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UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE O IMPACTO DA OBESIDADE NA
POPULAGAO INFANTIL

Flavia Alessandra Scheffer Bauer

Juliana Ramos Gabiriel

RESUMO

A obesidade infantil configura-se como um relevante problema de saude
publica, caracterizado pelo aumento expressivo de sua prevaléncia em diferentes
contextos populacionais e pelas multiplas repercussdes no desenvolvimento
infantil. Trata-se de uma condicdo multifatorial, associada a fatores genéticos,
metabdlicos, comportamentais, ambientais e sociais, como habitos alimentares
inadequados, consumo elevado de alimentos ultraprocessados, sedentarismo, uso
excessivo de telas e influéncia do contexto familiar e escolar. O excesso de peso
na infancia esta relacionado a importantes consequéncias fisicas e metabdlicas,
incluindo resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertensao
arterial e maior risco cardiovascular, além de impactos psicolégicos, como baixa
autoestima, ansiedade, depressao e estigmatizagao social. Diante desse cenario,
o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao
bibliografica narrativa, os impactos da obesidade na populagdo infantil,
considerando seus aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, bem como os
principais fatores associados ao seu desenvolvimento. A pesquisa foi realizada a
partir de artigos cientificos, dissertagdes, teses e documentos oficiais publicados
entre 2019 e 2025, disponiveis em bases de dados como SciELO, PubMed e
periddicos da area da saude, além de publicagbes da Organizagdo Mundial da
Saude e do Ministério da Saude. Os achados evidenciam que a obesidade infantil
compromete a qualidade de vida e o desenvolvimento global da crianga, podendo
repercutir negativamente na vida adulta. Conclui-se que a prevencao e o manejo
da obesidade infantii exigem abordagens precoces, multidisciplinares e
intersetoriais, envolvendo familia, escola, profissionais de saude e politicas
publicas, com foco na promog¢ao de habitos alimentares saudaveis e na pratica
regular de atividade fisica.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Comportamento alimentar, Autoestima,
Nutricao Infantil.



1 INTRODUGAO

A obesidade infantil configura-se como um dos principais problemas de
saude publica da atualidade, apresentando crescimento expressivo em ambito
global e nacional. Caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
essa condigdo ultrapassa o aspecto estético e envolve um conjunto complexo de
fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais e sociais. Nas ultimas décadas,
mudangas nos padrdoes alimentares, com aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, associadas a redugdo da pratica de atividade fisica e ao
aumento do comportamento sedentario, tém contribuido significativamente para a
elevagdo dos indices de sobrepeso e obesidade entre criangas (Monteiro et al.,
2019; World Health Organization, 2023).

No contexto da infancia, a obesidade assume especial relevancia devido as
suas repercussdes no desenvolvimento fisico, metabdlico, emocional e social.
Evidéncias cientificas demonstram que o excesso de peso nessa fase da vida esta
associado ao maior risco de desenvolvimento precoce de doencgas cronicas, como
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias e doencgas
cardiovasculares, além de alteragdes hormonais e metabdlicas que podem
persistir ao longo da vida adulta. Ademais, a obesidade infantil apresenta elevada
probabilidade de continuidade na adolescéncia e na idade adulta, o que reforga a
importancia de intervengdes precoces (Sahoo et al., 2015).

Além dos impactos fisiolégicos, a obesidade infantil esta frequentemente
relacionada a consequéncias psicoldgicas e sociais significativas. Criangas com
excesso de peso apresentam maior vulnerabilidade a problemas como baixa
autoestima, ansiedade, sintomas depressivos e isolamento social, muitas vezes
decorrentes do estigma, do preconceito e do bullying vivenciados em ambientes
escolares e familiares. Esses fatores comprometem a qualidade de vida, o
desempenho escolar e o bem-estar emocional, evidenciando a necessidade de
compreender a obesidade infantil sob uma perspectiva biopsicossocial (Puhl;
Latner, 2007).

Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar ndo apenas as

consequéncias da obesidade infantil, mas também os fatores que contribuem para



sua ocorréncia, incluindo aspectos genéticos, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, uso excessivo de telas, contexto familiar, condi¢cdes
socioeconémicas e influéncia do ambiente escolar. A compreenséo integrada
desses determinantes € essencial para subsidiar estratégias de prevencado e
manejo mais eficazes, envolvendo ag¢des multidisciplinares e politicas publicas
voltadas a promogao da saude infantil (Brasil, 2014; World Health Organization,
2025).

Assim, o presente artigo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo Dbibliografica, os impactos da obesidade na populagdo infantil,
considerando seus aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, bem como os
principais fatores associados ao seu desenvolvimento, contribuindo para o
fortalecimento do conhecimento cientifico e para o embasamento de praticas e

politicas voltadas a promog¢ao de uma infancia mais saudavel.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de uma revisao bibliografica, os impactos da obesidade
na populacéao infantil, considerando seus aspectos fisicos, psicolégicos e sociais,

bem como os principais fatores associados ao seu desenvolvimento.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar a prevaléncia e a evolugao dos indices de obesidade infantil em
diferentes contextos populacionais.

. Descrever os principais fatores de risco associados a obesidade na
infancia, incluindo aspectos alimentares, genéticos, comportamentais e

ambientais.



. Analisar as consequéncias fisicas, metabdlicas e psicologicas da obesidade
infantil para o desenvolvimento da crianga e sua saude futura.

. Investigar as estratégias de prevencao e tratamento indicadas na literatura
cientifica, destacando a importancia de abordagens multidisciplinares.

. Discutir o papel da familia, da escola e das politicas publicas na promogao

de habitos saudaveis e na reducao da obesidade infantil.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. CONCEITOS E ASPECTOS GERAIS DA OBESIDADE INFANTIL

2.1.1 Definigao de obesidade segundo OMS e Ministério da Saude

A obesidade infantil tem se tornado um problema de saude publica cada vez
mais preocupante em varios paises, sendo classificada pela Organizagdo Mundial
da Saude como uma verdadeira epidemia global. Entendo que esse aumento esta
relacionado ao surgimento de diversas doengas associadas ao excesso de peso,
que afetam ndo apenas a qualidade de vida das criangas, mas também
sobrecarregam o sistema de saude. Além disso, a obesidade na infancia tende a
persistir na vida adulta, especialmente em casos mais graves ou quando ha
historico familiar da condicao (Ferreira et al., 2021; Santos et al., 2023).

No Brasil, observa-se um crescimento expressivo nos indices de sobrepeso
e obesidade infantil em todas as regides do pais. De acordo com Ferreira et al.
(2021) e Santos et al. (2023), estudos recentes indicam que a prevaléncia de
obesidade entre criangcas e adolescentes brasileiros € de aproximadamente
14,1%, sendo 16,1% entre meninos e 14,95% entre meninas, sem diferengas
significativas entre os sexos. Percebe-se que grande parte desse aumento esta
relacionada a adogcao de habitos inadequados, como 0 consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados e a falta de pratica de atividade fisica, fatores que

contribuem diretamente para o desenvolvimento da obesidade infantil.



2.1.2 Classificacao e critérios diagnoésticos (IMC, curvas de crescimento,

percentis)

Para avaliar o estado nutricional de criancgas, utiliza-se a relacdo entre o
indice de Massa Corporal (IMC) e a idade, considerando também o sexo. O IMC é
calculado dividindo-se o peso da crianga (em quilogramas) pela altura ao
quadrado (em metros) e interpretado por meio de curvas de crescimento
padronizadas. Conforme apontam a Organizagdo Mundial da Saude (World Health
Organization, 2007), criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos sao classificadas
como sobrepeso quando seu IMC para-idade esta acima de +1 desvio-padréao e
como obesas quando esta acima de +2 desvio-padrao. Ja o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2022) utiliza um sistema de percentis, considerando
sobrepeso valores entre o percentil 85 e 95 e obesidade acima do percentil 95.

No Brasil, as orientagbes do Ministério da Saude (2021) recomendam a
utilizacdo das curvas da OMS e o acompanhamento longitudinal das medidas
antropométricas. E importante observar ndo apenas os percentis isoladamente,
mas também a velocidade de crescimento do IMC, pois trajetérias ascendentes
rapidas ou cruzamentos frequentes de percentis podem indicar risco aumentado
de obesidade. Dessa forma, o monitoramento constante das medidas de
crescimento torna-se fundamental para identificar precocemente criangas em risco

e possibilitar intervengdes adequadas.

2.1.3 Panorama epidemiolégico: prevaléncia e tendéncias globais e

nacionais

A obesidade infantil configura-se como um dos maiores desafios de saude
publica nas ultimas décadas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(World Health Organization, 2022; 2024), mais de 35 milhdes de criangas menores
de cinco anos apresentavam excesso de peso em 2024. Entre criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos, a prevaléncia global de sobrepeso e obesidade

passou de aproximadamente 8% em 1990 para 20% em 2022. Além disso,



conforme o UNICEF (2024), cerca de 9% dessa populagédo vivem com obesidade,
indicando uma tendéncia de aumento continuo.

No contexto brasileiro, Silva et al. (2023) estimam que cerca de 12,2% das
criangcas apresentam obesidade, com prevaléncia ligeiramente maior entre
meninos (12,3%) do que entre meninas (10,8%). Estudos longitudinais conduzidos
por Ferreira et al. (2025) demonstram que, desde a década de 1990, a prevaléncia
praticamente dobrou, passando de cerca de 6,5% para aproximadamente 12% em
2010. Além disso, Santos et al. (2023) indicam que o excesso de peso, incluindo
sobrepeso e obesidade, atinge cerca de 25% das criangas e adolescentes
brasileiros, com variagdes significativas entre as diferentes regiées do pais.

Segundo World Health Organization e UNICEF (2024), esses dados
evidenciam que a obesidade infantil ndo € mais um problema exclusivo de paises
desenvolvidos, tornando-se uma epidemia global também em nagdes de média e
baixa renda. Tal cenario reforca a necessidade de estratégias intersetoriais
voltadas a prevencdo, promoc¢ao de habitos saudaveis e acompanhamento

nutricional desde os primeiros anos de vida.

2.1.4 Determinantes sociais da saude e sua relagao com a obesidade infantil

Os determinantes sociais da saude (DSS) estdo diretamente relacionados
ao desenvolvimento da obesidade infantil, pois refletem aspectos como renda,
escolaridade, condigdes de moradia e acesso aos servigos de saude. Segundo a
World Health Organization (2020, p. 15), “a obesidade infantil é resultado de um
desequilibrio entre 0o consumo e o gasto energético, influenciado por fatores
individuais e contextuais”. De forma semelhante, o Ministério da Saude (2021, p.
22) destaca que a reducado das atividades fisicas, o aumento do tempo em
comportamentos sedentarios e a alimentacédo inadequada tém contribuido para o
crescimento dos indices de obesidade entre criangas.

Além disso, conforme Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 80), “as condicoes
socioecondmicas, culturais e ambientais determinam o padrdo de saude das

populacdes”, o que inclui o excesso de peso infantil. Lopes e Faerstein (2018, p. 5)



também ressaltam que o baixo nivel de escolaridade dos pais, o0 consumo de
alimentos ultraprocessados e a dificuldade de acesso a alimentos in natura estao
fortemente associados a obesidade em criancas.

Diante disso, Lobstein et al. (2015, p. 2511) afirmam que “a prevengao da
obesidade infantil exige a¢des integradas que envolvam politicas publicas, escolas
e familias”. Assim, investir em educacao alimentar, promover atividades fisicas
regulares e reduzir as desigualdades sociais sdo medidas fundamentais para

enfrentar esse problema de saude publica.

2.2. FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE
INFANTIL

2.2.1 Fatores genéticos e metabdlicos

Segundo Cardel et al. (2020), a obesidade € uma condigdo crbnica e
multifatorial, que surge da interagdo entre fatores ambientais, genéticos e
comportamentais. Entre os determinantes estdo ambientes obesogénicos,
predisposicdo genética e epigenética, sedentarismo, estresse, alteragdes no
crescimento e desenvolvimento, além de doencgas associadas, como diabetes e
transtornos de humor. Essa complexidade evidencia que a obesidade n&o se limita
a habitos individuais, mas reflete um conjunto de influéncias bioldgicas, sociais e

psicologicas.

2.2.2 Influéncia dos habitos alimentares e do consumo de ultraprocessados

De acordo com Fonseca, Silva et al. (2023), os alimentos ultraprocessados
correspondem a produtos resultantes de processos industriais que combinam
ingredientes de origem alimentar com substancias artificiais produzidas
quimicamente. Segundo os autores, o consumo elevado desses alimentos na
infancia esta relacionado a diminuicdo da ingestdo de nutrientes fundamentais,

como acidos graxos poli-insaturados n-3, fibras, vitaminas A, B12, C e E, além de



minerais como calcio, potassio e zinco. Conforme ressaltam Fonseca, Silva et al.
(2023), essa deficiéncia nutricional pode comprometer o crescimento adequado
das criangas e repercutir negativamente na saude ao longo da vida adulta e na

velhice.

2.2.3 Sedentarismo e uso excessivo de telas

Segundo Wang et al. (2019), o tempo excessivo dedicado a atividades
sedentarias e ao uso de telas € um fator relevante para o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes. Segundo os autores,
criangcas que permanecem mais de duas horas diarias em frente a dispositivos
eletrbnicos apresentam cerca de 1,67 vezes mais risco de excesso de peso em
comparagao aquelas com menor exposi¢do. Segundo Zhang et al. (2022),
adolescentes que passam mais tempo diante de telas tém aproximadamente 27%
mais probabilidades de desenvolver sobrepeso ou obesidade.

Segundo Domingues-Montanari et al. (2020), mesmo em criangas em idade
pré-escolar, o uso frequente de midias digitais esta associado a menor pratica de
atividades fisicas e ao aumento da adiposidade corporal. Segundo Li et al. (2024),
em criancas e adolescentes chineses de 7 a 17 anos, trés ou mais horas diarias
de tempo de tela estdo relacionadas a maior prevaléncia de obesidade abdominal
e sindrome metabdlica, mesmo apos ajuste para variaveis de confusdo. Esses
achados indicam que limitar o tempo de tela e incentivar comportamentos mais

ativos constituem estratégias essenciais para a prevencao da obesidade infantil.

2.2.4 Aspectos psicologicos e comportamentais relacionados a alimentagao

A obesidade infantil, mesmo quando n&o esta associada diretamente a
presenca de episddios de compulsdo alimentar, tem sido relacionada a diversos
fatores psicolégicos e emocionais. De acordo com Silva et al. (2020), criangas com
excesso de peso apresentam maior propensdao a desenvolver problemas

psicologicos, como ansiedade, baixa autoestima e sintomas depressivos, o que



reforca a natureza multifatorial dessa condicdo. Além disso, Martins e Lopes
(2021) apontam que um ambiente familiar disfuncional pode agravar o quadro,
uma vez que conflitos, falta de apoio emocional e auséncia de habitos alimentares
saudaveis no ambiente doméstico interferem diretamente na formacdo do
comportamento alimentar infantil.

Diante dessa complexidade, Alvarenga et al. (2021) defendem que os
profissionais que atuam no tratamento da obesidade infantii devem estar
preparados para identificar sinais de transtornos alimentares, pois essa
diferenciacdo é essencial para um acompanhamento mais eficaz e direcionado as
necessidades de cada paciente. Nesse mesmo sentido, Cardel et al. (2020)
ressaltam que compreender de forma ampla os fatores de risco que levam ao
desenvolvimento de transtornos alimentares desde a infancia é fundamental para
o planejamento de estratégias preventivas e terapéuticas adequadas, capazes de
promover nao apenas o controle do peso, mas também o equilibrio emocional e o

bem-estar da crianca.

2.2.5 Contexto familiar, socioecondmico e cultura

O aumento dos casos de obesidade estd fortemente relacionado ao
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e a auséncia de pratica regular
de atividade fisica. Conforme destacam Rodrigues, Nunes, Lima e Figueiredo
(2024), a familia, especialmente a figura materna, exerce papel fundamental na
construcdo e manutencado dos habitos alimentares das criangas, enquanto o
ambiente escolar também possui grande relevancia na prevencao da obesidade
por meio da educagao nutricional e do incentivo a pratica de atividades fisicas.

Os autores ressaltam ainda que a pandemia de COVID-19 agravou esse
quadro, intensificando o sedentarismo e o consumo de alimentos com baixo valor
nutricional. Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel a atuagao conjunta
entre familia, escola e politicas publicas, de modo a promover habitos de vida
saudaveis e estimular a adogdo de uma rotina mais ativa desde a infancia. Além

disso, reforco a importancia da conscientizagao acerca dos beneficios de uma



alimentacdo equilibrada como estratégia essencial para garantir melhores
condigbes de saude e qualidade de vida as futuras geragbes (Rodrigues, et al.,
2024).

2.2.6 Ambiente escolar e marketing alimentar direcionado as criangas

O ambiente em que as criangas vivem hoje esta repleto de publicidade de
alimentos, tanto na midia quanto em locais que elas frequentam. Como destacam
Harris et al. (2019), essa publicidade é majoritariamente voltada para produtos n&o
saudaveis, o que aumenta ainda mais a exposicdo infantii a itens
ultraprocessados. Além disso, estudos como o de Backholer et al. (2021) mostram
que essa exposicao ndo € igual para todas as criangas: aquelas de grupos
socioeconomicamente desfavorecidos e pertencentes a minorias étnicas acabam
vendo muito mais anuncios desse tipo, o que refor¢ca desigualdades ja existentes.

Durante muito tempo, a maior parte das pesquisas focou na televisao, que
era a principal fonte de anuncios para o publico infantil. Um dos maiores estudos
globais nessa area, conduzido por Kelly et al. (2019) e envolvendo 22 paises de
diferentes regides do mundo revelou que, em média, 23% de todos os comerciais
exibidos em canais populares entre criangas eram de alimentos ou bebidas. Além
disso, os autores observaram que anuncios de produtos ndo saudaveis apareciam
quatro vezes mais do que anuncios de alimentos saudaveis.

Nos ultimos anos, porém, a realidade mudou. Com o uso crescente da
internet, o tempo que as criangas passam online aumentou muito, como apontam
Montgomery et al. (2020). Isso fez com que a exposi¢cao ao marketing digital se
tornasse cada vez maior, especialmente por meio de celulares e tablets. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016) define o marketing digital de
alimentos como qualquer conteudo promocional veiculado por dispositivos digitais,
mas destaca que essa forma de publicidade tem caracteristicas Unicas: ela é
personalizada, direcionada e baseada em coleta de dados sobre o comportamento

do usuario.



Essa personalizacdo gera desafios importantes. Como explicam Tatlow-
Golden e Garde (2020), ela dificulta o monitoramento da publicidade que as
criangas realmente veem, criando barreiras éticas, legais e metodoldgicas para os
pesquisadores que tentam avaliar o impacto desse tipo de marketing.
Considerando essas dificuldades, a OMS Europa desenvolveu o modelo de
monitoramento CLICK, descrito por WHO Europe (2019), que funciona como um
guia abrangente para pesquisas sobre marketing digital. Esse modelo é
complementado por protocolos detalhados, elaborados pela propria OMS, para
orientar pesquisadores a acompanhar a publicidade em diferentes plataformas
digitais como redes sociais, sites de videos e plataformas de streaming de jogos

conforme apresentado em WHO (2020).

2.3. CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

2.3.1 Impactos fisicos e metabdlicos

De acordo com Santos et al. (2023), a obesidade infantil esta associada a
diversos impactos fisicos e metabodlicos que comprometem a saude tanto a curto
quanto a longo prazo. Os autores destacam que entre os efeitos fisicos estdo o
aumento do risco de hipertensao, alteragbes ortopédicas, disturbios respiratorios,
como a apneia obstrutiva do sono, e a sobrecarga articular. No aspecto
metabdlico, a obesidade favorece a resisténcia a insulina, a hiperinsulinemia e a
dislipidemia, condigdes que elevam a probabilidade de desenvolvimento precoce
de diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica. Além disso, conforme apontam os
autores, o acumulo de tecido adiposo, principalmente na regiao visceral, aumenta
o risco cardiovascular e provoca alteragdes hormonais capazes de interferir no
crescimento, na maturagao sexual e na homeostase energética.

Diante disso, corroboro a importancia da detecgcdo precoce e da
implementacgao de intervengdes multidisciplinares, incluindo mudangas nos habitos
alimentares e a pratica regular de atividade fisica, como medidas fundamentais

para prevenir complicagdes e promover um desenvolvimento infantil saudavel.



2.3.1.1 Resisténcia a insulina e diabetes tipo 2

Segundo Castorani, Polidori, Giannini, Blasetti e Chiarelli (2020, p. 217),
‘resisténcia a insulina (RI) refere-se a redugdo da captagdo de glicose na
presenga de niveis fisiolégicos de insulina”, sendo um dos estagios iniciais da
patogénese do Diabetes tipo 2 em criangas. Conforme o curso evolutivo desse
processo, quando a secregdao de insulina ndo mais consegue compensar a
resisténcia insulinica, instaura-se o diabetes tipo 2 (Castorani et al., 2020, p. 219).
No contexto da obesidade infantil, observa-se que a hiperinsulinemia corresponde
a uma resposta compensatéria que busca garantir o efeito biolégico adequado da
insulina na captacdo de glicose, permitindo a manutencdo da euglicemia
temporaria (Castorani et al., 2020, p. 220).

Além disso, a revisao aponta que a obesidade desde a infancia acelera a
resisténcia a insulina e interage com multiplos fatores genéticos, epigenéticos e
ambientais para desencadear a falha progressiva das células B pancreaticas,
levando a insuficiéncia relativa de insulina, a incapacidade de manter a euglicemia

e a hiperglicemia subsequente. (Castorani et al., 2020, p. 221).

2.3.1.2 Dislipidemias, hipertenséo e risco cardiovascular

Segundo Marcus, Danielsson e Hagman (2022), a ocorréncia de doencgas
cardiovasculares na vida adulta apresenta associagdo com o indice de massa
corporal (IMC) durante a infancia e adolescéncia. Estudos realizados na
Dinamarca indicam que o risco de qualquer evento cardiovascular aumenta de
forma positiva em meninos com IMC entre 7 e 13 anos e em meninas entre 10 e
13 anos, abrangendo toda a distribuicdo do IMC. No entanto, ainda n&o esta
totalmente esclarecido em que medida a obesidade na infancia ou adolescéncia
confere maior risco cardiovascular em comparagao com a obesidade desenvolvida

na juventude.



Conforme destacam os autores, multiplos fatores contribuem para o
aumento do risco cardiovascular. Além dos efeitos da inflamacao de baixo grau, a
hipercolesterolemia prolongada desempenha um papel relevante no
desenvolvimento da aterosclerose. Acredita-se que o processo aterosclerético se
inicie precocemente na infancia, com a formacao de estrias de gordura, e estudos
conduzidos no Brasil demonstram que os niveis de colesterol na adolescéncia
exercem grande influéncia sobre a ocorréncia de doencgas cardiacas fatais na

idade adulta.

2.3.1.3 Alteragbes hormonais e maturagédo precoce

Segundo Ferreira et al. (2025), a obesidade infantil tem sido relacionada a
alteracbes hormonais que podem antecipar o inicio da puberdade, especialmente
em meninas. O excesso de gordura corporal eleva os niveis de leptina e insulina,
hormdnios que atuam no eixo hipotalamo-hipdéfise-gonadal. A leptina, produzida
pelos adipdcitos, envia sinais ao cérebro sobre a disponibilidade de energia,
podendo antecipar a maturacdo sexual. Ja a insulina elevada pode estimular a
producdo de hormdnios sexuais, acelerando o desenvolvimento puberal. Além
disso, o0 aumento da gordura corporal facilita a conversdo de andrégenos em
estrogénios, elevando os niveis de estradiol e contribuindo para a puberdade
precoce.

Conforme destacam Ferreira et al. (2025), a obesidade na infancia esta
associada a riscos metabdlicos, cardiovasculares e psicologicos, além de interferir
no crescimento e no desenvolvimento ésseo. Nesse contexto, a intervencao
precoce, por meio de mudangas no estilo de vida e acompanhamento médico, é

fundamental para reduzir os efeitos negativos dessa condigao.

2.3.2 Impactos psicologicos

Estudos recentes mostram que 0 excesso de peso em criangas e

adolescentes impacta negativamente sua saude fisica e mental. Forster et al.



(2023) observaram que criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade
apresentam “pior qualidade de vida relacionada a saude, mais queixas
somatoformes e maiores dificuldades comportamentais em comparacao a pares
de peso saudavel” (tradugdo nossa), evidenciando que os efeitos do excesso de
peso vao além do aspecto fisico.

De forma semelhante, Kokka, Mourikis e Bacopoulou (2023) verificaram, em
uma amostra de 4.098 criancas de 6 a 9 anos, que 0 excesso de peso estava
associado a mais que o dobro do risco de apresentar sintomas depressivos e
ansiosos, independentemente de fatores sociodemograficos ou do nivel de
atividade fisica, destacando a influéncia do estado nutricional sobre a saude

mental na infancia.

2.3.2.1 Autoestima, ansiedade e depressdo

Segundo Marcus, Danielsson e Hagman (2022), a relagdo entre obesidade
infantil e transtornos psiquiatricos, como depressao e ansiedade, € complexa, uma
vez que fatores como disturbios do neurodesenvolvimento e baixo nivel
socioecondmico, ja reconhecidos como riscos para esses transtornos, também
sao comuns em criangas com obesidade.

Conforme apontam os autores, ha um crescente conjunto de estudos que
sugere uma associagao entre obesidade e depressao, embora os resultados
sejam variados e a relagcao parega ser bidirecional ou seja, a obesidade pode
aumentar o risco de depressdao, e a depressdao pode contribuir para o
desenvolvimento de obesidade. De acordo com Marcus, Danielsson e Hagman
(2022), tratamentos bem sucedidos para obesidade tém se mostrado capazes de
reduzir o risco de depressdo em homens, mas nao em mulheres, e nao
apresentam efeitos significativos sobre a ansiedade. Além disso, o
acompanhamento de longo prazo de adolescentes submetidos a cirurgia bariatrica
indica que, apesar dos beneficios iniciais na perda de peso, os efeitos positivos
sobre depressao e ansiedade sao limitados. Assim, os autores destacam que,

especialmente em adolescentes com obesidade grave, a depresséo e a ansiedade



estdo associadas a obesidade, mas ndao podem ser consideradas consequéncias

diretas dela.

2.3.2.2 Bullying, estigma e isolamento social

Segundo Marcus, Danielsson e Hagman (2022), o bullying € um fenébmeno
frequente, e atitudes negativas direcionadas a criangas com obesidade podem
elevar o risco de transtornos alimentares, isolamento social e menor engajamento
em atividades fisicas. De acordo com os autores, a obesidade infantil esta
atualmente tdo associada ao estigma que, embora seja reconhecida como uma
doenca, recomenda-se que os profissionais de saude evitem o uso direto do termo
“‘obesidade”, optando por expressdes mais neutras, como “peso” ou “indice de
massa corporal’.

Conforme discutem Marcus, Danielsson e Hagman (2022), também existe
um movimento de “ativismo corporal” que defende a ideia de que a obesidade nao
deve ser classificada como doenga e que a medicalizagdo do corpo seria
prejudicial, sugerindo que intervengées médicas poderiam ser adiadas. Embora os
autores considerem essa visao equivocada, eles destacam a importancia de
analisar cuidadosamente os impactos psicossociais da estigmatizagao relacionada
ao tratamento da obesidade infantil e de comparar esses riscos com os beneficios

potenciais de intervengdes de saude bem-sucedidas.

2.3.3 Impactos sociais e no desenvolvimento global

Segundo Tomasi e Volkow (2024), a obesidade infantil estd associada a
alteragdes na estrutura e na conectividade cerebral, especialmente entre criangas
de familias de baixa renda, o que repercute em dificuldades cognitivas e pode
afetar o desenvolvimento escolar. Segundo Gonzalez-Palacios et al. (2025), o
excesso de peso na infancia relaciona-se a pior desempenho cognitivo, incluindo
compreensao verbal, raciocinio e memoéria de trabalho, além de possiveis

impactos emocionais e comportamentais. Ja segundo a revisao apresentada por



diversos autores em 2023 sobre obesidade pediatrica e metabolismo, mudancas
no volume de massa cinzenta e branca em areas ligadas ao controle executivo, ao
sistema de recompensa e a regulagdo alimentar sugerem que os efeitos da

obesidade vao além do corpo, alcangando o cérebro em desenvolvimento.

2.3.3.1 Desempenho escolar e socializagdo

De acordo com Santos e Almeida (2022), a obesidade na infancia pode
impactar de maneira relevante tanto o desempenho escolar quanto os processos
de socializagdo das criangas. Segundo os autores, criangas com excesso de peso
apresentam maior vulnerabilidade a dificuldades emocionais, como ansiedade,
baixa autoestima e sinais de depressao, o que compromete a atencido, a
motivagcdo e o rendimento académico. Além disso, segundo Brito, Lopes e
Nascimento (2023), o preconceito social e o bullying relacionados ao peso sao
comuns no contexto escolar, ocasionando afastamento de atividades coletivas e
menor participacao nas tarefas escolares.

No que tange a socializagédo, Silva e Ferreira (2021) destacam que a
discriminagdo e o preconceito podem dificultar a criacdo de vinculos sociais
saudaveis, interferindo no desenvolvimento emocional e nas habilidades de
interagdo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022),
criangas com obesidade apresentam tendéncia ao isolamento, evitando atividades
fisicas em grupo e situagdes sociais, reforcando um ciclo de exclusdo e
inatividade.

Portanto, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), é fundamental
analisar o desempenho escolar e as relagdes sociais de criangas com obesidade a
partir de uma perspectiva biopsicossocial, que leve em consideragcao fatores
fisioldgicos, emocionais e ambientais. Nesse contexto, promover um ambiente
escolar inclusivo, livre de discriminacdo e que estimule habitos saudaveis é

essencial para assegurar o desenvolvimento pleno da crianga.



2.3.3.2 Qualidade de vida e repercussées na vida adulta

De acordo com Santos et al. (2023), a obesidade infantil impacta de
maneira significativa a qualidade de vida das criangas, refletindo-se em aspectos
fisicos, emocionais e sociais. Segundo os autores, criangas com excesso de peso
apresentam com maior frequéncia dificuldades de locomogéo, fadiga, dores
musculoesqueléticas e limitacbes em atividades recreativas, comprometendo
diretamente seu bem-estar e autoestima.

Do ponto de vista clinico, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2022), a obesidade na infancia esta fortemente associada a persisténcia do
excesso de peso na vida adulta, elevando o risco de doengas crbnicas, como
diabetes tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemias, doengas cardiovasculares e
alguns tipos de cancer. De acordo com dados do Ministério da Saude (Brasil,
2022), cerca de 80% das criangas obesas tornam-se adultos com sobrepeso,
evidenciando a necessidade de intervencdes precoces e eficazes para prevencao
e controle da doenca.

Além disso, ainda segundo Costa, Moura e Lima (2021), os efeitos da
obesidade infantil estendem-se ao ambito psicossocial e econémico, incluindo
maior propensao a discriminagao no trabalho, menor produtividade e reducéao
geral da qualidade de vida. Dessa forma, de acordo com os autores, a obesidade
infantil deve ser compreendida como um problema crénico e multifatorial de saude
publica, exigindo politicas integradas que articulem agdes da familia, da escola e
dos servicos de saude, com o objetivo de promover uma infancia saudavel e

prevenir complicagdes futuras.

2.4. ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E MANEJO DA OBESIDADE INFANTIL

2.4.1 Importancia da intervengao precoce e da educagao nutricional

De acordo com Oliveira, Silva e Campbell (2023), apds os seis meses de

idade, o leite materno deixa de suprir integralmente as necessidades nutricionais



da crianga, tornando imprescindivel a introdugcdo da alimentagdo complementar.
Nessa etapa, recomenda-se priorizar alimentos naturais, evitando produtos
processados e ultraprocessados, de modo a compor um cardapio equilibrado que
também favoreca a prevencdo de disturbios nutricionais. Em contrapartida, a
introdugado precoce de alimentos complementares e o desmame prematuro estao
associados ao aumento do risco de sobrepeso e obesidade infantil.

Além disso, a reeducacgao alimentar constitui um componente essencial no
manejo do excesso de peso em criangas, por meio de planos nutricionais
elaborados por profissionais habilitados na area. Tais especialistas orientam,
comumente, a redugao do consumo de gorduras, o aumento da ingestao de fibras,
a restricdo de agucares e a adequacgao das porgcdes as necessidades individuais.
De forma complementar, a pratica regular de atividades fisicas, a modificagcao de
habitos e ndo a utilizacdo de alimentos como forma de recompensa deve ser
incorporada as recomendacgdes, contribuindo para o controle do peso e para o

estabelecimento de habitos alimentares saudaveis desde a infancia.

2.4.2 Abordagens multidisciplinares: papel do nutricionista, psicélogo e

educador fisico

De acordo com Oliveira, Silva e Campbell (2023), a auséncia de percepgao
dos pais acerca do peso real de seus filhos, identificada em estudos conduzidos
em diversos paises, configura-se como um fator de impacto negativo sobre a
saude infantil. Nesse sentido, faz-se necessaria a implementacdo de condutas
multidisciplinares que aumentem a eficacia no manejo da obesidade infantil. Além
da atuacdo da familia e dos médicos, que possuem o primeiro contato com a
crianca, € imprescindivel envolver professores do ensino fundamental,
nutricionistas, psicologos e profissionais de educacdo fisica. Estes ultimos,
embora desempenhem papel direto na promogdo da saude escolar,
frequentemente tém suas disciplinas e carga horaria progressivamente reduzidas
em favor do conteudo académico, o que favorece o sedentarismo e compromete o

desenvolvimento saudavel das criangas.



2.4.3 A influéncia da familia e da escola na formagao de habitos saudaveis

Os habitos alimentares formados na infancia tendem a acompanhar o
individuo até a vida adulta, por isso compreender como as criangas se alimentam
é fundamental para promover saude desde cedo. Segundo Mahmood et al. (2021),
a nutricdo € um dos principais pontos de interacédo entre pais e filhos no inicio da
vida, comecando com o aleitamento materno. A medida que o bebé se
desenvolve, ao final do primeiro ano ele passa a comer sozinho e a adotar
gradualmente a dieta e o padréo de refeicbes da familia.

Uma revisdo conduzida por Mahmood et al. (2021) também destaca que,
conforme a alimentacao infantil se aproxima da dieta familiar, as orientacées dos
pais deixam de se restringir ao tipo de alimento e passam a envolver o contexto
alimentar, isto €, o ambiente imediato em que as refeicbes acontecem. Essa
revisdo ainda aponta que oferecer uma maior variedade de alimentos saudaveis
favorece tanto a aceitacdo quanto a qualidade da dieta infantil.

A importancia da diversidade alimentar também foi observada em estudo
multicéntrico realizado em 11 paises, no qual Biesbroek et al. (2013) identificaram
que o estado nutricional de criangas do nascimento aos dois anos de idade esta
positivamente associado a variedade da alimentagdo. Da mesma forma,
pesquisas demonstram que a exposi¢cao precoce a frutas e vegetais aumenta a
probabilidade de aceitagdo desses alimentos na infancia tardia e na adolescéncia.

Um estudo longitudinal conduzido por Taylor et al. (2015), que acompanhou
120 criangas desde os 2 anos de idade por um periodo de 9 anos, revelou que
aproximadamente 25% apresentavam dificuldades alimentares, como recusa de
novos alimentos ou insisténcia em consumir poucos itens. Os autores concluiram
que essas dificuldades podem evoluir para quadros de alimentacao seletiva. Além
disso, Taylor et al. (2015) apontam que criangas com comportamentos alimentares
seletivos ou que pulam refeicdes podem apresentar maiores riscos de problemas
comportamentais, além de prejuizos no crescimento e desenvolvimento. Em

contrapartida, ressaltam que a exposicdo repetida ao alimento € a principal



estratégia para favorecer sua aceitagdo, reforgando que os pais devem
reapresentar os alimentos varias vezes, sem desistir diante das recusas iniciais.

Entre os habitos alimentares familiares, as refeigdes em conjunto se
destacam como um dos principais contextos sociais de aprendizagem alimentar.
Nesse ambiente, as criangas observam e imitam seus pais, que atuam como
modelos alimentares diretos. Estudos como os de Fiese e Schwartz (2008)
demonstram que compartilhar refeicbes, tomar café da manhad em familia e
incentivar lanches saudaveis combinando incentivo com niveis moderados de
restricdo estdo associados a comportamentos alimentares mais saudaveis nas
criangas.

Uma revisdo conduzida por Scaglioni et al. (2018) também reforca que
essas praticas familiares favorecem um maior consumo de frutas, vegetais e
laticinios, além de promover padrdes mais adequados de café da manha. Os
autores destacam que o incentivo permite que a crianca participe do processo de
decisao, enquanto a restricdo moderada ajuda os pais a estabelecer limites claros.
Por isso, sugerem que a combinagdo equilibrada dessas duas estratégias € a
mais eficaz para apoiar escolhas alimentares saudaveis.

Dessa forma, evidencia-se que os habitos alimentares parentais como
refeicdes em familia, rotina de café da manha e padrdes de lanches exercem forte
influéncia sobre o comportamento alimentar das criancas, moldando preferéncias,
aceitacao alimentar e o desenvolvimento de habitos que podem se estender por

toda a vida.

2.4.4 Politicas publicas e programas de combate a obesidade infantil (ex.:
PNAE, Estratégia Saude da Familia, OMS)

Conforme estabelece a legislacdo, o desempenho insatisfatério do
Conselho de Alimentacédo Escolar (CAE) pode resultar na suspensao do repasse
de verbas do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdao (FNDE)
destinadas ao Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE) no municipio.

Todos os integrantes do conselho devem assinar o parecer final referente a



fiscalizagdo do programa, assegurando a legitimidade do processo. Cabe ao CAE
exercer o acompanhamento continuo e a fiscalizacido das ag¢des e dos recursos
voltados a alimentacao escolar, observando especialmente a qualidade nutricional
e a aceitacdo dos cardapios oferecidos. Assim, falhas identificadas no
cumprimento dessas atribuicdes podem comprometer a efetividade do PNAE e
impedir que seus objetivos sejam alcangados, podendo ainda ocasionar a
suspensao dos repasses financeiros destinados ao Programa (Pedraza; Melo;
Silva; Araujo, 2018).

2.4.5 Desafios e perspectivas futuras na prevengao da obesidade infantil

A prevencgao da obesidade infantil enfrenta desafios complexos de ordem
estrutural, comportamental e politica. De acordo com Denova Gutiérrez et al.
(2022), as intervencgdes frequentemente produzem efeitos modestos e de curta
duracdo, evidenciando a necessidade de repensar estratégias que promovam
resultados mais consistentes e duradouros.

Ainda de acordo com Bleiweiss Sande et al. (2023), entre os principais
obstaculos encontram-se a multiplicidade de comportamentos-alvo, a diversidade
de contextos de aplicacdo e a heterogeneidade dos ambientes, bem como a
dificuldade de consolidar evidéncias diante da variacdo de idades, intensidades e
desfechos das intervengdes. Além disso, conforme apontam os mesmos autores,
persistem lacunas quanto a implementagao de acgdes fora dos espacos escolar e
familiar, como politicas publicas de alimentagdo ou regulacdo de ambientes
obesogénicos, e sobre a necessidade de adaptagdes especificas para subgrupos
populacionais distintos (faixa etaria, género, nivel socioeconémico).

No que se refere as perspectivas futuras, de acordo com os estudos
analisados, torna-se essencial:

* adotar modelos multicomponentes e intersetoriais, que articulem

educacado, modificagdo ambiental, politicas publicas e envolvimento

familiar;



« fortalecer o papel de pais e cuidadores como agentes centrais das
intervengbes, considerando que programas com foco familiar
demonstram melhores resultados em médio e longo prazo;

« utilizar tecnologias digitais, bases de dados em larga escala e sistemas
adaptativos para monitoramento, personalizagdo e escalonamento das
acoes;

« promover politicas regulatérias robustas, como controle da publicidade
de alimentos, criacdo de ambientes urbanos que favorecam o
deslocamento ativo e limitacdo do tempo de tela, de modo a alterar
estruturalmente os fatores que favorecem a obesidade infantil (Koh et
al., 2024).

Em sintese, de acordo com as evidéncias disponiveis, embora a prevencao

se apresente como mais promissora do que o tratamento em diversos contextos, o
impacto global ainda é limitado. Assim, direcionar os esfor¢cos para intervengdes
precoces, escalaveis e inclusivas constitui medida essencial para o enfrentamento

da epidemia de obesidade infantil.

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPOS, METODOS E ABORDAGENS DA PESQUISA

O estudo caracteriza-se como uma revisdao bibliografica de carater
narrativo, elaborada a partir da analise de diferentes tipos de fontes, como artigos
cientificos, teses, dissertagdes e textos disponiveis em plataformas on-line. Essa
abordagem permite uma visdo ampla e atualizada sobre o impacto da obesidade
na populacao infantil, reunindo diferentes perspectivas tedricas e empiricas sobre
o tema.

A revisdao bibliografica possibilita uma sintese critica das producbes
existentes, permitindo identificar lacunas, tendéncias e avangos nas pesquisas
relacionadas a obesidade infantil. Diferentemente das revisdes sistematicas, esse

tipo de estudo n&o segue um protocolo rigido de busca e selecdo de dados, o que



confere maior flexibilidade a analise e interpretacdo das informagdes encontradas
(Pereira et al., 2018).

Segundo Gil (2019), a revisdo bibliografica constitui um método
fundamental para o desenvolvimento de pesquisas cientificas, pois permite reunir
e interpretar o conhecimento ja produzido sobre determinado assunto, fornecendo
subsidios tedricos para novas reflexdes e conclusdes. Dessa forma, este trabalho
busca compreender e discutir os principais fatores associados a obesidade infantil,
bem como suas consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais, com base nas

evidéncias disponiveis na literatura recente.

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed, BMC Public Health,
Revista de Saude Publica, JAMA Pediatrics, entre outras, além de documentos
oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude
(Brasil).

3.3 DESCRITORES
Para compor as chaves de busca foram utilizados os seguintes descritores:
* Obesidade infantil;
* Comportamento alimentar;
* Autoestima;
*  Nutrigao Infantil

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no presente estudo artigos cientificos, publicados no

periodo de 2019 a 2025, que estejam disponiveis na integra e de acordo com os



objetivos propostos. Foram excluidos do estudo tudo o que foi publicado fora do

periodo estabelecido e que ndo estejam de acordo com os objetivos do estudo.

3.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados provenientes da revisdo bibliografica, foi
empregada a técnica de analise de conteudo, conforme Ferreira (2023). Essa
metodologia possibilita a organizacao, interpretacdo e categorizagao sistematica
das informagdes obtidas nas publicacbes selecionadas.

A investigagdo seguiu uma abordagem qualitativa e descritiva,
considerando artigos cientificos, dissertagdes, teses e documentos oficiais. Essa
organizacgao permitiu identificar padrbes recorrentes, divergéncias entre autores e
lacunas existentes na literatura, possibilitando uma analise critica e integrada dos
dados. Além disso, a técnica de analise de conteudo facilitou a extragcdo de
insights e inferéncias a partir das informagbées secundarias, enriquecendo a
compreensao sobre a obesidade infantil.

Dessa maneira, a analise contribuiu para aprofundar o conhecimento
acerca dos determinantes, consequéncias e medidas de enfrentamento da
obesidade na infancia, oferecendo subsidios para a elaboragdo de conclusdes e

recomendacoes fundamentadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos extensa pesquisa, buscou-se na literatura os artigos mais atuais e
relevantes sobre os impactos da obesidade na populagéo infantil, considerando
seus aspectos fisicos, psicologicos e sociais, bem como os principais fatores
associados ao seu desenvolvimento. Sendo que estas cinco publicagdes abaixo
apresentados na tabela contemplavam com melhor propriedade os objetivos deste

estudo.



Tabela 1 — Cinco publicagées mais relevantes sobre os impactos da obesidade na

populagao infantil

AUTOR |ANO TiTULO TIPO DE CONCLUSAO DO ARTIGO
ESTUDO
Marcus, |2022 Obesidade Revisdo de 0 A obesidade pediatrica esta
Danielsso pediatrica — Literatura fortemente associada a:
ne Consequéncias aumento de risco de doengas
Hagman em longo prazo cardiometabdlicas na vida adulta
e efeitos da persisténcia da obesidade ao longo do
perda de peso. ciclo de vida
0 A perda de peso na
infancia/adolescéncia:
promove melhora significativa em:
resisténcia a insulina
perfil lipidico
pressao arterial
reduz o risco de complicagdes futuras
0 Quanto mais precoce a
intervengcdo, maior o0 Dbeneficio
metabdlico.
[1 O estudo reforga que:
a obesidade infantil nao é transitéria
deve ser tratada como fator de risco
de longo prazo.
Castorani |2020Resisténcia  a |Revisdao de |[J A obesidade infantil € o principal fator
et al. insulina e |Literatura associado ao desenvolvimento de:
dlabe’Fes tipo 2 Resisténcia a insulina;
em criancas

Diabetes tipo 2 precoce.

[1 Ha uma progressao fisiopatolégica
clara:
adiposidade inflamacao

resisténcia insulinica — disfungao beta-
pancreatica

— —

[1 O diabetes tipo 2 em criancgas:

apresenta evolugdo mais agressiva do
que em adultos




maior risco de complicagdes precoces
[0 O estudo reforga que:

intervengdes precoces sao essenciais
para:

Prevenir progressao metabdlica;

Evitar danos irreversiveis.

Cardel et | 2020 Tratamento da |Revisaode |0 O tratamento da obesidade em
al. obesidade em |Literatura adolescentes deve ser
adolescentes: multicomponente, envolvendo:
unl1aArev.|sao das Intervengédo comportamental intensiva;
evidéncias
atuais e Apoio familiar;
perspectivas Mudangas ambientais;
futuras. . )
[l Intervengdes isoladas (como dieta ou
exercicio isoladamente) tém eficacia
limitada.
[1 Terapias farmacolégicas e cirurgia
bariatrica:
sdo opgoes validas em casos
selecionados
porém ainda subutilizadas e cercadas
por barreiras clinicas e sociais
[1 O estudo enfatiza que:
a obesidade é uma doenga cronica e
complexa
requer abordagem longitudinal e
individualizada
(1 Diregao futura:
necessidade de ampliar acesso a
tratamentos eficazes
Integracdo entre atengdo primaria,
especialistas e politicas publicas.
WHO 2022 Obesidade e |Relatorio 1 A obesidade é uma epidemia
sobrepeso — Técnico global e um dos maiores problemas de

ficha informativa

saude publica.




[1 Esta associada a multiplas doengas:
Diabetes tipo 2;

Doencgas cardiovasculares;

Cancer;

Mortalidade precoce.

O O crescimento da obesidade resulta
de:

Desequilibrio energético crénico;
Ambientes obesogénicos.

1 A OMS conclui que:

o enfrentamento exige:

Acbes multissetoriais;

Politicas publicas;

Promocao de habitos saudaveis desde
a infancia.

0 Responsabilidade compartilhada
entre:

Governo;
Industria;

Sociedade.

UNICEF

2024

Criangas e
adolescentes em
idade escolar:
Estatisticas
nutricionais.

Relatério
Estatico

H4a uma dupla carga de ma nutricao
global:

coexisténcia de obesidade e
desnutricdo

O numero de criangas e adolescentes
com sobrepeso/obesidade:

esta crescendo rapidamente em
escala mundial

Fatores determinantes:
transicao alimentar (ultraprocessados)
sedentarismo

desigualdades socioecondmicas




O relatdrio conclui que:

sdo necessarias politicas publicas
estruturais, incluindo:

regulagao alimentar
promog¢ao de ambientes saudaveis
intervencgdes escolares

Enfatiza que o problema é sistémico,
nao apenas individual.

A obesidade em adolescentes configura-se atualmente como uma condigao
cronica, multifatorial e de elevada complexidade clinica e social, cuja abordagem
ultrapassa intervengdes isoladas e exige estratégias integradas e
longitudinalmente sustentadas. A analise conjunta dos estudos de Cardel et al.
(2020), Marcus et al. (2022), UNICEF (2024), Castorani et al. (2020) e WHO
(2022) evidencia convergéncia em trés eixos centrais: complexidade etioldgica,
impacto metabdlico precoce e necessidade de abordagens multicomponentes.

Inicialmente, Cardel et al. (2020) e a WHO (2022) convergem ao definir a
obesidade como uma doenga crbnica sem cura, que requer manejo continuo e
sistémico. Essa perspectiva é reforcada por evidéncias mais recentes, como a
revisdo de Kelly et al. (2024), que destaca que intervencgdes tradicionais, como
mudancgas no estilo de vida, embora essenciais, apresentam impacto modesto na
reducao do IMC (~3%), sendo insuficientes quando aplicadas isoladamente . Essa
limitagdo ja era sugerida por Cardel et al.,, mas os dados atuais quantificam de

forma mais robusta essa baixa magnitude de efeito.



Nesse contexto, observa-se uma evolugdo importante no campo
terapéutico. Enquanto os estudos mais antigos enfatizam predominantemente
intervengbes comportamentais, evidéncias recentes apontam para uma transicao
no paradigma terapéutico, com maior incorporacédo de farmacoterapia e cirurgia
bariatrica. Kelly et al. (2024) demonstram que a associagédo entre intervengao
comportamental e farmacologica pode reduzir o IMC entre 5% e 17%, enquanto a
cirurgia bariatrica pode alcancar redugdes de até 30% . Complementarmente, uma
metanalise recente (Yang et al., 2025) evidencia superioridade de agonistas de
GLP-1, como a semaglutida, na reducédo de peso e melhora de parametros
metabdlicos . Esses achados ampliam e atualizam as conclusées de Cardel et al.,
que ja apontavam tais estratégias como promissoras, porém ainda subutilizadas.

Por outro lado, Marcus et al. (2022) e Castorani et al. (2020) aprofundam o
entendimento das consequéncias metabdlicas da obesidade pediatrica,
especialmente no que se refere a resisténcia a insulina e ao diabetes tipo 2. Essa
associacdo € corroborada por estudos recentes que demonstram que
adolescentes obesos apresentam risco até quatro vezes maior de desenvolver
diabetes tipo 2, com progressdo mais agressiva da doenga . Assim, consolida-se a
ideia de que a obesidade na adolescéncia nao € apenas um fator de risco futuro,
mas uma condigdo ja associada a alteragbes metabodlicas estabelecidas,
reforcando a necessidade de intervengao precoce — ponto fortemente defendido
por Marcus et al.

Adicionalmente, o relatério do UNICEF (2024) amplia a discussao ao inserir
a obesidade no contexto da dupla carga da ma nutrigdo, destacando
determinantes sociais e ambientais. Essa visdo €& consistente com estudos
recentes que identificam fatores multivariados — comportamentais, familiares e
ambientais — como determinantes da obesidade, com persisténcia de
desigualdades entre grupos populacionais . Tal abordagem reforca a limitagcao de
estratégias exclusivamente clinicas, corroborando Cardel et al., que defendem

mudancas estruturais em nivel populacional.



Outro ponto relevante na literatura contemporanea € a ampliagdo do olhar
para aspectos psicossociais. Estudos recentes indicam que adolescentes com
obesidade frequentemente enfrentam estigmatizacdo, o que impacta
negativamente comportamento alimentar, ades&do ao tratamento e saude mental .
Essa dimensdo ndo é profundamente explorada nos artigos mais antigos,
evidenciando uma evolugcdo importante na compreensdo da obesidade como
fendmeno biopsicossocial.

Além disso, intervengbes inovadoras, como estratégias digitais (eHealth),
tém demonstrado potencial na modificacdo de habitos alimentares e melhora do
IMC em adolescentes, especialmente quando incorporam influéncia social e
dindmica de pares. Esses achados sugerem novas diregdes terapéuticas que
complementam as abordagens tradicionais discutidas nos artigos-base.

Por fim, observa-se consenso entre todos os estudos de que a obesidade
em adolescentes requer uma abordagem integrada; contudo, ha divergéncia
quanto a énfase terapéutica. Enquanto os estudos mais antigos priorizam
intervengbes comportamentais, evidéncias recentes indicam uma tendéncia
crescente de medicalizagdo do tratamento, com uso ampliado de farmacos e
cirurgia. Apesar da maior eficacia dessas estratégias, persistem desafios

relacionados ao acesso, seguranga a longo prazo e equidade no cuidado.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade infantil configura-se como um importante problema de saude
publica de elevada complexidade, cujas causas e consequéncias extrapolam o
ambito individual, envolvendo fatores bioldgicos, comportamentais, psicologicos,
sociais e ambientais. A partir da revisao bibliografica realizada, evidencia-se que o
excesso de peso na infancia esta diretamente associado a habitos alimentares
inadequados, sedentarismo, uso excessivo de telas, influéncia do ambiente
familiar e escolar, além de determinantes socioecondémicos, reforgcando o carater

multifatorial dessa condicao.



No que se refere as repercussdes clinicas, a literatura demonstra que a
obesidade infantil esta fortemente relacionada a alteragbes metabdlicas
significativas, incluindo resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, hipertensdo arterial e desequilibrios hormonais, contribuindo para o
aumento do risco cardiovascular ainda em fases precoces da vida. Paralelamente,
destacam-se os impactos psicossociais, que incluem baixa autoestima, sintomas
de ansiedade e depressao, estigmatizagao, bullying e dificuldades de socializagao,
comprometendo ndo apenas a qualidade de vida, mas também o desempenho
escolar e o desenvolvimento global da crianca.

Outro aspecto relevante refere-se a elevada probabilidade de persisténcia
da obesidade da infancia para a vida adulta, o que amplia substancialmente o
risco de desenvolvimento de doencgas crénicas néo transmissiveis. Esse cenario
reforca a importancia de intervencdes precoces e eficazes, capazes de modificar o
curso da doenga ao longo do ciclo de vida.

Nesse contexto, os achados apontam que estratégias de prevencéo e
tratamento mais efetivas devem ser pautadas em abordagens multidisciplinares,
envolvendo a atuagao integrada de nutricionistas, profissionais de educagao fisica,
psicologos, educadores, familia e servigcos de saude. Além disso, evidencia-se o
papel central das politicas publicas, do ambiente escolar e do nucleo familiar na
promogao de habitos alimentares saudaveis e na redugdo do comportamento
sedentario.

Medidas como programas de educagao nutricional, regulagdo da
publicidade de alimentos direcionada ao publico infantil e incentivo a pratica
regular de atividade fisica destacam-se como estratégias fundamentais para o
enfrentamento da obesidade infantil. Tais agbes contribuem para a construcao de
ambientes mais saudaveis, favorecendo escolhas alimentares adequadas e estilos
de vida ativos.

Dessa forma, conclui-se que a obesidade infantil deve ser compreendida
como uma condicao multifatorial e intersetorial, que exige agbes continuas,
integradas e baseadas em evidéncias cientificas. Espera-se que os resultados

deste estudo contribuam para o aprofundamento do conhecimento na area e



sirvam como subsidio para o desenvolvimento de estratégias preventivas e
interventivas, voltadas a promog¢do de uma infancia mais saudavel e a reducao

dos impactos da obesidade ao longo do ciclo de vida.
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