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Resumo

Introdugdo: A obesidade infantil vem crescendo em todo o mundo ¢ ja é considerada uma das maiores preocupagdes de
satde publica. Esse quadro vai além do excesso de peso na infancia, pois pode prejudicar o crescimento saudavel,
aumentar o risco de doengas na vida adulta e gerar impactos emocionais e sociais que afetam o dia a dia das criangas.
Objetivo: Investigar os principais elementos que contribuem para a obesidade infantil e compreender seus efeitos na
saude fisica, psicologica e social. Consideracdes finais: a obesidade infantil, ndo ¢ causada por um tnico fator, mas é
consequéncia de varios habitos e situagdes que fazem parte da vida da crianga. Para evitar esse problema, é necessario
unir for¢as em diferentes areas, criar politicas que incentivem uma alimentagdo mais saudavel, garantir locais seguros
para brincar e se exercitar, controlar a publicidade de produtos ultraprocessados e fortalecer a educagdo alimentar dentro
das escolas. Nesse cenario, o nutricionista tem um papel muito importante, para ajudar familias e comunidades a fazerem
escolhas melhores, contribuindo assim, para que as criangas cres¢am com mais satide e qualidade de vida.
Palavras-chave: Obesidade infantil; Alimentos ultraprocessados; Tempo de tela; Educagdo alimentar e nutricional;
Politicas publicas; Educagdo alimentar.

Abstract

Introduction: Childhood obesity is growing worldwide and is already considered one of the greatest public health
concerns. This situation goes beyond childhood overweight, as it can impair healthy growth, increase the risk of diseases
in adulthood, and generate emotional and social impacts that affect children's daily lives. Objective: To investigate the
main factors contributing to childhood obesity and understand its effects on physical, psychological, and social health.
Final thoughts: childhood obesity isn't caused by a single factor, but is the result of various habits and situations that
are part of a child's life. To avoid this problem, we need to join forces in different areas, create policies that encourage
healthier eating, ensure safe places to play and exercise, control advertising of ultra-processed products, and strengthen
nutrition education in schools. In this scenario, nutritionists play a very important role in helping families and
communities make better choices, thus contributing to children growing up healthier and with a better quality of life.
Keywords: Childhood obesity; Ultra-processed foods; Screen time; Food and nutrition education; Public policies; Food
education.

Resumen

Introduccién: La obesidad infantil estd aumentando en todo el mundo y ya se considera uno de los mayores problemas
de salud publica. Esta situacion va mas alla del exceso de peso en la infancia, ya que puede perjudicar el crecimiento
saludable, aumentar el riesgo de enfermedades en la edad adulta y generar impactos emocionales y sociales que afectan
la vida cotidiana de los nifios. Objetivo: Investigar los principales elementos que contribuyen a la obesidad infantil y
comprender sus efectos en la salud fisica, psicoldgica y social. Metodologia: Se realizd una revision narrativa de la
literatura en las bases SciELO, PubMed, BMC y Sciencedirect, teniendo en cuenta articulos cientificos y documentos
oficiales publicados entre 2015 y 2025, en portugués e inglés. Se incluyeron trabajos que trataban sobre la obesidad en
nifios y adolescentes, sus causas y consecuencias. Consideraciones finales: la obesidad infantil no esta causada por un
unico factor, sino que es consecuencia de varios habitos y situaciones que forman parte de la vida del nifio. Para evitar
este problema, es necesario unir fuerzas en diferentes ambitos, crear politicas que fomenten una alimentacion mas
saludable, garantizar lugares seguros para jugar y hacer ejercicio, controlar la publicidad de productos ultraprocesados
y reforzar la educacion alimentaria en las escuelas. En este contexto, el nutricionista tiene un papel muy importante que
desempenar, ayudando a las familias y comunidades a tomar mejores decisiones, contribuyendo asi a que los nifios
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crezcan con mas salud y calidad de vida.
Palabras clave: Obesidad infantil; Alimentos ultraprocesados; Tiempo frente a la pantalla; Educacion alimentaria y
nutricional; Politicas publicas; Educacion alimentaria.

1. Introducao

A obesidade infantil ¢ um dos maiores desafios de satde publica no Brasil e no mundo, resultante de multiplos
fatores bioldgicos, comportamentais, socioecondmicos, culturais e ambientais que interagem na infancia (Leung; Wong; Hon,
2024; Alkhatib; Obita et al, 2024). Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (World Health Organization, 2024), em 2022,
mais de 390 milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos tinham excesso de peso, e as proje¢des indicam aumento

constante.

No Brasil, o consumo de alimentos ultraprocessados entre criangas permanece elevado em todas as regides,
representando um desafio importante para a saude infantil. Produtos como refrigerantes, biscoitos recheados e salgadinhos sao
amplamente consumidos, embora sejam ricos em calorias, pobres em nutrientes e associados ao maior risco de excesso de peso

e obesidade desde os primeiros anos de vida (Ribeiro et al, 2021).

O sedentarismo também se destaca como um fator importante, ja que o tempo excessivo em frente as telas esta
associado ao aumento da circunferéncia abdominal e a adogdo de praticas menos saudaveis, mesmo que essa relagdo possa
variar em intensidade (Ghasemirad et al., 2023). Além disso, dormir pouco eleva em até 45% o risco de obesidade, pois afeta
hormoénios ligados a regulag@o da fome, como a leptina e a grelina, favorecendo o aumento do apetite (Li et al., 2017).

Pesquisas indicam que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses atua como um fator de protegdo contra a
obesidade infantil, por contribuir para o crescimento ¢ o desenvolvimento adequado do bebé. Esse achado mostra como é
essencial investir em politicas publicas ¢ em agdes das Unidades Basicas de Saude para apoiar e incentivar o aleitamento
materno. A introdug@o precoce de formulas infantis, por serem mais ricas em proteinas, pode aumentar o risco de ganho de

peso excessivo (Pivetta & Werner, 2022).

O contexto familiar ¢ um dos principais determinantes do comportamento alimentar infantil, pois é dentro de casa
que se formam os primeiros habitos e preferéncias. Pais e cuidadores atuam como modelos de comportamento, influenciando
nao apenas o que as crian¢as comem, mas também a forma como se relacionam com a comida, desde a escolha e preparo até o
momento da refeicdo. Familias com rotinas mais organizadas, refeicdes em conjunto e oferta frequente de alimentos in natura
tendem a promover habitos mais saudaveis. Entretanto, pesquisas mostram que muitas familias atendidas pelo SUS enfrentam
dificuldades para mudar a rotina. Entre os principais desafios estdo organizar os horarios, adaptar as receitas, comprar menos

ultraprocessados e conseguir manter essas mudancas no dia a dia. (Verga et al., 2022).

O ambiente alimentar e os fatores sociais influenciam diretamente as escolhas das familias. A baixa disponibilidade
de alimentos in natura e a predominéncia de produtos ultraprocessados favorecem dietas menos nutritivas, e a inseguranca
alimentar pode levar a priorizacdo de opgdes mais baratas e caloricas (Odoms-Young et al., 2024). Esses fatores, somados,
criam um contexto desfavoravel para habitos saudaveis.

As consequéncias da obesidade infantil incluem doencas metabolicas, como resisténcia a insulina e diabetes tipo 2,
além de problemas cardiovasculares, respiratorios e ortopédicos. No campo psicoldgico, podem ocorrer baixa autoestima,
ansiedade e depressdo. Além disso, ha grande probabilidade de o excesso de peso persistir na vida adulta, aumentando o risco
de doengas cronicas (Leung; Wong & Hon, 2024; Alkhatib & Obita, 2024).

A prevengdo e o tratamento exigem abordagem integrada, unindo alimentacdo equilibrada, incentivo a pratica de

atividade fisica, melhoria da qualidade do sono e reducéo do tempo de tela. A atencgdo primaria deve atuar na detec¢do precoce
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e no acompanhamento continuo, enquanto casos graves podem requerer tratamento farmacologico. (Brown & Perrin, 2018;
Leung; Wong & Hon, 2024).

A obesidade infantil ¢ uma condicdo complexa e de multiplas causas, suas taxas t€ém aumentado no Brasil de uma
forma preocupante. E essencial identificar e entender os fatores mais relevantes que levam a esse cenario, desde os padrdes de
sono e habitos alimentares até o papel da familia, condi¢des socioecondmicas e ambiente alimentar, para criar estratégias de
intervencdo e prevengdo mais eficazes. Com base nas evidéncias mais recentes, ¢ viavel implementar acdes de maneira
integrada, levando em conta as desigualdades regionais ¢ a realidade do sistema de satde brasileiro (Leung; Wong & Hon,
2024; Odoms-Young et al., 2024).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo investigar os principais elementos que contribuem para a obesidade

infantil e compreender seus efeitos na saude fisica, psicoldgica e social.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica (Snyder, 2019), com abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018) ¢
ndo-sistematica do tipo revisdo narrativa (Rother, 2007), que buscou reunir e discutir evidéncias cientificas sobre os fatores
determinantes da obesidade infantil, seus impactos e influéncias, considerando aspectos alimentares, comportamentais,
familiares, sociais, ambientais e clinicos.

Foram selecionados artigos cientificos originais e de revisao, além de documentos oficiais de organiza¢des nacionais
e internacionais de saide. A pesquisa concentrou-se em estudos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025), nos idiomas
inglés e portugués, garantindo maior atualizagdo e relevancia dos achados.

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, SciELO, Google Académico, EBSCO ¢ BMC Public Health. Para a
busca, foram empregados descritores em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos (“AND”, “OR”), de
acordo com o vocabulario DeCS/MeSH. Os principais descritores foram: em portugués: "Obesidade infantil”,
“comportamento alimentar”, “aleitamento materno”, “sedentarismo”, “tempo de tela”, “fatores socioecondémicos”, “ambiente
alimentar”, “prevencdo da obesidade”, em inglés: “childhood obesity”, “eating behavior”, “breastfeeding”, “sedentary

CLINNT3 CRINNTS CLINT3

behavior”, “screen time”, “socioeconomic factors”, “food environment”, “obesity prevention”.

3. Resultados e Discussao

Apds a coleta, os artigos encontrados passaram por um processo de leitura e avaliagdo para verificar sua relevancia
para os objetivos do trabalho. Em um primeiro momento, titulos e resumos foram analisados para eliminar os estudos que
nao se relacionavam com a tematica da obesidade infantil. Os textos que permaneceram foram lidos na integra, o que permitiu
identificar informagdes sobre fatores alimentares, comportamentais, familiares, sociais e ambientais, além das consequéncias
clinicas e estratégias de prevencdo. Com base nesse levantamento, os contetidos foram organizados por areas tematicas,
favorecendo uma visdo mais clara dos diferentes determinantes e de como eles se conectam. Por fim, foram descartados os
artigos duplicados, incompletos ou que ndo apresentavam dados suficientes para sustentar a discussdo, mantendo apenas

aqueles com informagdes consistentes e alinhadas ao objetivo da pesquisa.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, foram encontrados 420 estudos nas bases de dados
pesquisados. Na primeira analise, foram descartados os artigos que ndo tratavam diretamente da obesidade infantil. No fim,
22 artigos foram escolhidos para leitura completa e usados nesta revisdo. Por serem importantes para o tema, todos foram

analisados com atengdo. O processo de busca e selecdo dos estudos esta representado na Figura 1 e resumido no Quadro 1.
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Figura 1 - Sistematizagdo do procedimento de busca mediante padrdes de inclusdo e exclusdo.
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(31.102)
7
2 Registros excluidos apds
Registros selecionados leitura dos titulos e
(25) resumos
(395)

Fonte: Autoria propria.

Quadro 1 - Resumo dos trabalhos.

Autor / ano Tipo de estudo Tamanho da Objetivos do estudo Resultados mais relevantes
amostra
Alkahattib et al Revisdo Naio se aplica Analisar a prevaléncia e as O estudo mostra que criangas de minorias étnicas
2024. narrativa

comorbidades associadas a
obesidade infantil em popula¢des
minoritarias de alto risco.

tém maior risco de obesidade e doengas
associadas, e que o IMC isolado ndo reflete bem
essa condicdo. Intervengdes personalizadas, com
alimentagdo saudavel, atividade fisica e
envolvimento familiar, mostraram-se eficazes,
especialmente quando adaptadas ao contexto
cultural. Os autores reforcam a importancia de
politicas publicas inclusivas e avaliagdes mais
precisas para reduzir desigualdades em satde
infantil.

Baratto et al, 2025.

Estudo de coorte | 715 gestantes com

seguimento dos
pares mae-filho
aos 6, 12 meses, 3
e 6 anos

Identificar o periodo critico de
ganho de peso excessivo na infancia
e os padrdes alimentares associados

aele.

O periodo mais critico foi entre 6 e 12 meses,
quando 46,5% das criangas apresentaram GPE.
Associaram-se ao risco: mamadeiras com leite de
vaca + cereal e agucar, sucos e sobremesas
cremosas e bebidas agucaradas.
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Bastos et al, 2020. Revisdo Naio se aplica Investigar o efeito protetor do O estudo conclui que o aleitamento materno
bibliografica aleitamento materno exclusivo na exclusivo até os seis meses protege contra a
prevencao da obesidade infantil e obesidade infantil, enquanto o uso precoce de
analisar como o uso precoce de formulas e alimentos solidos aumenta o risco de
formulas, introdugio alimentar ganho excessivo de peso. Fatores como desmame
antecipada e o desmame precoce precoce e falta de apoio a amamentagdo reduzem
contribuem para o aumento da essa protecdo, destacando a importancia de
prevaléncia da obesidade. politicas e agdes que incentivem o aleitamento
materno.
Brown et al, 2018 Revisdo Nao se aplica Avaliar estratégias eficazes para a O estudo mostra que a prevengao da obesidade
narrativa prevengdo e manejo da obesidade deve iniciar na infancia, com foco em habitos
em criangas e adolescentes na saudaveis e envolvimento familiar. A AAP
atengdo primaria, descrevendo as propde quatro niveis de cuidado, desde o
etapas de tratamento propostas pela aconselhamento basico até intervengoes
AAP e o papel dos profissionais de multidisciplinares, ressaltando o papel essencial
satde na educacdo, triagem e da atengdo primaria e da orientagdo continua as
acompanhamento familiar desde o familias.
nascimento.
Eskenazi etal., Estudo 355 criangas (176 Avaliar a relagdo entre fatores O excesso de peso foi mais prevalente aos 5 anos
2018. transversal de 5 anos e 179 de socioecondmicos e o excesso de (26,7%). Aos 12 anos, houve associagdo positiva
12 anos), peso em escolares da rede publica entre IMC e escolaridade materna. Fatores
selecionadas por de Carapicuiba (SP). socioecondmicos influenciam o risco de
amostragem obesidade infantil.
aleatoria
Freitas et al., 2025. Estudo 32 criangas e Avaliar fatores associados as A adiposidade corporal foi associada a pior
transversal adolescentes fungdes executivas e 8 memoria em desempenho em memoria. Gordura visceral se
obesos, de 7 a 18 criangas e adolescentes com relacionou com dificuldades de planejamento e
anos obesidade. flexibilidade cognitiva. Estresse/cortisol estdo
ligados a mais erros e déficit de atengdo. Ja a
atividade fisica regular teve efeito protetor,
favorecendo o desempenho cognitivo.
Ghasemirad et al., Revisdo 15 estudos Avaliar a associagao entre tempo de O tempo de tela elevado néo se associou de
2023. sistematica e incluidos, tela e obesidade central forma significativa a obesidade central
meta analise. totalizando 12.563 (circunferéncia da cintura) em (OR=1,13; IC95% 0,96—-1,33). Porém, aqueles
criangas e criangas e adolescentes. com maior tempo de tela apresentaram em média
adolescentes 1,23 cm a mais de circunferéncia da cintura em
comparacdo aos de menor tempo de tela. Indica
que o excesso de tempo de tela pode contribuir
para maior adiposidade abdominal, mas mais
estudos longitudinais sdo necessarios para
confirmar a causalidade.
Leung et al, 2024. Revisdo Nao se aplica Apresentar aos profissionais de A revisdo aponta que a obesidade infantil é
narrativa satde uma atualizagdo abrangente majoritariamente causada por fatores
sobre obesidade infantil, abordando | comportamentais, exigindo mudangas no estilo de
causas, complicagdes, diagnostico e vida e apoio familiar. Destaca a importancia da
estratégias terapéuticas. prevengao precoce com alimentagdo saudavel,
atividade fisica e participagdo dos pais e escolas,
sendo o tratamento farmacologico e cirurgico
indicado apenas para casos graves.
Lietal, 2017. Revisdo 12 estudos (15 Avaliar a associagdo entre a duragdo Criangas com duragdo curta de sono
sistematica e populagdes), do sono e o risco de obesidade em apresentaram maior risco de obesidade
meta analise totalizando criangas. (RR=1,45; 1C95% 1,14-1,85). Mesmo apds
milhares de analises de sensibilidade, a associa¢do
criangas e permaneceu significativa (RR=1,30; IC95%
adolescentes 1,20-1,42). Conclusdo: o sono insuficiente
aumenta o risco de obesidade infantil, reforgando

a importancia de habitos de sono adequados.
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Lopes et al, 2025. Estudo 461 criangas de 5 Avaliar a prevaléncia de 27,9% apresentaram sobrepeso, 8,7% obesidade e
transversal a 10 anos de sobrepeso/obesidade e sua 3% obesidade grave. A circunferéncia de cintura
escolas publicas associagdo com pressao arterial aumentada foi encontrada em 7,4%, mais comum
(urbano e rural) elevada em escolares do sertdo da em areas urbanas (p=0,049). A prevaléncia de
Bahia. pressdo arterial elevada/hipertensao foi de 8%.
Conclusio: escolares, especialmente urbanos,
apresentam alta frequéncia de excesso de peso e
risco cardiovascular precoce.
Mescoloto et al., Revisdo 19 estudos, Mapear evidéncias sobre o consumo O consumo frequente de alimentos
2024. narrativa envolvendo cerca de ultraprocessados e os desfechos ultraprocessados esteve associado a maior risco
de 300 mil em saude na infancia e de obesidade, sedentarismo, doengas
criangas e adolescéncia. cardiovasculares, alteragdes inflamatorias e
adolescentes problemas de saude bucal. Em contrapartida,
praticas como tomar café da manha regularmente
e praticar atividade fisica foram ligadas a menor
consumo desses alimentos e melhores
indicadores de saude.
Nilson et al., 2025. Estudo Dados nacionais Analisar as tendéncias da As hospitaliza¢des por obesidade como causa
ecologico do Brasil (2013— prevaléncia de obesidade em principal somaram R$ 2,6 milhdes (2013-2022).
2022) criangas e adolescentes e estimar os Os custos adicionais atribuiveis a obesidade
custos diretos ao Sistema Unico de infantil e adolescente chegaram a R$101,5
Saude (SUS). milhdes em hospitalizagdes ¢ R$6 milhdes em
atendimentos ambulatoriais/medicamentos,
totalizando R$107,5 milhdes. Conclusio: a
obesidade infantil/adolescente esta em
crescimento e gera forte impacto econdmico ja na
infancia, reforcando a necessidade de politicas de
prevengao.
Nogueira de Revisdo 60 estudos Revisar os principais fatores A obesidade infantil é resultado de multiplos
Almeida et al, 2024. narrativa incluidos (de um bioldgicos, sociais ¢ ambientais que fatores interligados: condi¢des pré-concepgao,
total de 598 influenciam a génese ¢ a gestacionais, genéticas, ambientais, estilo de
rastreados) manutengdo da obesidade infantil vida, alimentag@o inadequada, sedentarismo,
sono insuficiente e fatores psicossociais. A
revisdo destaca que a obesidade comega a se
formar desde a gestag@o até a adolescéncia,
exigindo prevencao em todas as fases da vida.
Odoms Young et al, Revisdo Naio se aplica O artigo analisa como a inseguranga A revisdo aponta que a inseguranga alimentar e
2024. narrativa alimentar e a falta de acesso a os ambientes com baixo acesso a alimentos
alimentos saudaveis aumentam o saudaveis aumentam o risco de doengas cronicas,
risco de doengas cronicas, afetando especialmente grupos de baixa renda e
especialmente entre populagdes de minorias. Destaca a necessidade de politicas
baixa renda e minorias étnicas. publicas e pesquisas que promovam equidade
Destaca a necessidade de politicas alimentar e combatam as desigualdades em
publicas e a¢des intersetoriais que saude.
promovam a equidade alimentar e
reduzam as desigualdades em saude.
Paes et al, 2015. Revisdo de Naio se aplica. Revisar as evidéncias cientificas A revisdo mostra que exercicios aerobicos,
literatura mais recentes sobre como diferentes | resistidos e recreativos melhoram o metabolismo,
sistematica tipos de exercicio fisico (aerdbico, a composigao corporal e o controle glicémico de
narrativa.

resistido e recreativo) influenciam
pardmetros metabolicos, como
composicao corporal, perfil lipidico,
inflamag@o sistémica e risco
cardiovascular em criangas e
adolescentes com obesidade.

criangas obesas, reduzindo inflamagéo e risco
cardiovascular. Conclui que o exercicio,

independentemente do tipo, ¢ fundamental na

prevengao e tratamento da obesidade infantil.
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Pereira et al, 2022.

Livro técnico
didatico.

Nao se aplica.

Apresentar os fundamentos tedricos
e praticos da pesquisa cientifica,
abordando desde a formulagdo do
problema e objetivos, até a coleta,
andlise e interpretagdao de dados. O
livro também busca orientar a
elaboragdo de projetos, relatorios,
monografias e artigos cientificos,
dentro das normas
vigentes (ABNT).

académicas

Obra didatica que aborda fundamentos e etapas
da pesquisa cientifica, explicando tipos de
pesquisa, estrutura de trabalhos académicos e
critérios de rigor metodologico. Serve como guia
pratico para elaboragéo de TCCs e artigos,
segundo as normas da ABNT.

Pivetta et al, 2022.

Revisdo
bibliografica.

Nao se aplica.

Investigar o efeito protetor do
aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de vida sobre a
prevengao da obesidade infantil,
analisando também os fatores que
podem interferir nessa relagéo,
como desmame precoce, introdu¢io
alimentar inadequada e uso de
formulas infantis.

O estudo mostra que o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses reduz
significativamente o risco de obesidade infantil.
A amamentagdo regula a ingestdo calorica e evita
o ganho excessivo de peso, enquanto formulas
infantis aumentam esse risco. Destaca-se a
importancia de politicas publicas que incentivem
o aleitamento materno.

Ribeiro et al., 2021.

Estudo
transversal

492.630 criangas
brasileiras, de 2 a
9 anos, avaliadas
em 2015 ¢ 2019

Examinar o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) em criangas
brasileiras e analisar tendéncias
regionais.

O consumo de AUP foi alto em todas as regides,
maior no Sul e Centro-Oeste. Bebidas adogadas
foram o item mais consumido, com aumento no
Nordeste. Em outras regides houve tendéncia de
queda no consumo, mas o Nordeste mostrou
crescimento em quase todos os grupos de AUP.

Rocha et al., 2019.

Estudo
transversal

378 criangas de 8
e 9 anos de escolas
publicas e
privadas de Vigosa
MG)

Avaliar a associagdo entre padrdes
alimentares e excesso de
peso/adiposidade em criangas.

Foram identificados cinco padrdes alimentares.
Criangas com maior consumo do padrio
industrializado tiveram mais excesso de peso e
gordura corporal. Ja a baixa adesdo ao padrio
tradicional (arroz e feijdo) esteve associada a
maior adiposidade. Conclusdo: o consumo de
ultraprocessados aumenta o risco de obesidade,
enquanto o padrdo tradicional é fator de protegdo.

Rother et al, 2007.

Artigo teorico e
metodologico.

Nao se aplica.

Explicar as caracteristicas,
finalidades e diferencgas entre as
revisdes sistematica e narrativa,
destacando suas vantagens,
limitagdes e aplicabilidades na
pesquisa cientifica. O artigo busca
orientar pesquisadores na escolha do
tipo de revisdo mais adequada
conforme o objetivo do estudo e o
nivel de evidéncia desejado.

O artigo diferencia a revisdo sistematica, que é
estruturada e baseada em evidéncias, da revisdo
narrativa, mais interpretativa e tedrica. Destaca
que ambas s3o0 importantes: a primeira para
sintese cientifica rigorosa e a segunda para
analise critica e contextual do tema.

Santos et al., 2023.

Revisdo
bibliografica

14 artigos
selecionados (de
16.247
encontrados)

Avaliar o panorama da obesidade
infantil no Brasil, em nivel nacional
e regional, bem como suas
principais causas.

A obesidade infantil ¢ mais prevalente em
meninas e nas regides Sul e Sudeste do Brasil.
Entre os fatores associados estdo: ambiente
familiar, influéncia midiatica, introdugdo
inadequada de alimentos, desmame precoce,
sedentarismo e fatores socioecondmicos. A
doenga cresce de forma alarmante e exige agdes
urgentes de prevengdo e controle.22

Silva Neto et al,
2024.

Revisdo
sistematica.

Nao se aplica.

Identificar os principais fatores
determinantes da obesidade infantil
e avaliar a eficacia das intervengoes

de satide publicavoltadas a
prevengdo e controle da doenga.
O estudo também buscou
compreender as barreiras sociais e
culturais que dificultam a adesdo a

A revisdo mostra que alimentagdo inadequada,
sedentarismo e fatores socioecondmicos sao os
principais determinantes da obesidade infantil.
Intervengdes publicas com foco em alimentagao
saudavel, atividade fisica e educag@o nutricional

sdo eficazes, mas enfrentam barreiras sociais,
exigindo apoio familiar e politicas continuas para
obter melhores resultados.

essas estratégias.
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Synder, H et al
2019.

Artigo teorico e
metodologico.

Nao se aplica.

Explicar como a revisdo de
literatura pode ser utilizada como
método cientifico autonomo,
apresentando tipos, etapas e critérios
metodoldgicos que garantem rigor e
validade a pesquisa.

Snyder busca distinguir revisdes
tradicionais (narrativas) das revisoes
sistematicas, oferecendo orientagdes
praticas para planejamento,
execugao e estruturacdo de revisdes
de alta qualidade.

O artigo apresenta a revisdo de literatura como
um método de pesquisa valido e estruturado, util
para sintetizar evidéncias e identificar lacunas no

conhecimento. Snyder destaca a importancia de

objetivos claros, critérios rigorosos e
transparéncia metodologica para garantir
qualidade e relevancia cientifica.

Verga et al, 2022.

Estudo
qualitativo

26 participantes
(20 familiares e 6
criangas, de 7 a 10

anos)

Compreender os comportamentos e
praticas alimentares das familias
diante da obesidade infantil.

As familias reconhecem habitos que favorecem o
ganho de peso, organizam-se para modificar
praticas alimentares e respondem as mudangas
com dificuldades e adaptagdes. Conclui-se que a
familia exerce papel central na formagao e
transformagao dos padrdes alimentares da
crianga, sendo essencial inclui-la nas
intervengdes contra a obesidade infantil

World health
organization et al,
2025.

Documento
técnico

Dados globais de
vigilancia em
saude

Apresentar panorama mundial sobre
prevaléncia, causas, consequéncias e
estratégias de prevengdo da
obesidade e do sobrepeso.

Entre criangas e adolescentes (5—19 anos), 390
milhdes tinham excesso de peso (160 milhdes
obesos). Em menores de 5 anos, eram 35 milhdes
em 2024. A obesidade esta associada a doengas
cronicas, pior qualidade de vida e custos globais
estimados em US$3 trilhdes até 2030. A
prevengdo depende de alimentagdo saudavel,
atividade fisica, regula¢do do marketing de
ultraprocessados e politicas publicas integradas.

Siglas: AUP: Alimento Ultraprocessado, OMS: Organizacdo Mundial de Satde, OPAS
Universidade de Sdo Paulo. Fonte: Autoria proria.

Padrdes Alimentares e Consumo de Ultraprocessados

: Organizagdo Pan-americana de Saude, USP:

A obesidade infantil tem varias causas, mas um dos fatores mais marcantes ¢ a mudanga nos padrdes alimentares

das ultimas décadas. Cada vez mais, alimentos in natura e minimamente processados vém sendo substituidos por
ultraprocessados (AUP). Segundo a classificagio NOVA, criada por pesquisadores da USP, esses produtos so feitos a partir
de ingredientes refinados, aditivos quimicos ¢ com uma grande quantidade de agucar, sddio e gorduras. Sdo alimentos
saborosos, de baixo custo e longa duragdo, mas com baixo valor nutricional. Essa mudanga, que acontece no mundo todo e
também no Brasil, estd ligada ao aumento da obesidade infantil e ao surgimento mais cedo de doengas cronicas (Mescoloto;
Pongiluppi; Domene, 2024).

Pesquisas indicam que o consumo de AUP comega cedo, muitas vezes ja no primeiro ano de vida, quando biscoitos,
bebidas adocadas e produtos lacteos artificiais sdo oferecidos as criangas. Esse contato inicial influencia o paladar e as
preferéncias alimentares, favorecendo a criagdo de habitos que tendem a permanecer na infancia e na adolescéncia. O estudo
do Baratto et al. (2025), mostra que criangas com maior consumo didrio de AUP apresentam valores mais altos de IMC,
circunferéncia abdominal e percentual de gordura corporal, além de alteragcdes metabolicas como resisténcia a insulina e
dislipidemias.

Além disso, outro aspecto preocupante ¢ que os AUP ndo s6 aumentam o consumo de calorias, mas também afetam
negativamente a qualidade geral da dieta. O alto consumo desses produtos faz com que a crianga acabe comendo menos
alimentos saudaveis, como frutas, verduras, legumes, cereais, além de fibras, vitaminas e minerais. Essa substitui¢ao
compromete a ingestdo de nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento adequado. Ribeiro et al. (2021) destaca

que criangas que consomem mais de 50% das calorias diarias provenientes de AUP tém ingestao significativamente menor de
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calcio, ferro e vitamina A, nutrientes importantes para o crescimento dsseo, imunidade e desenvolvimento cognitivo.

O estudo de Rocha et al. (2019) reforca que criancas que consomem mais alimentos industrializados e
ultraprocessados t€ém maior risco de excesso de peso e acimulo de gordura no corpo. Ja aquelas que seguem o padrao tradicional
da alimentacdo brasileira, baseado em arroz e feijdo, apresentam efeito de protecdo. Isso mostra que o consumo frequente de
ultraprocessados esta associado a piores resultados na saude das criangas ¢ pode favorecer o surgimento precoce da obesidade.

Assim, o consumo de AUP ¢ um dos principais fatores alimentares que contribuem para a obesidade infantil, atuando
de varias formas: aumentando a ingestdo de calorias, reduzindo a qualidade da dieta, incentivando preferéncias alimentares
inadequadas, causando altera¢des metabolicas e impactando fatores socioecondmicos e ambientais. Para enfrentar esse cenario,
s80 necessarias agdes que vao desde politicas de incentivo a produgao e venda de alimentos in natura até estratégias de educagéo
alimentar e nutricional em escolas, familias e comunidades, promovendo escolhas mais saudédveis e reduzindo os impactos da

obesidade infantil (Mescoloto; Pongiluppi; Domene, 2024; Ribeiro, 2021).

Sedentarismo e Tempo de Tela

O sedentarismo infantil ¢ um dos principais fatores que contribuem para o crescimento da obesidade infantil nas
ultimas décadas. Hoje, por causa da tecnologia e das mudangas culturais, as criangas aproveitam o tempo livre de um jeito bem
diferente do passado. Ao invés de atividades ao ar livre, passam boa parte do tempo em frente as telas, como TV, celular e
videogame. Ghasemirad et al, (2023) destaca que criangas que passam mais de duas horas por dia em frente as telas correm um
risco maior de obesidade central, ou seja, acimulo de gordura abdominal, um indicador metabdlico ligado a doencas

cardiovasculares e resisténcia a insulina.

Além disso, o comportamento sedentario ndo se limita apenas ao tempo de tela. Paes, Marins e Andreazzi (2015)
apontam que a redug@o geral de atividade fisica, como ir a pé para a escola, brincar na rua, subir escadas ou participar de
atividades recreativas, tem sido substituida por estilos de vida mais sedentarios. Essa mudanga ¢ influenciada tanto pela
tecnologia quanto pelas mudangas estruturais das cidades. Ambientes urbanos estdo cada vez mais perigosos, com trafego
intenso, violéncia e falta de areas verdes, desestimulam as brincadeiras ao ar livre e limitam o acesso das criancas a espagos

que incentivem a pratica de esportes e o contato fisico com outras criangas.

Esse problema fica ainda maior porque as criancas sedentarias ndo apenas gastam pouca energia, mas também
costumam se alimentar mal. Varios estudos mostram que criangas costumam ingerir mais alimentos ultraprocessados e bebidas
acucaradas enquanto estdo em frente as telas, principalmente quando estdo expostas a propagandas de alimentos com alto teor
caldrico e baixo valor nutricional (Santos et al., 2023). Esse comportamento leva a um desequilibrio energético duplo: reduz o
consumo diario de calorias e, a0 mesmo tempo, eleva a ingestdo de calorias de produtos industrializados ricos em agucar,
gordura e sodio. Isso cria um cendrio ideal para o ganho de peso rapido, além do desenvolvimento de obesidade e doengas
metabolicas associadas.

O sedentarismo causa efeitos que vdo além do ganho de peso. Criangas que passam muito tempo em atividades
sedentarias correm um risco maior de desenvolver alteragdes metabolicas precoces, como hiperinsulinemia, dislipidemias e
hipertensdo, além de mudangas na composicao corporal, como perda de massa muscular e aumento da gordura visceral. Quando
ndo identificadas e tratadas precocemente, essas alteracdes podem persistir até a adolescéncia e vida adulta, elevando assim o

risco de desenvolver doengas cardiovasculares, sindrome metabolica e diabetes tipo 2 (Ghasemirad et al, 2023).

E importante destacar o impacto que os antincios direcionados ao publico infantil tém durante o tempo de tela.
Criancas que estao expostas a propagandas de alimentos ultraprocessados tendem a preferir produtos ricos em agtcar e gordura,

consumindo assim, com uma frequéncia maior (Silva Neto et al., 2024). A industria de alimentos utiliza estratégias de
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marketing muito convincentes, como personagens animados e cores chamativas, para estimular o desejo das criangas. Isso
ocorre com frequéncia muito grande, o que acaba influenciando diretamente as decisdes de compra das familias.

O impacto emocional desse habito também precisa ser levado em conta. Quando as criangas passam muito tempo
em atividades paradas, aumentam as chances de desenvolver ansiedade, depressdo ¢ até de se afastarem de pessoas. Isso
acontece principalmente quando o uso das telas toma o lugar de momento de convivéncia com amigos ¢ familia. Esse
distanciamento pode acabar diminuindo a autoestima e ainda favorecer problemas com a comida como comer em excesso, que
muitas vezes esta relacionado a obesidade infantil (Leung et al, 2024).

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que criangas e jovens de 5 e 17 anos realizem
pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada, incluindo esportes, brincadeiras ativas e utilizar
meios de transporte como caminhar e pedalar até a escola se possivel. A OMS também sugere que o tempo de tela para lazer

nao exceda duas horas por dia, incentivando op¢des de diversdo mais saudaveis que envolvam atividade fisica.

Portanto, o sedentarismo e o tempo excessivo em frente as telas sdo fatores determinantes da obesidade infantil,
atuando em conjunto com fatores alimentares, ambientais e psicossociais. A reducio desse comportamento requer nao apenas
acdes individuais, como limitar o uso de eletrénicos, mas também mudangas estruturais, como a cria¢do de espagos publicos
seguros, politicas de regulacio da publicidade infantil e programas escolares que integrem atividade fisica, educagao nutricional

e promocao da satde de forma continua e sustentavel.

Qualidade e Duraciao do Sono

Sono adequado, tanto em horas quanto em qualidade, ¢ importante para a saide infantil ¢ tem relagdo com a
obesidade. Nos ultimos anos, muitas criancas passaram a dormir menos € a ter mais problemas, como dificuldade para pegar
no sono, acordar varias vezes durante a noite e sentir sono durante o dia. Isso acontece por causa de mudangas no estilo de
vida, como a rotina cheia de atividades escolares, além do uso frequente do celular. Quando usados a noite, os dispositivos
emitem luz que atrapalha a produgdo de melatonina, horménio que ajuda a dormir bem, e acaba desregulando o relogio
bioldgico natural (Li et al., 2017).

A falta do sono causa alteragdes no corpo que favorecem o ganho de gordura. Quando as horas de sono diminuem,
ha um aumento da grelina, horménio que estimula a fome, e uma redugdo da leptina, que € responsavel pela sensagido de
saciedade. Esse desequilibrio faz com que a crianga sinta mais vontade de comer, principalmente alimentos ricos em gordura
e aglicar, o que aumenta o consumo de calorias (Freitas et al, 2025). Além disso, a privag@o do sono eleva os niveis de cortisol,
hormoénio relacionado ao estresse, que contribui para o acimulo de gordura na regio abdominal e para a resisténcia a insulina.
Esses mecanismos estdo ligados ao desenvolvimento precoce de obesidade visceral e doencas metabolicas.

Além de mexer com o metabolismo, dormir mal também afeta a parte emocional e cognitiva, o que acaba refletindo
na alimentag@o. Criangas que tém problemas de sono costumam ficar mais irritadas, com dificuldade de se concentrar e acabam
procurando comidas mais gostosas como forma de compensar esse mal-estar, o que chamamos de “alimenta¢do hedonica”
(Leung; Wong; Hon, 2024). Nesse caso, a escolha dos alimentos ndo vem s6 da fome de verdade, mas muito mais das emocdes.
(Ribeiro et al., 2021).

Algumas medidas que podem melhorar a qualidade e a durag@o do sono sdo, a defini¢do de horarios regulares para
dormir e acordar, a redugdo da exposicao a telas nas horas que antecedem o sono, a criagdo de ambientes escuros e silenciosos
nos quartos e a promocao de atividades relaxantes antes de dormir, como leitura e musica calma (Brown et al., 2018; Freitas et

al., 2025). Iniciativas educacionais e campanhas comunitarias que destacam a importancia do sono para a satde fisica e mental
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também tém se mostrado eficazes para aumentar a conscientizagdo de pais e cuidadores (Leung; Wong; Hon, 2024).

Em resumo, dormir pouco ou ter um sono de ma qualidade é um fator importante que aumenta o risco de obesidade
infantil, j4 que interfere em processos fisicos, emocionais e no comportamento das criancas. Para enfrentar esse problema, ¢
preciso adotar estratégias que envolvam a familia, a escola e os profissionais de saude, incentivando rotinas de sono adequadas
como parte fundamental da prevengdo da obesidade e da promogao da satide das criangas (Alkhatib; Obita, 2024; Brown et al.,

2018; Freitas et al., 2025).

Contexto Familiar e Ambiente Alimentar Doméstico

Um dos principais fatores que afetam a formacdo dos habitos alimentares e a prevencdo da obesidade infantil é o
ambiente familiar. E em casa que a crianga inicia suas primeiras experiéncias alimentares e adquire comportamentos que muitas
vezes pode se manter ao longo da vida (Verga et al, 2022). Estudos mostram que a familia ndo impacta apenas na escolha dos
alimentos, mas também no modo como as refeigdes sdo realizadas, a conexdo emocional com a comida e a cria¢do de rotinas
que podem facilitar ou impedir a adogdo de habitos saudaveis. (Santos et al, 2023).

Pesquisas indicam que familias que priorizam refeicdes em conjunto, com horarios regulares e alimentos preparados
em casa, apresentam menores taxas de obesidade infantil, pois esse tipo de pratica favorece tanto a qualidade nutricional das
refeigdes quanto a socializagdo durante o ato de comer. Além disso, refeigdes feitas em conjunto tendem a conter maior
variedade de alimentos in natura e minimamente processados, como frutas, legumes, verduras e cereais integrais ao invés de

produtos ultraprocessados, que sdo mais comuns em familias com rotinas alimentares desorganizadas (Verga et al, 2022).

Por outro lado, ambientes familiares marcados por estresse constante, horarios desregulados, falta de planejamento
alimentar e grande consumo de alimentos industrializados, congelados ou fast-food estdo muito associados ao aumento do risco
de sobrepeso e obesidade na infincia (Santos et al, 2023; Odoms-Young et al, 2024). Em muitos casos, o consumo de
ultraprocessados comeca cedo, seja pela praticidade ou pela falta de informagao. Essa situagdo ¢ ainda mais preocupante entre
familias de baixa renda, onde a falta de acesso a alimentos adequados faz com que a dieta seja repetitiva, com muitas calorias,

mas pouca variedade de vitaminas e minerais (Odoms-Young et al, 2024).

O papel dos pais e cuidadores como exemplos de comportamento é outro ponto importante. Criangas costumam
imitar padrdes vistos em casa, tanto nas escolhas alimentares quanto na maneira de lidar com a comida e com o proprio corpo
(Verga et al, 2022). Quando a familia valoriza refei¢des equilibradas, com frutas, verduras e comidas caseiras, ¢ demonstra
uma relagdo positiva com a alimentag@o, as criangas acabam sendo incentivadas a adotar esses mesmos habitos (Bastos et al,
2020). Por outro lado, quando predomina a ingestao de refrigerantes, doces e ultraprocessados, ¢ muito provavel que as criangas
sigam esse padrdo. (Ribeiro et al, 2021).

O ambiente emocional da familia tem um grande impacto nos hébitos alimentares das criangas. Quando a comida ¢
usada como prémio ou passa a ser uma forma de lidar com o estresse e ansiedade, aumenta o risco de desenvolver
comportamentos como a “alimentagdo emocional” e o comer compulsivo (Leung; Wong; Hon, et al 2024). Além disso, a
auséncia de refei¢oes em familia, as brigas e a falta de conversa entre pais e filhos durante o momento de comer estdo ligados
a um maior consumo de ultraprocessados (Santos et al, 2023).

Para enfrentar esses problemas, varios autores defendem intervencdes focadas na educacao alimentar e nutricional
em ambito familiar, em conjunto com politicas publicas que possam facilitar o acesso a alimentos frescos e saudaveis (Santos
et al, 2023; Odoms-Young et al, 2024). Programas comunitarios que incluem os pais, escolas e unidades de saude, oferecendo

oficinas culinarias, hortas comunitarias e orientagdes sobre planejamento alimentar, tém mostrado resultados positivos na

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49761

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e105141049761, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49761

melhoria da qualidade da dieta infantil e na preveng@o da obesidade (Verga et al, 2022).

Portanto, o contexto familiar e 0 ambiente alimentar em casa sdo fatores muito importantes para a obesidade infantil,
atuando por meio de diversos mecanismos que envolvem aspectos nutricionais, comportamentais, emocionais e
socioecondmicos. Intervengdes eficazes devem considerar ndo apenas a crianga individualmente, mas também toda a familia,

promovendo mudancgas duradouras nos habitos alimentares ¢ na relagdo da familia com a alimentagdo e a satde.

Aleitamento Materno Exclusivo

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses ¢ considerado uma das formas mais eficazes de promover a saude
das criancas e prevenir varias doengas cronicas, entre elas a obesidade infantil. Tanto a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
quanto o Ministério da Satude do Brasil recomendam que o bebé seja alimentado apenas com leite materno nesse periodo ¢ que
a amamentacdo continue, junto a outros alimentos, até os dois anos ou mais, ja que traz beneficios comprovados para a nutrigéo,

a imunidade e o metabolismo (Pivetta; Werner, 2022; Bastos et al., 2020).

Pesquisas mostram que o leite materno oferece todos os nutrientes de que o beb& precisa para crescer ¢ se
desenvolver bem nos primeiros meses de vida, além de ter substancias que ajudam a regular o metabolismo ¢ o apetite (Pivetta;
Werner, 2022). Segundo Bastos et al (2020), a amamentagdo também contribui para que a crianga desenvolva mecanismos de
autorregulacdo da fome e da saciedade, o que ajuda a controlar a quantidade de alimento consumida nos primeiros anos e

diminui o risco de sobrepeso e obesidade na infancia e na adolescéncia.

Além disso, o leite materno possui uma concentragdo adequada do perfil lipidico, proteinas, horménio ¢ fatores
imunolégicos que modulam o metabolismo e a composi¢do corporal da crianca. Estudos mostram que bebés que possuem uma
amamentacdo exclusiva costumam acumular menos gordura no corpo e ter um menor risco de desenvolver resisténcia a insulina
do que aqueles que sdo alimentados com formulas (Bastos et al, 2020; Pivetta; Werner, 2022). Isso acontece porque as formulas
tém uma quantidade maior de proteinas que o leite materno, fazendo com que o bebé ganhe peso rapido demais, aumentando

assim o risco de obesidade no futuro (Pivetta; Werner et al, 2022).

A influéncia do aleitamento materno na microbiota intestinal ¢ outro ponto importante. Estudos mostram que o leite
humano possui oligossacarideos e probidticos naturais que estimulam o desenvolvimento de bactérias benéficas, ligadas a
protecdo contra doengas inflamatdrias e metabdlicas (Leung; Wong; Hon, et al, 2024). Por outro lado, o inicio precoce de
formulas artificiais e alimentos ultraprocessados pode modificar esse equilibrio microbiano, criando um ambiente intestinal
propenso a inflamacao (Pivetta; Werner et al, 2022).

O aleitamento materno também influencia indiretamente os habitos alimentares da familia e a relagdo mae e bebé.
Além de oferecer valor nutricional, proporciona mais contato fisico e fortalece o vinculo emocional, o que tem um impacto
muito positivo no desenvolvimento emocional e no comportamento alimentar futuro da crianga (Verga et al, 2022). Criangas
que foram amamentadas geralmente aceitam melhor alimentos saudaveis durante a introdugéo alimentar, pois o sabor do leite
materno sofre variagdes de acordo com a dieta materna, expondo o bebé desde cedo a diferentes sabores e diminuindo a

seletividade alimentar no futuro (Bastos et al, 2020).

Mesmo com todos os beneficios ja comprovados, as taxas de aleitamento materno exclusivo no Brasil e em outros
paises ainda estdo abaixo do que é recomendado por 6rgdos internacionais de saide. Entre os principais desafios, destacam-se
a auséncia de politicas que incentivam a amamentagdo, a licenga maternidade com uma duragdo curta, a falta de espagos
apropriados para amamentar nos ambientes de trabalho, o que pode resultar no desmame precoce (Pivetta; Werner, et al, 2022).
Além disso, a industria de formulas infantis e sua publicidade voltada para maes e familias contribuem para diminuir a

amamentacao, promovendo a introdugdo precoce de produtos industrializados na alimentagdo da crianca (Odoms-Young et al,
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2024).

Ambiente Escolar e Politicas Publicas de Prevencao

A escola tem um papel fundamental na vida das criangas, tanto no aprendizado quanto na construgdo de hébitos que
elas podem levar para o futuro. E nesse espago que muitas delas costumam fazer suas refeigdes principais, interagir com colegas
e aprender sobre rotinas. Esse ambiente pode seguir dois caminhos. Em alguns casos, ela acaba incentivando escolhas ruins
quando oferece salgadinhos e refrigerantes nas cantinas. Mas também pode ser uma grande aliada da satde quando garante
refeigdes equilibradas, incentiva a pratica de esportes e ensina sobre ter uma boa alimentacdo no dia a dia (Silva Netto et al,
2024).

Uma das principais estratégias de seguranga alimentar e nutricional no Brasil ¢ o Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE). Esse programa garante a oferta de refeicdes balanceadas e promove o consumo de alimentos in natura, com
0 objetivo de diminuir a presenga de produtos ultraprocessados na merenda da escola. Além disso, o0 Marco de Referéncia em
Educag@o Alimentar e Nutricional e o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira também fornecem praticas educativas que

incentivam escolhas mais saudaveis desde a infancia (Silva Netto et al, 2024).

Pesquisas mostram que algumas mudancas simples dentro das escolas podem fazer muita diferenga para a saade das
criangas. Colocar mais frutas, legumes e verduras na merenda, evitar a venda de salgadinhos e refrigerantes nas cantinas e até
criar hortas para os alunos participarem sdo medidas que ajudam a diminuir o risco de obesidade. Além disso, Pivetta e Werner
(2022) lembram que incentivar o aleitamento materno e a introdugao correta dos alimentos nos primeiros anos de vida também
tem impacto positivo na prevengdo do sobrepeso, refor¢ando como as escolas e os servigos de saude sdo importantes desde

cedo nesse Processo.

Do ponto de vista internacional, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (WHO, 2025) refor¢a a necessidade de que escolas
adotem politicas de incentivo a habitos alimentares saudaveis, combinadas com a promogéo de atividades fisicas regulares ¢ a

limitag@o da exposicdo a publicidade de alimentos ultraprocessados para criangas.

Por isso, a escola deve ser vista como um lugar importante para combater a obesidade infantil. Quando oferece
comidas mais saudaveis, incentiva a pratica de esportes e ensina sobre boa alimentagdo, ajuda as criangas a criarem habitos
melhores. Essas a¢des também diminuem as diferengas sociais e evitam problemas de satide no futuro, mostrando que a escola

pode ser uma parceira na constru¢do de uma infancia mais saudavel.

Repercussoes Psicologicas e Sociais

A obesidade infantil ndo afeta somente o corpo e o metabolismo. Ela também tem consequéncias emocionais e
sociais importantes, que ja sdo bem conhecidas pela ciéncia. Criancas com sobrepeso geralmente sofrem de preconceito e
exclusdo social, que afetam diretamente seu bem-estar emocional e na qualidade de vida (Leung; Wong; Hon, 2024; Brown et
al, 2018). Essa situacdo preocupa porque as experiéncias negativas na infancia podem deixar marcas que duram a vida toda,
afetando as emogdes, as relagdes com outras pessoas e até o aprendizado na escola.

O preconceito em relacdo ao peso pode aparecer de varias formas, como apelidos ofensivos, bullying e até atitudes
de discriminagdo dos colegas, familiares ou at¢é mesmo de profissionais de saide. Pesquisas mostram que criangas e
adolescentes com obesidade t€ém mais chances de sofrer bullying na escola, tanto de forma presencial quanto online, o que
aumenta o risco de ansiedade, depressdo e isolamento social (Leung; Wong; Hon, 2024). Essa situagao fica ainda pior porque

muita gente culpa s6 a crianga pelo excesso de peso, sem perceber que a obesidade acontece por varios motivos, como fatores
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do corpo, da sociedade e do ambiente (Santos et al., 2023).

A obesidade infantil pode fazer com que a crianca se sinta excluida e isolada, o que pode atrapalhar seu rendimento
escolar e até suas oportunidades no futuro. Estudos mostram que criangas com obesidade ou sobrepeso costumam participar
menos de esportes e brincadeiras, ndo so por dificuldade fisica, mas também pelo medo de serem julgadas (Leung; Wong; Hon,
et al, 2024). A falta de interacdo tira da crianca momentos importantes para aprender a conviver, a se colocar no lugar do outro
e a se comunicar bem. Esses pequenos aprendizados do dia a dia acabam influenciando até na forma como ela vai se relacionar

quando adulta.

Quando falamos em obesidade infantil, nio basta pensar s6 no corpo. E importante também cuidar do lado emocional
e ajudar para que elas se sintam bem consigo mesmas (Brown et al, 2018; Leung; Wong; Hon, 2024). Na escola, projetos que
falam sobre emocdes, ensinam a respeitar diferentes tipos de corpo e combatem o bullying tém mostrado bons resultados,
ajudando a diminuir o preconceito e melhorar a vida das criangas. O apoio psicologico, tanto para a crianga quanto para a
familia, também ¢é essencial, pois ajuda a lidar com os efeitos emocionais da obesidade, incentiva habitos mais saudaveis e

torna o tratamento mais facil de seguir (Santos et al., 2023).

4. Consideracoes Finais

A obesidade infantil ¢ um dos principais problemas de satide publica hoje em dia, resultado da combinacdo de
diversos fatores, como padrio alimentar inadequado, sedentarismo, tempo excessivo em frente as telas, desigualdades
socioecondmicas, influéncia da publicidade, ambiente familiar desestruturado e baixa qualidade do sono. Ao longo deste
trabalho, observou-se que esses fatores se conectam e, juntos, contribuem para o surgimento e a continuidade da obesidade

infantil.

Os resultados mostram que prevenir e combater a obesidade infantil exige muito mais do que orientar
individualmente sobre alimentagdo e pratica de exercicios. E preciso olhar também para os fatores sociais e ambientais que
influenciam os habitos das criangas, como a dificuldade de acesso a alimentos saudaveis em areas de baixa renda, a falta de
espagos publicos seguros para brincar e praticar esportes ¢ a grande exposi¢do a propaganda de ultraprocessados voltada ao

publico infantil.

Nesse contexto, ¢ fundamental investir em politicas publicas integradas. A¢des como oferecer apoio para a produgo
e 0 acesso a alimentos in natura, ampliar programas de educagdo alimentar e nutricional em escolas e comunidades, garantir
espagos urbanos seguros para a pratica de atividades fisicas ¢ fortalecer campanhas de incentivo ao aleitamento materno

exclusivo sdo medidas que podem trazer resultados positivos ja no curto e médio prazo.

Por outro lado, o combate a obesidade infantil também precisa acompanhar os avangos da ciéncia e ser
constantemente avaliado. E importante realizar pesquisas de longo prazo que mostrem quais a¢des funcionam melhor e
entender como fatores genéticos, de comportamento e do ambiente se juntam e influenciam esse problema. S6 com essas
evidéncias sera possivel criar politicas mais eficazes e adaptadas a realidade do Brasil, garantindo mudancas duradouras e uma

infancia mais saudavel, com beneficios para toda a vida.
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