇAS 

Outro fator fortemente influenciado pela obesidade nas crianças é a 

autoestima, um estudo realizado em Ribeirão Preto por Pimenta et. al. (2005) utilizou 

crianças obesas e não obesas de 4ª a 7ª séries matriculadas na rede pública, estas 

responderam questionários sobre sua imagem corporal. Ao analisar os resultados 

verificamos que 58% das crianças obesas consideraram ter uma aparência que as 

incomodava, contra 23 % das não obesas, além de apenas 31 % das crianças 

obesas se considerarem com um corpo bonito, contra 55% das não obesas. Outras 

questões apresentaram resultado nivelado ou resultados contraditórios o que pode 

apontar a grande insatisfação e preocupação com a aparência em nossa sociedade, 

o que ocorre desde a infância.  

O impacto que mais da metade das crianças obesas sofre em sua autoestima 

não é pequeno. Críticas e piadas aparecem de todos os lados, desde colegas de 

escola, professores, familiares, mídia e até mesmo dentro de casa, o que torna a 

tarefa de auxiliar a criança a construir uma imagem positiva a seu respeito ainda 

mais difícil.  

No estudo de Matos et. al. (2012) professores de educação física foram 

questionados a respeito da discriminação sofrida pelos estudantes obesos em suas 

aulas e o que eles poderiam fazer para auxiliar essas crianças. Foram sugeridas 
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medidas tais quais atividades físicas mais integrativas, apontadas como uma 

possível remediação, porém percebe-se que muitos professores dessa área 

enviesam suas aulas promovendo atividades que apenas “emagreçam” os alunos, 

não ensinando que a prática de exercícios físicos pode promover a saúde geral e 

principalmente não tratam de assuntos como o respeito às diferenças, cada criança 

apresenta um biótipo diferentes, o que lhe confere qualidades únicas, e que 

infelizmente está sendo descartado em prol de um modelo de corpo e beleza muitas 

vezes inatingível para algumas crianças. 

Outros fatores que reforçam a baixa autoestima da criança obesa são: 

acreditar que seus pais veem seu status de acima do peso como algo negativo e 

intrínseco delas, não como algo que possa ser trabalhado, outro fator é os pais 

expressarem sua insatisfação com seus filhos diretamente (Pierce & Wardle, 1993). 

Por isso, grande parte da culpa pela baixa autoestima da criança obesa vem dos 

próprios pais, que muitas vezes, colaboram para deixá-la ainda mais infeliz com seu 

corpo, assim tornando mais difícil o tratamento contra a obesidade. 

A obesidade também está relacionada à depressão. Anteriormente acreditava-

se que crianças não sofriam de depressão, porém estudos como o de Miyazaki 

(1995) comprovam que atualmente sintomas depressivos também podem ser 

observados em crianças e adolescentes.  

Segundo Luis et al (2005) as crianças obesas são um grupo vulnerável para o 

desenvolvimento de depressão, por apresentarem dificuldades comportamentais que 

interferem nos relacionamentos sociais, familiares e acadêmicos das crianças.  

Devido a tantos aspectos negativos associados à obesidade apresentados 

acima, o presente trabalho se faz necessário com o intuito de instruir tanto crianças 

quanto as pessoas de sua convivência mais próxima, como seus pais e professores 

a respeito do que é a obesidade e como as crianças podem aprender hábitos mais 

saudáveis a fim de evitar que se tornem adultos obesos. 
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3 OBJETIVOS 

O objetivo deste trabalho é a realização de uma revisão na literatura sobre 

obesidade e obesidade infantil, a fim de desenvolver uma cartilha informativa sobre 

o assunto, voltada para os pais de alunos do ensino básico, para conscientizar os 

mesmos a respeito do que é a obesidade, suas causas, prevenção, tratamento, não 

somente às crianças, mas para toda família. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

A pesquisa realiza um levantamento bibliográfico, foram utilizados artigos, 

periódicos e outras fontes de informação a respeito de obesidade e obesidade 

infantil. As informações foram avaliadas e selecionadas, a fim de realizar uma 

revisão bibliográfica sobre o assunto: “Obesidade Infantil”, ao fim da análise uma 

cartilha contendo informações sobre o assunto foi desenvolvida, voltada para os pais 

e alunos que cursam o ensino fundamental. Após o desenvolvimento da cartilha, a 

mesma será distribuída em algumas escolas de ensino fundamental da cidade de 

Rio Claro/SP. 
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5 RESULTADOS 

5.1 A CARTILHA 

A cartilha corresponde a um material educativo de 17 páginas, em papel de 

fundo azul claro, cujo título é: “Obesidade Infantil Orientação aos pais e alunos”. 

Em relação ao conteúdo, uma apresentação inicial do tema foi realizada, 

seguida dos seguintes tópicos com uma breve explicação sobre cada um: 

OBESIDADE: O QUE É ISSO?: explica como classificar uma criança como obesa. 

O QUE PODE CAUSAR OU EVITAR A OBESIDADE INFANTIL? 

� NATUREZA: causas múltiplas para a obesidade. 

� ALIMENTAÇÃO: como esta deve ocorrer a fim de evitar a obesidade. 

� O QUE COMER?: Pirâmide alimentar com alimentos indicados. 

� HEREDITARIEDADE: fatores hereditários que contribuem para obesidade. 

� PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS: o bem a saúde causado pela prática de 

exercícios diariamente. 

PREVALÊNCIA NO BRASIL: qual a prevalência da obesidade infantil no Brasil. 

A CRIANÇA OBESA NA ESCOLA: discriminação sofrida pelas crianças obesas na 

escola, além da indicação de que a obesidade é uma doença e que deve ser tratada 

adequadamente. 

TRATAMENTO: tratamentos preventivos e contra a obesidade. 

DENTRO DE CASA: alguns hábitos saudáveis para desenvolver com as crianças 

dentro de casa. 

OBESIDADE E DOENÇAS ASSOCIADAS: doenças associadas a obesidade. 

IMAGEM DA CRIANÇA ACIMA DO PESO OU OBESA: como a criança obesa se 

sente discriminada e o respeito que todos os seres humanos merecem. 
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As ilustrações foram retiradas de páginas eletrônicas, presentes no Google 

Imagens, ao todo são 16 imagens. A utilização de tantas figuras deve-se a forma 

como foi criada a cartilha visando atingir tanto pais quanto crianças, segundo Santos 

e Oliva (2004) as imagens são importantes para facilitar a leitura e compreensão do 

texto, além de tornar mais agradável para as crianças. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho de elaboração desta cartilha foi muito satisfatório, pesquisando 

quais assuntos seriam mais uteis para trabalhar e que auxiliariam mais as crianças o 

assunto de obesidade foi o que ganhou maior destaque, por não encontrarmos 

muitos materiais sobre o assunto a disposição nas escolas públicas. As informações 

contidas aqui servirão para ajudar muitas crianças, pais, professores e outras 

pessoas tanto na prevenção quanto para o tratamento da obesidade, seja infantil ou 

adulta.  

A partir da leitura da cartilha, os profissionais de escolas do Ensino Básico, 

terão em mãos mais uma ferramenta para auxiliar a combater a obesidade infantil, 

além de transmitir informações que colaborarão para uma vida mais saudável de 

seus alunos.  

O objetivo final deste trabalho é a futura publicação deste material e 

transmissão aos profissionais das escolas de ensino básico.  

Esperamos que cada vez mais estudos sejam realizados nesta área da 

obesidade e maior divulgação dos resultados obtidos para a população, pois o tema 

do “peso” é sempre recorrente nas conversas informais entre as pessoas, porém 

ainda percebemos muitas informações erradas sobre o mesmo, além da 

discriminação sofrida pelas pessoas portadoras dessa doença. 
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7 ANEXO FIGURAS 

Tais curvas representam o crescimento infantil normal em condições ambientais 
ótimas. 

Figura 1a: Curva de crescimento para meninos de 0 a 5 anos que relaciona 
IMC(BMI) com idade. Caso o menino se enquadre abaixo da curva -3 é classificado 
como desnutrido, de -3 a -2 como magro, de -2 a 1 como normal, de 1 a 2 apresenta 
sobrepeso e acima de 2 como obeso. 
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Figura 1b: Curva de crescimento para meninas de 0 a 5 anos que relaciona 
IMC(BMI) com idade. Caso a menina se enquadre abaixo da curva -3 é classificada 
como desnutrida, de -3 a -2 como magra, de -2 a 1 como normal, de 1 a 2 apresenta 
sobrepeso e acima de 2 como obesa. 
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Figura 1c: Curva de crescimento para meninos de 5 a 19 anos que relaciona 
IMC(BMI) com idade. Caso o menino se enquadre abaixo da curva -3 é classificado 
como desnutrido, de -3 a -2 como magro, de -2 a 1 como normal, de 1 a 2 apresenta 
sobrepeso e acima de 2 como obeso. 
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Figura 1d: Curva de crescimento para meninas de 5 a 19 anos que relaciona 
IMC(BMI) com idade. Caso o menino se enquadre abaixo da curva -3 é classificada 
como desnutrido, de -3 a -2 como magro, de -2 a 1 como normal, de 1 a 2 apresenta 
sobrepeso e acima de 2 como obeso. 
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