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RESUMO 
 

A obesidade é uma condição causada pelo acúmulo de gordura no corpo, em 

quantidades que determine prejuízos à saúde. Suas principais causas estão 

associadas à genética, aos hormônios, à alimentação não saudável ou ao 

sedentarismo. Tem como consequências: danos físicos (doenças respiratórias, 

cardíacas, ortopédicas, dores nas articulações, disfunções do fígado, colesterol alto, 

diabetes, hipertensão arterial, complicações metabólicas, acne, assaduras, 

dermatites, enxaqueca), danos psicológicos (depressão, isolamento social, solidão, 

bullying, baixa autoestima e disfunções alimentares, como bulimia ou anorexia) e 

aumento dos riscos à saúde e das taxas de morbimortalidade. O objetivo da pesquisa 

é revisar a literatura quanto a obesidade infantil e atuação do enfermeiro na educação 

alimentar em idade escolar. O trabalho é uma pesquisa literária feita, buscando-se 

artigos atuais com temática relevante, sendo os dados obtidos após a seleção de onze 

artigos científicos, usando como critérios de inclusão: pesquisas recentes, a partir de 

2019, com temática sobre obesidade infantil, causas e consequências da obesidade 

na infância e a importância do trabalho do enfermeiro, disponível em bases de dados 

de grande relevância no meio científico: BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde) e 

SCIELO (Scientifc Electronic Library Online) e Google Acadêmico, excluindo-se 

aqueles que não abordam temas de relevância para o trabalho. Como as causas são 

diversas, percebe-se pela que os objetivos de estudo dos artigos são bastante 

diversificados. Estes falam da importância da atuação de profissionais de 

enfermagem, nutrição e psicologia, relações familiares e sociais, aleitamento materno, 

políticas públicas e índices de obesidade no Brasil. Os resultados obtidos com a 

pesquisa foram: no levantamento dos objetivos principais de pesquisa, os mais 

abordados foram papel da família, papel do profissional de saúde e ambiente escolar.  

Os artigos que falam sobre a atuação de profissionais de saúde, dão destaque ao 

acompanhando dos dados antropométricos e incentivo às práticas alimentares 

saudáveis, orientando o aleitamento materno, acompanhado de políticas públicas, a 

fim de evitar o sobrepeso em crianças e adolescentes. 
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ABSTRACT 
 

Obesity is a condition caused by the accumulation of fat in the body, in quantities that 

cause harm to health. Its main causes are associated with genetics, hormones, 

unhealthy diet or a sedentary lifestyle. Its consequences are: physical damage 

(respiratory, cardiac, orthopedic diseases, joint pain, liver dysfunction, high cholesterol, 

diabetes, high blood pressure, metabolic complications, acne, diaper rash, dermatitis, 

migraine), psychological damage (depression, social isolation, loneliness, bullying, low 

self-esteem and eating disorders, such as bulimia or anorexia) and increased health 

risks and morbidity and mortality rates. The objective of the research is to review the 

literature regarding childhood obesity and nurses' role in nutritional education at school 

age. The work is a literary research carried out, searching for current articles with a 

relevant theme, with the data obtained after the selection of eleven scientific articles, 

using as inclusion criteria: recent research, from 2019, with a theme on childhood 

obesity, causes and consequences of obesity in childhood and the importance of 

nurses' work, available in databases of great relevance in the scientific world: BIREME 

(Virtual Health Library) and SCIELO (Scientifc Electronic Library Online) and Google 

Scholar, excluding those that do not address topics of relevance to the work. As the 

causes are diverse, it is clear that the study objectives of the articles are quite diverse. 

These talk about the importance of the work of nursing professionals, nutrition and 

psychology, family and social relationships, breastfeeding, public policies and obesity 

rates in Brazil. The results obtained from the research were: in the survey of the main 

research objectives, the most discussed were the role of the family, the role of the 

health professional and the school environment. The articles that talk about the work 

of health professionals highlight the monitoring of anthropometric data and 

encouragement of healthy eating practices, guiding breastfeeding, accompanied by 

public policies, in order to avoid overweight in children and adolescents. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é um distúrbio nutricional e metabólico caracterizado pelo aumento 

de massa adiposa no organismo, refletindo em um aumento de peso corpóreo 

(Hernandes e Valentini, 2010, p.48). Isto compromete a qualidade de vida e aumenta 

as chances de aparecimento de doenças físicas ou mentais. Pode ser percebido 

desde a infância e contribui para a redução da expectativa de vida do indivíduo. 

Para Oliveira (2019) e Guimarães (2018), entre os principais problemas físicos 

enfrentados pela pessoa obesa estão as doenças respiratórias, cardíacas, 

ortopédicas, dores nas articulações, disfunções do fígado, colesterol alto, diabetes, 

hipertensão arterial, complicações metabólicas, acne, assaduras, dermatites e 

enxaqueca. Além disso, Guimarães (2018) diz que problema sociais vêm a partir da 

obesidade, gerando danos psicológicos como depressão, isolamento social, solidão, 

bullying, baixa autoestima e disfunções alimentares, como bulimia ou anorexia. 

Balaban e Silva (2004, p.8) dizem que as consequências a curto prazo da 

obesidade infantil são desordens ortopédicas, distúrbios respiratórios, diabetes, 

hipertensão arterial e dislipidemias, além dos distúrbios psicossociais. Para Soares 

(2003, p. 65), os problemas de longo prazo previsíveis causados pela obesidade são: 

crescimento (idade óssea avançada, causando aumento da estatura, menarca 

precoce), respiratórios, cardiovasculares, ortopédicos, dermatológicos e metabólicos. 

Fatores como alimentação, sedentarismo, falta de sono, ansiedade, depressão, 

fatores genéticos e hormonais contribuem para o sobrepeso e, se não for tratado a 

tempo, pode levar o indivíduo à obesidade. Um dos fatores que mais têm contribuído 

para o aumento da incidência de obesidade é a falta de atividade física como também 

o aumento da inatividade (Soares, 2003, p. 70). 

A criança precisa se alimentar adequadamente para o seu desenvolvimento. 

Porém, o sobrepeso e a obesidade podem gerar problemas de saúde que o 

acompanham pelo resto da vida. Por isto, o assunto é uma preocupação para os pais 

e questão de saúde pública. Um questionamento de extrema importância utilizado 

nesta pesquisa é: quais as causas de obesidade em crianças e adolescentes? Mas a 

pesquisa foi além deste questionamento e teve um direcionamento para atuação do 

enfermeiro e a questão norteadora foi: Em que a enfermagem pode contribuir para 

melhorar a qualidade de vida dessas crianças? 
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Os objetivos dessa pesquisa são revisar a literatura quanto a obesidade infantil 

e atuação do enfermeiro na educação alimentar em idade escolar, bem como 

investigar as causas do sobrepeso e obesidade e analisar o papel do enfermeiro nos 

casos de obesidade. 

Neste trabalho, fez-se uma pesquisa sobre as principais causas da obesidade 

na infância, assim como as principais consequências que podem acompanhar a 

criança até a vida adulta, realizando-se um fichamento e organizando os dados em 

tabela para análise dos artigos.  

Após o capítulo 1 (Introdução), o capítulo 2 inicia o referencial teórico, que fala 

sobre o excesso de peso e obesidade, destacando causas e consequências na 

infância. O capítulo 3 destaca a importância da família, assim como a importância de 

bons hábitos alimentares e exercício físico regular no combate ao sobrepeso e à 

obesidade e o trabalho realizado pela enfermagem na conscientização e 

acompanhamento da criança com sobrepeso. Os capítulos 4 e 5 falam, 

respectivamente, dos resultados e discussões sobre os artigos lidos. No último 

capítulo tem-se a conclusão. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Excesso de peso e obesidade: Categorização da doença  

 

Quando a pessoa tem mais gordura no corpo do que o ideal para uma vida 

saudável, dizemos que ela está com excesso de peso. A obesidade significa que a 

acumulação de gordura é muito acima do normal, com impacto na saúde em geral. 

A obesidade é uma condição causada pelo acúmulo de gordura no corpo, em 

quantidades que determine prejuízos à saúde. Ramos e Barros Filho (2003, p. 663) 

definem a obesidade como um distúrbio nutricional e metabólico caracterizado pelo 

aumento da massa adiposa do organismo, que se refere no aumento do peso 

corpóreo. 

Há muito tempo, o excesso de peso era bem visto pela sociedade. Segundo 

Rocha (2013, p. 13), durante muito tempo, a obesidade era considerada como um 

sinal de saúde e prosperidade. Atualmente é considerada como o oposto do conceito 

de beleza, sendo considerada uma doença crônica comum. 

Hoje, tem-se outra visão. As doenças e agravos não transmissíveis são as 

principais causas de óbitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior 

risco para o adoecimento neste grupo. (Brasil, 2006, p. 9) 

Para Guimarães (2018), a obesidade é uma doença mais grave quando se fala 

em crianças. Isto porque a saúde começa a sofrer com os problemas causados pelo 

sobrepeso enquanto a criança deveria estar em pleno desenvolvimento físico. 

Por isso, é importante detectar e tratar a obesidade o mais rápido possível. Um 

dos métodos mais utilizados para classificar e diagnosticar a obesidade, também 

recomendado pela Organização Mundial da Saúde (1995) baseia-se na gravidade do 

excesso de peso, o que é feito através do Índice de Massa Corporal (IMC). Paz et al 

(2017, p. 107) mostra que é calculado pela divisão da massa, em quilograma (kg) pelo 

quadrado da altura, em metros quadrados (m2). 

Pode-se usar recursos tecnológicos para facilitar o cálculo, já que existem 

várias calculadoras programáveis em celulares e computadores, além de páginas da 

internet que o fazem automaticamente. 

A OMS (2021) recomenda o uso do IMC para identificar sobrepeso e obesidade 

de crianças e adolescentes devido à facilidade para obter as medidas, ao baixo custo 

dos recursos necessários e à elevada correlação com a gordura corporal. Brasil (2013) 
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destaca que, quando se trata de crianças e adolescentes, também se leva em 

consideração faixa etária e gênero analisados, enquanto isso, Ramos e Barros Filho 

(2003, p. 665) mostra que o IMC dos pais apresenta associação significativa com o 

IMC dos filhos. 

De acordo com Brasil (2006, p. 89), a pessoa com sobrepeso tem o IMC entre 

25 e 29,9 kg/ m2, obesidade I (30 ≤ IMC < 35), obesidade II (35 ≤ IMC < 40) e 

obesidade III (40 ≤ IMC < 45). 

Extraiu-se os gráficos abaixo do site da Organização Mundial da Saúde, OMS 

(2007), que mostram os valores de referência considerados pela organização, com 

divisão por níveis: muito abaixo do peso, abaixo do peso, peso normal, sobrepeso, 

obesidade. Eles estão divididos entre indivíduos do sexo masculino e do sexo 

feminino, também classificando por idade. 

 

Figura 1: Gráfico do IMC para indivíduos do sexo masculino entre 0 e 2 anos 

 
Fonte: Organização Mundial da Saúde (2007) 

 



15 

 

Figura 2: Gráfico do IMC para indivíduos do sexo feminino entre 0 e 2 anos 

 
Fonte: Organização Mundial da Saúde (2007) 

 

Figura 3: Gráfico do IMC para indivíduos do sexo masculino entre 2 e 5 anos 

 
Fonte: Organização Mundial da Saúde (2007) 
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Figura 4: Gráfico do IMC para indivíduos do sexo feminino entre 2 e 5 anos 

 
Fonte: Organização Mundial da Saúde (2007) 

 

Figura 5: Gráfico do IMC para indivíduos do sexo masculino entre 5 e 19 anos 

 
Fonte: Organização Mundial da Saúde (2007) 
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Figura 6: Gráfico do IMC para indivíduos do sexo feminino entre 5 e 19 anos 

 
Fonte: Organização Mundial da Saúde (2007) 

 

Para facilitar o preenchimento do gráfico de IMC, existe a tabela de cálculo do 

IMC, que pode ser encontrado na Biblioteca Virtual em Saúde, do Ministério da Saúde, 

em um modelo da Caderneta de Saúde da Criança para menino e outro para menina. 

Nestas cadernetas há a identificação do IMC de acordo com a altura (variando de 42 

a 160 cm) e a massa da criança.  

O IMC é dado partindo do comprimento ou altura da criança, localizada nas 

colunas laterais da tabela, até encontrar, ao longo da linha, a massa correspondente, 

em quilograma. Se não encontrar o valor exato, deve selecionar o mais próximo. 

Depois de identificar o valor da massa da criança, deve seguir uma linha para cima ou 

para baixo, até encontrar o IMC, localizado na primeira ou última linha da tabela. 
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Tabela 1: Cálculo do IMC para altura 42-104 

 
Fonte: Ministério da Saúde, 2013 
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Tabela 2: Cálculo do IMC para altura 105-160 

 

 
Fonte: Ministério da Saúde, 2013 
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2.2 A obesidade na infância: Causas e consequências  

 

De acordo com Guimarães (2018), os principais fatores que podem levar à 

obesidade são má alimentação, sedentarismo, falta de sono, ansiedade, depressão, 

fatores genéticos e hormonais. Apesar de ter várias causas, a principal é o consumo 

exagerado de calorias vindo de alimentos, ocorrendo desequilíbrio entre a energia 

inserida no corpo e a energia gasta nas atividades rotineiras. França (2004, p. 5) 

classificou a obesidade em exógena e endógena. A primeira está relacionada ao 

equilíbrio energético positivo entre ingestão e demanda energética. A obesidade 

endógena está relacionada a problemas hormonais ou doenças endócrinas. 

Uma alimentação adequada é indispensável para o bom funcionamento do 

organismo. Soares (2003, p. 65) diz que mais de 95% das pessoas desenvolvem 

obesidade por causa nutricional, também denominada simples (exógena). Os demais 

desenvolvem por fatores endógenos. 

As mudanças sociais, estruturais, econômicas, culturais e políticas 

possibilitaram o aumento da expectativa de vida, mas também geraram impacto no 

padrão de alimentação e nutrição das pessoas, tornando o excesso de peso 

(sobrepeso e obesidade) um problema de saúde pública. Para Silva, Azevedo e 

Guerra (2008, p. 8), a bulimia, a anorexia nervosa e, em certo contexto, a obesidade 

são doenças do comportamento alimentar que se manifestam pelo aumento de 

ansiedade e perturbações da personalidade inseridas nas transformações culturais da 

sociedade. 

Ainda nesse contexto, é importante ter um olhar especial desde a infância. Para 

Guimarães (2018) a saúde começa a sofrer com os problemas causados pelo 

sobrepeso enquanto a criança deveria estar em pleno desenvolvimento físico. É uma 

preocupação para os pais e questão de saúde pública. Isso porque, segundo Balaban 

e Silva (2004, p.8), cerca de um terço dos pré-escolares e metade dos escolares 

obesos tornam-se adultos obesos. 

Balaban e Silva (2004, p.12) mostram que estudos epidemiológicos e 

experimentais com animais sugerem que as primeiras experiências nutricionais do 

indivíduo podem afetar sua suscetibilidade para doenças crônicas na idade adulta. 

Além disso, a OMS (2021) diz que alguns comportamentos podem ser adotados para 

minimizar o risco de sobrepeso e obesidade, como a alimentação exclusiva com leite 

materno até os seis meses de vida. 
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De acordo com a OMS (2022), no Brasil, 38,6% das crianças têm aleitamento 

materno exclusivo até 6 meses, enquanto 47,5% têm aleitamento materno continuado 

dos 12 aos 15 meses. 

A globalização, o consumismo, a necessidade de prazeres rápidos e respostas 

imediatas também contribuem para o aparecimento da obesidade como uma questão 

social. (Brasil, 2006, p. 9) 

A questão social está subentendida através dos problemas relacionados à 

alimentação. Por vezes, a boa alimentação é uma escolha, mas sabe-se que nem 

sempre isto é possível para determinadas classes sociais. 

A alimentação é um processo social que extrapola a ingestão adequada ou 

inadequada de nutrientes, pois está relacionada com aspectos sociais, afetivos e 

culturais. Os alimentos são compostos por nutrientes, mas também carregam outros 

significados. Existem, por exemplo, alimentos que comemos no dia a dia, outros nos 

finais de semana ou mesmo apenas em alguns dias do ano. Nesse sentido, os 

alimentos e a alimentação possuem um caráter simbólico que influencia nas escolhas 

e práticas alimentares. (Campos, Cembranel, Zonta, 2019, p.11) 

Como visto, o principal causador da obesidade é o desequilíbrio entre a energia 

inserida no corpo e a energia gasta nas atividades rotineiras. Logo, a atividade física 

aparece como um mecanismo eficiente para redução e manutenção do peso corporal 

tanto para os casos de obesidade exógena como da endógena. É recomendável a 

execução de exercícios com o acompanhamento profissional para evitar a ocorrência 

de outros problemas como cardíacos ou ortopédicos. 

Rocha (2013, p. 27), afirma que a ingestão alimentar inadequada, aliada ao 

sedentarismo ou baixos níveis de atividade física, surgem como as principais causas 

da obesidade. 

Aliado à boa alimentação e à execução de exercícios físicos, o sono garante o 

desenvolvimento e funcionamento fisiológico adequado. Assim, a criança que dorme 

o tempo necessário pode prevenir a obesidade. Guimarães (2018), aponta a qualidade 

do sono como importante fator para a obesidade infantil. Crianças que dormem tarde 

e acordam cedo para suas atividades escolares, apresentam maior concentração de 

gordura na região abdominal. 

Fatores psicológicos também podem levar uma criança à obesidade. 

Guimarães (2018) afirma que a depressão ou a ansiedade podem alterar o 

comportamento da criança, podendo desenvolver compulsões alimentares, perder a 
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vontade de praticar atividades físicas e desenvolver outros sintomas que prejudicam 

sua qualidade de vida. França (2004, p. 24) informa que a depressão diminui a 

atividade do sistema nervoso simpático, o que reduz a taxa metabólica basal. 

Fatores genéticos e hormonais também podem influenciar. Quando o problema 

é hormonal, o acompanhamento deve ser feito com médico endocrinologista.  

Crianças com pais obesos tem maior chance de ser obesa, pois existem genes 

envolvidos na regulação do gasto energético, do apetite, do metabolismo lipídico, 

termogênese, diferenciação celular e sinergias. 

Conforme Paz et al. (2017, p. 107), a influência gênica sobre a obesidade pode 

ser provocada por herança monogênica ou por herança poligênica. A monogênica é 

determinada por um ou poucos genes, cuja expressão não é influenciada ou é pouco 

afetada pelo meio. A obesidade poligênica é multifatorial e confere uma 

susceptibilidade resultante de fatores genéticos que podem interrelacionar-se de 

forma bastante complexa, o que torna difícil a individualização destes genes em 

estudos populacionais. 

Paz et al. (2017, p. 109) diz que menos de 5% dos casos graves de obesidade 

humana são subsequentes às causas monogênicas. 

Alguns estudos também se relacionam às consequências da obesidade. Para 

Oliveira (2019), as consequências da obesidade infantil podem ser notadas em curto 

prazo com desordens ortopédicas, distúrbios respiratórios, diabetes, hipertensão 

arterial e as dislipidemias. 

De acordo com Hernandes e Valentini (2010, p.49), a obesidade precoce tem 

como consequência a possibilidade de sua continuidade na idade adulta, e acarreta 

um aumento dos riscos à saúde e das taxas de morbimortalidade. 

O desenvolvimento do sistema imunitário é contínuo durante a infância com 

várias etapas de maturação necessárias para estabelecer respostas autoimunes 

apropriadas. É de fundamental importância acompanhar a criança, de modo que 

permita a prevenção, detecção e intervenção o mais cedo possível. 

Rocha (2013, p. 15), acrescenta que, além do excesso de peso estar 

claramente associado com o aumento da morbidade e mortalidade, este risco 

aumenta progressivamente de acordo com o ganho de peso. 

Embora ainda não completamente estabelecida, a obesidade está também 

associada com risco aumentado às doenças autoimunes e ao cancro. 
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Guimarães (2018) mostra que os principais problemas físicos enfrentados pela 

pessoa obesa estão as doenças respiratórias, cardíacas, ortopédicas, dores nas 

articulações, disfunções do fígado, colesterol alto, diabetes, hipertensão arterial, 

complicações metabólicas, acne, assaduras, dermatites e enxaqueca. 

Além disso, Guimarães (2018) aponta problema sociais a partir da obesidade, 

gerando danos psicológicos como depressão, isolamento social, solidão, bullying, 

baixa autoestima e disfunções alimentares, como bulimia ou anorexia. 

Lugão et al (2010, p. 983) diz que a obesidade é responsável pelo 

desenvolvimento de litíase biliar, de osteoartrite e tendo associação com alguns tipos 

de câncer como de cólon, reto, próstata, mama, ovário, endométrio; e outros distúrbios 

como apneia do sono, refluxo esôfago faríngeo e de hérnia de hiato. 

 

 

3 CUIDADOS DA FAMÍLIA E DA ENFERMAGEM NA SAÚDE INFANTIL 

 

A mudança na forma de viver fez com que as crianças ficassem mais tempo 

paradas em frente às telas de celular e computador. Com isso, reduziram as atividades 

físicas, já que no passado as crianças passavam menos tempo no sofá ou cama e 

mais tempo brincando nas ruas, caminhando, correndo e pulando. 

Hernandes e Valentini (2010, p. 55) afirmam que a prática de assistir à televisão 

várias horas por dia, os jogos eletrônicos e o abandono da amamentação são fatores 

que devem ser considerados na determinação do crescimento da obesidade infantil. 

O aumento de estímulos ocasionados por propagandas de televisão e internet, 

incentivam o consumo de alimentos industrializados, aumentando a ânsia por comer, 

além de que, ao ficar entretido em jogos ou programas de televisão, a criança come 

descontroladamente, sem perceber o excesso. 

A prevenção da obesidade deve ser iniciada desde a infância, adotando hábitos 

saudáveis pela família, que deve incentivar a prática de atividade física. A construção 

de tais hábitos ocorre nesta fase. 

A mudança no estilo de vida, desde a reeducação alimentar até a regularidade 

em atividades físicas servem como tratamento e prevenção à obesidade, já que 

garante a redução ou manutenção do peso. Também é importante orientação e 

acompanhamento profissional, seja psicólogo, médico, nutricionista, preparador físico. 
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O uso de medicamentos, exercícios físicos inadequados ou a retenção dos problemas 

psicológicos podem ainda agravar o problema. 

Muitos que procuram ajuda profissional não encontram motivação na busca por 

uma melhor qualidade de vida. Carvalho et al. (2005, p. 132) diz que um dos fatores 

que mobiliza o indivíduo com excesso de peso a buscar ajuda para o problema tem 

relação ao incômodo com sua imagem corporal que pode vir a interferir com seu senso 

de autoestima. 

Mas, de acordo com Hernandes e Valentini (2010) e Rocha (2013), durante 

toda vida o indivíduo precisa manter uma alimentação saudável e equilibrada, 

atividades físicas regulares, redução de exposição às telas, como computador, celular, 

televisão, a fim de evitar o sedentarismo. Ribeiro (2008) e Guimarães (2018) 

recomendam manter uma boa qualidade de sono e tomar cuidado com uso de 

medicamentos não prescritos por médicos. Rocha (2013, p. 41) complementa, 

dizendo que a família tem papel fundamental na mudança de hábitos alimentares, 

sendo os primeiros educadores emocionais e nutricionais. 

Verga et al (2022, p. 4) também identificou outras situações familiares. Por 

exemplo: adultos agradando a criança com alimento, criança que come tudo que está 

a seu alcance, criança que escolhe o que come. 

Portanto, está ao alcance da família a mudança de alguns hábitos rotineiros 

que prejudica a boa alimentação da criança e do adolescente. É necessário ter o 

controle do que a criança come, a quantidade e os horários para que isto não saia de 

controle, gerando problemas futuros à saúde. 

Vale reforçar que a família é parte desse processo, mas também é necessário 

o envolvimento da escola, das sociedades cientificas, da mídia, da indústria 

alimentícia e dos órgãos governamentais. 

Dados estatísticos podem ser coletados na internet e servem de base para a 

determinação de algumas ações. Por exemplo: de acordo com o Sistema de 

Informação do Cenário Nutricional (NLIS), no site da OMS (2022), os países membros 

trabalham com metas globais para melhorar a nutrição materna e infantil. Realizou-se 

a verificação de alguns dados relevantes. Mesmo que a maioria não seja de data muito 

recente, mas os números servem de alerta para a importância da nutrição infantil e 

para o aleitamento materno. 
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Tabela 3: Índices de nutrição, aleitamento materno e profissionais de saúde 

Indicador Ano Valor 
(%) 

Aleitamento materno exclusivo até 6 meses 2007 38,6 
Aleitamento materno continuado entre 12-15 

meses 2006 47,5 

Aleitamento materno continuado entre 20-23 
meses 2006 26 

Excesso de peso em crianças de 0-59 meses 2020 7,3 
Excesso de peso e obesidade em mulheres acima 

de 18 anos 2016 55,4 

Excesso de peso e obesidade em crianças com 
idade escolar 5-19 anos 2016 28 

População em estado de desnutrição 2021 4,1 
Profissionais de enfermagem e obstetrícia por 

1000 habitantes 2013 7,444 

Profissionais de nutrição por 1000 habitantes 2017 0,397 
Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2022 

 

Sabe-se que o cuidado com alimentação na família começa com o aleitamento 

materno exclusivo, pois ele é capaz de suprir toda proteção alimentar necessária. 

Viana et al (2010, p. 4) diz que o aleitamento materno exclusivo por seis meses, 

seguido da continuidade da amamentação e introdução de alimentos complementares 

apropriados possui inúmeros benefícios nutricionais, imunológicos e afetivos de 

fundamental importância para a saúde e sobrevivência das crianças, além de 

desempenhar um importante papel na saúde das mulheres. 

A recomendação da Organização Mundial de Saúde e do Ministério da Saúde, 

conforme Brasil (2022) é de aleitamento materno até os dois anos ou mais, sendo de 

forma exclusiva até o sexto mês de vida do bebê. Segundo o Brasil (2022), a 

amamentação exclusiva passou de 3% em 1986 para 41% em 2008. A meta mundial 

é de alcançar 50% de aleitamento materno exclusivo até 2025 e, de acordo com o 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional, em 2022 o Brasil já alcançou 53%. 

Vale destacar que a obesidade na infância é um problema global, que afeta 

todas as classes sociais sem distinção e pode estar relacionada à má alimentação. 

Depois do período de amamentação, as crianças passam a consumir alimentos 

diversificados, inclusive industrializados, comer em lanchonetes tipo fast food, que têm 

comidas hipercalóricas, exagerando no açúcar. 
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A rotina intensa dos pais favorece a obesidade, pois eles se esquecem de 

proporcionar às crianças uma alimentação mais saudável, com alimentos naturais, 

passando a consumir produtos mais rápidos, fáceis e cheios de conservantes. 

Vários fatores influenciam o comportamento alimentar, entre eles fatores 

externos (unidade familiar e suas características, atitudes de pais e amigos, valores 

sociais e culturais, mídia, alimentos rápidos, conhecimentos de nutrição e manias 

alimentares) e fatores internos (necessidades e características psicológicas, imagem 

corporal, valores e experiências pessoais, autoestima, preferências alimentares, 

saúde e desenvolvimento psicológico). 

Silva, Azevedo e Guerra (2008, p. 8) afirmam que a insatisfação com a imagem 

corporal na infância e na adolescência pode ser fator de risco para o desenvolvimento 

de algumas alterações do comportamento alimentar. 

A forma que muitas crianças se alimentam, acarreta uma série de problemas 

em uma fase muito importante para o seu crescimento e desenvolvimento. Por isso, é 

importante o enfermeiro promover a saúde e orientar os pais, mostrando em escolas 

e creches os riscos que têm as crianças com obesidade e sobrepeso. 

 

3.1 Atuação de enfermagem 
 

Para pessoas em idade escolar, o trabalho do enfermeiro se destaca na 

conscientização do adolescente e da família, mas isto não é tudo. Para Brasil (2006, 

p. 82), alertar sobre importância de uma alimentação saudável e prevenção do 

excesso de peso, realizar ações de vigilância nutricional, acompanhar as ações dos 

auxiliares de enfermagem e dos agentes comunitários de saúde, aferir os dados 

antropométricos de peso e altura, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames 

complementares, avaliar os casos de riscos e encaminhar para o atendimento 

especializado são algumas de suas atribuições. 

Brasil (2022) mostra que o Ministério da Saúde trabalha com o Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) que, junto aos serviços de saúde da 

Atenção Básica inclui a avaliação antropométrica (medidas corporais) e do consumo 

alimentar. Ainda por Brasil (2022), de acordo com a página do SISVAN, diz que o 

sistema tem por objetivo consolidar os dados referentes às ações de Vigilância 

Alimentar e Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores 
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de consumo alimentar até a geração de relatórios. Com ele, os profissionais da saúde 

podem acompanhar a situação alimentar em sua região. 

Mas a atividade do enfermeiro não pode se limitar somente a registros e 

acompanhamento de relatórios. Lugão et al (2010, p. 978) diz que é necessário que o 

enfermeiro elabore, através da educação em saúde, estratégias que possam ensinar 

a importância de obter uma qualidade de vida melhor. 

Além disso, Silva e Lima (2021, p.17) afirmam que uma programação 

envolvendo mudança nos hábitos alimentares conhecidos e incentivando a atividade 

física diária, começando com a criança, seria uma intervenção possível ao enfermeiro 

e útil à sociedade. 

Segundo Lugão et al (2010, p. 978), o enfermeiro deve desenvolver um trabalho 

de orientação e acompanhamento sobre os cuidados e responsabilidade dos pais, que 

inicia no pré-natal e continua nos programas de atendimento à criança e ao 

adolescente. 

As ações de enfermagem ainda no período de gestação também são 

confirmadas por Silva e Lima (2021, p. 17) quando dizem que no pré-natal, o 

enfermeiro conscientiza a gestante sobre os benefícios da dieta equilibrada, tanto em 

níveis nutricionais quanto calóricos, evitando que ela ganhe peso acima do esperado 

e prevenindo a obesidade do bebê. Reforçam que, além disso, o enfermeiro deve 

incentivar o aleitamento materno, esclarecendo que a criança que amamenta de forma 

adequada tem menor chance de ser obesa. 

Brasil (2006, p. 80) mostra o fluxo de atenção para prevenção, tratamento e 

acompanhamento da obesidade nos níveis de complexidade do SUS. Esses dados 

podem ser conferidos na tabela 4. 

 

Tabela 4: Fluxo de atenção para prevenção, tratamento e acompanhamento da obesidade 

nos níveis de complexidade do SUS 

Promoção da Saúde 
Prefeituras - Secretarias 
Municipais de Saúde 

Promoção da Saúde com a população em geral 
Intersetorial Interdisciplinar 

Prevenção da Obesidade 

Equipe mínima de saúde da 
Atenção Básica (médicos, 
enfermeiros e auxiliar de 
enfermagem) 

Prevenção da Obesidade, Promoção da alimentação 
saudável e incentivo à atividade física, Vigilância 
nutricional, acompanhamento, orientação alimentar 
coletiva de usuários com sobrepeso. O usuário obeso 
deverá ter apoio especializado de nutricionista. 
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Sobrepeso com co-morbidade (diabetes mellitus), obesidade I e obesidade II 
Equipe de saúde ampliada da 
Atenção Básica com 
nutricionistas, médicos, 
enfermeiros, equipe de saúde 
mental e auxiliar de 
enfermagem 

Promoção da alimentação saudável e prevenção da 
obesidade, vigilância nutricional, acompanhamento 
nutricional do usuário obeso com abordagem 
interdisciplinar e incentivo à atividade física 

Obesidade II com co-morbidades sem êxito e obesidade III 
Serviços de referência média 
complexidade para o 
acompanhamento da 
obesidade (nutricionistas, 
médicos, enfermeiros, 
terapeuta ocupacional, equipe 
de saúde mental, assistente 
social e auxiliar de 
enfermagem) 

Promoção da alimentação saudável e prevenção da 
obesidade, vigilância nutricional, acompanhamento 
nutricional do usuário obeso com abordagem 
interdisciplinar, farmacoterapia, avaliação para 
necessidade de cirurgia e incentivo à atividade física 

IMC > 35 com comorbidade ou IMC > 40 sem resposta ao tratamento 
Serviços de referência alta 
complexidade para o 
acompanhamento da 
obesidade (médicos, 
nutricionistas, enfermeiros, 
equipe de saúde mental e 
assistente social) 

Promoção da alimentação saudável e prevenção da 
obesidade, cirurgia, acompanhamento pré e pós-cirúrgico 
com a equipe interdisciplinar e incentivo à atividade física 

Fonte: Caderno de Atenção Básica. Brasil, 2006 

 

 

4 METODOLOGIA 

 

Essa pesquisa é um estudo de revisão de literatura, exploratório, com 

abordagem quantitativa e qualitativa dos dados. Fez-se a revisão por meio de artigos 

disponíveis em dados eletrônicos publicados no período de 2019 a 2021, com coleta 

de dados realizada no período de agosto a novembro de 2022. Para a efetivação 

desse tipo de estudo, primeiramente, realizou-se a identificação dos artigos em três 

bases de dados de grande relevância no meio científico: BIREME (Biblioteca Virtual 

em Saúde) e SCIELO (Scientifc Electronic Library Online) e Google Acadêmico. 

Como critério de inclusão, levou-se em consideração pesquisas com idioma 

português, recentes (a partir de 2019), com temática sobre obesidade infantil, causas 

e consequências da obesidade na infância e a importância do trabalho do enfermeiro, 

disponível em bases de dados de grande relevância no meio científico. Excluiu-se 

aqueles que não abordam temas de relevância para o trabalho, publicações anteriores 
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a 2019 e textos não disponíveis na íntegra. Optou-se por utilizar como material apenas 

artigos científicos devido à facilidade de acesso deste tipo de publicação e a relevância 

das pesquisas. Identificou-se os artigos a partir das palavras-chave: Enfermagem, 

Obesidade Infantil e Sobrepeso. Após esse momento de identificação, realizaram-se 

as etapas propostas por Sousa et al (2021, p. 72), iniciando por aprofundamento e 

ampliação do levantamento bibliográfico, seleção criteriosa dos textos e a análise e 

interpretação do material através de leitura exploratória. 

Realizou-se fichamento de acordo com os objetivos do estudo. Organizou-se 

os dados, compreendendo então uma amostra de 11 (onze) artigos científicos 

analisados. Para coleta de dados utilizou-se uma planilha, organizando os artigos por 

ano de publicação, nome do autor, título, objetivos propostos, principais resultados e 

conclusões (Apêndice I). Obteve-se os dados através de leitura exaustiva de cada 

artigo selecionado seguindo as etapas propostas por Sousa et al (2021) visando 

identificar suas características e as informações relevantes. 

Analisou-se os dados coletados de forma sistemática através da ordenação, 

classificação e análise final dos artigos, organizando-se em quadros no programa 

Excel do pacote Office 365. Fez-se as críticas do texto, autenticidade, proveniência, 

interpretação e valor de conteúdo. Em seguida, é utilizado a interpretação da análise 

crítica para confirmar ou refutar as informações. Depois fez-se a reflexão, 

organização, comparação e argumentação de todos os elementos do texto, 

distinguindo seus elementos principais, o conhecimento que pode contribuir para 

solução ou comprovação da pesquisa. 

 

5 RESULTADOS 

 

Visto que essa pesquisa tem o intuito de revisar a literatura quanto a obesidade 

infantil e atuação do enfermeiro na educação alimentar em idade escolar, realizou-se 

uma pesquisa bibliográfica com o intuito e feita uma discussão para alcance dos 

objetivos propostos e resposta à questão norteadora. 

Durante o levantamento bibliográfico encontrou-se vinte e cinco artigos, dos 

quais onze, após a aplicação dos critérios de inclusão, compõem o corpus da 

pesquisa. A tabela 5, sintetiza os textos selecionados: 
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Tabela 5: Artigos selecionados 

  TÍTULO AUTOR ANO 

01 
Ações de enfermagem às crianças com sobrepeso e 

obesidade na Estratégia Saúde da Família 
Ferreira et al 2019 

02 
Características psicológicas e relações familiares na 

obesidade infantil: uma revisão sistemática 
Mendes et al 2019 

03 
Associação entre aleitamento materno e excesso de 

peso em pré-escolares 
Macêdo et al 2020 

04 
Ideias em disputa sobre as atribuições do Estado na 
prevenção e controle da obesidade infantil no Brasil 

Henriques et al 2020 

05 
Sobrepeso e obesidade associados à pressão arterial 

elevada: um estudo seccional em escolares 
brasileiros 

Pereira et al 2020 

06 
Influência da introdução alimentar precoce para o 

desenvolvimento da obesidade infantil uma revisão 
de literatura 

Lima et al 2020 

07 
O impacto da obesidade infantil no Brasil revisão 

sistemática Corrêa et al 2020 

08 
O sistema familiar buscando a transformação do seu 
comportamento alimentar diante da obesidade infantil Verga et al 2021 

09 
Fatores que desencadeiam a obesidade infantil e a 

importância do papel do nutricionista em âmbito 
escola 

Gutierrez e 
Sales 

2021 

10 Panorama da obesidade em crianças brasileiras 
cadastradas no SISVAN análise de uma década 

Porto et al 2021 

11 A importância do enfermeiro na prevenção e 
tratamento da obesidade infantil 

Silva e Lima 2021 

Fonte: Próprio autor (2022) 

 

Os resultados da pesquisa destes 11 artigos estão relacionados abaixo, 

seguindo a mesma ordem da tabela 5. Fez-se um resumo sobre a temática de cada 

artigo, destacando seus objetivos e principais resultados. 

Ferreira et al (2019) analisa as ações do enfermeiro na Estratégia Saúde da 

Família, desde a consulta, estímulo e manutenção do aleitamento materno até o 

controle do sobrepeso e obesidade em crianças, bem como as orientações dadas aos 

pais. Tem por objetivo analisar as ações de enfermeiros no acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento de crianças com sobrepeso e obesidade na Estratégia 

Saúde da Família. Destaca a importância do acompanhamento familiar, do 

autocuidado de crianças, adoção de hábitos alimentares saudáveis pela família e de 
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orientações acerca da importância de atividades físicas e extraescolares. Teve como 

principais resultados: atuação dos enfermeiros, acompanhando dados 

antropométricos e analisando a caderneta de saúde, com orientação sobre o 

aleitamento materno e a importância de dieta balanceada para crianças e famílias. Da 

análise das falas emergiram duas unidades temáticas: déficit no autocuidado de 

crianças e famílias com sobrepeso e obesidade infantil. 

Mendes et al (2019) enfatiza as características psicológicas e relações 

familiares na obesidade infantil. Dá destaque a assuntos como ansiedade e 

depressão, levando-se em conta a influência do ambiente e das relações familiares. 

Fala sobre as relações sociais de crianças obesas e da baixa autoestima. O objetivo 

deste artigo é realizar uma revisão sistemática sobre sintomas de depressão, 

ansiedade e relações familiares de crianças obesas. Seus principais resultados foram 

a evidência de que mais da metade das crianças estudadas tiveram diagnóstico com 

sintomas de ansiedade. Os escores para a ansiedade foram mais altos em crianças 

obesas do que entre os diabéticos. A depressão é considerada outra característica 

relevante na dinâmica da personalidade do indivíduo obeso. 

Macêdo et al (2020) fala sobre a relação entre aleitamento materno e excesso 

de peso em pré-escolares. Analisa um questionário feito com questões relativas aos 

dados sociodemográficos e alimentação pregressa das crianças. Considera a idade 

pré-escolar como um momento crucial para prevenção de distúrbios alimentares e 

demonstrou associação significativa entre aleitamento materno e excesso de peso. 

Seu objetivo foi analisar associação entre aleitamento materno e excesso de peso em 

pré-escolares e teve como principais resultados a constatação da prevalência do 

excesso de peso (11,16%). Crianças que receberam o aleitamento materno exclusivo 

até os 6 meses de idade (41,9%). O excesso de peso foi 2,5 vezes mais elevado entre 

as crianças não amamentadas (IC 95%: 1,09; 5,83). As crianças maiores de 4 anos 

tiveram risco elevado para o excesso de peso (RP: 1,69; IC 95%: 1,01; 2,85) em 

relação aos menores de 4 anos (p = 0,04). 

Henriques et al (2020) discute ideias em disputa sobre as atribuições do Estado 

na prevenção e controle da obesidade infantil no Brasil. Considerou o Estado como o 

principal responsável pelo enfrentamento da obesidade infantil. Fala sobre consumo 

insuficiente de frutas e verduras e o aumento do consumo de ultraprocessados, assim 

como o baixo perfil de atividade física. O objetivo é analisar as ideias em disputa em 

torno das atribuições do Estado no âmbito das políticas de alimentação e nutrição 



32 

 

voltadas para a prevenção e o controle da obesidade infantil no Brasil, especialmente 

no que se refere à PAAS. Os principais resultados são o tratamento da obesidade 

como um problema de saúde pública multicausal condicionado, destaque do setor 

público para o aumento do consumo de alimentos ultra processados, o lazer 

sedentário e a influência da mídia. Destaque do setor privado comercial para o poder 

de penetração das indústrias de alimentos ultra processados, a capacidade de 

transformação dos seus produtos e a utilização de termos que associem os produtos 

com práticas saudáveis. A escola foi apontada como o espaço mais estratégico para 

o desenvolvimento de ações de prevenção e controle da obesidade infantil. 

Pereira et al (2020) associa o sobrepeso e obesidade à pressão arterial 

elevada, mostrando que o excesso de peso infantil aumentou expressivamente nas 

últimas décadas. Destaca a influência na qualidade de vida, relacionando a ocorrência 

precoce de fatores de risco cardiovasculares. Mostra que fatores ambientais 

costumam ser os principais determinantes do estado nutricional de crianças, 

contribuindo para o aumento da massa corporal. Fala da influência negativa dos maus 

hábitos alimentares, como a ingestão excessiva de ultraprocessados ricos em 

açúcares, sódio e gorduras saturadas, juntamente com o comportamento fisicamente 

inativo. Tem por objetivo verificar associação entre sobrepeso, obesidade e pressão 

arterial elevada em escolares brasileiros com idade entre 6 e 10 anos incompletos. Os 

principais resultados são: entre as 888 crianças avaliadas, a prevalência de sobrepeso 

foi 17,7% e obesidade 16,2%. A prevalência de pressão arterial elevada foi 34%, não 

diferindo entre sexo. Sobrepeso foi significativamente associado à pressão elevada 

no grupo de 8-9 anos, enquanto a obesidade associou-se em ambos os grupos. Não 

encontrou diferença significante segundo o sexo para as variáveis analisadas. 

Lima et al (2020) fala sobre influência da introdução alimentar precoce para o 

desenvolvimento da obesidade infantil. Aborda o aleitamento materno no combate à 

obesidade e a importância da educação nutricional com a abordagem familiar. Fala 

sobre intervenções em idade escolar como programas para estimular a prática de 

atividades físicas, a ingestão adequada de nutrientes e as mudanças 

comportamentais. Seu objetivo é verificar se a introdução da alimentação 

complementar precoce pode estar relacionada ao desenvolvimento da obesidade na 

infância e seus principais resultados foram: seis dos trabalhos analisados não 

encontraram associação entre a introdução precoce da alimentação complementar e 
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a gordura corporal, outros dez mostraram que a introdução precoce de alimentos pode 

resultar em maiores níveis de gordura corporal. 

Côrrea et al (2020) fala sobre o impacto da obesidade infantil no Brasil. Inicia o 

artigo definindo obesidade e falando sobre o aumento da oferta de alimentos 

industrializados às crianças desde os seus primeiros anos de vida, depois relaciona a 

obesidade a uma série de doenças. O objetivo é verificar a situação da obesidade 

infantil no Brasil nos últimos cinco anos e os principais resultados foram: dos cinco 

artigos revisados, apenas um foi referente à região nordeste do país, o restante na 

região sudeste. A amostra total dos estudos foi composta de 1606 indivíduos, com 

idade compreendida entre 0 a 11 anos. Verificou-se maior prevalência de sobrepeso 

e obesidade em crianças do sexo feminino (55,39%), concluindo que o padrão 

alimentar das crianças brasileiras está inadequado e o comportamento está cada vez 

mais sedentário. 

Verga et al (2022, p. 2) fala sobre a influência significativa do ambiente familiar 

nas escolhas alimentares e no comportamento alimentar diante da obesidade infantil. 

O objetivo é compreender os comportamentos e as prática alimentares de famílias 

diante da obesidade infantil. Os principais resultados foram: conceito central “O 

sistema familiar buscando a transformação dos padrões de comportamento alimentar 

diante da obesidade infantil”, relacionando três categorias conceituais: 

“Reconhecendo os seus padrões de comportamentos e práticas alimentares”; 

“Reorganizando-se diante da obesidade infantil; “Respondendo às mudanças”. 

Gutierrez e Sales (2021) falam sobre fatores que desencadeiam a obesidade 

infantil e enfatizam a importância do papel do nutricionista em âmbito escolar. 

Destacam o aumento da taxa de prevalência da obesidade infantil e apontam para a 

importância políticas aplicadas ao âmbito escolar e da disseminação no ambiente 

familiar. Falam sobre o impacto na saúde física e psicológica e sobre algumas causas 

do sobrepeso. O objetivo é relacionar o papel e o exercício da função do profissional 

de nutrição em ambiente escolar com ascendente número de obesidade infantil. Os 

principais resultados são: a atuação do profissional de nutrição nas escolas de forma 

ativa e contínua é realizada de forma precária, pois muitas vezes acabam exercendo 

a função de forma indireta, apenas com cuidados e atividades na cozinha da escola. 

Porto et al (2021) analisa a obesidade em crianças brasileiras cadastradas no 

SISVAN na última década, dando importância à atualização no sistema. Coloca em 

destaque fatores socioeconômicos, ambientais, psicossociais, biológicos e culturais, 
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atrelados à ingestão exacerbada de alimentos processados e ultraprocessados e à 

inatividade física. O objetivo deste artigo é verificar a evolução da obesidade em 

crianças de zero a dez anos cadastradas no Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional no período de 2008 a 2018 em diferentes regiões do Brasil e em sua 

totalidade. Os principais resultados são: a obesidade apresentou valores maiores nas 

regiões Nordeste e Sul para a faixa etária de zero a cinco anos incompletos e de cinco 

a dez anos incompletos, respectivamente. Na sua totalidade, a Região Nordeste volta 

a ser destaque com maiores percentuais de obesidade e diferindo-se estatisticamente 

da Região Norte com valores menores. 

Silva e Lima (2021) mostram a importância do enfermeiro na prevenção e 

tratamento da obesidade infantil. Dão ênfase na prevenção, falando sobre fatores 

genéticos, mudanças no estilo de vida e a influência dos avanços tecnológicos, 

ocasionando a falta de atividade física e alimentação inadequada em crianças e 

adolescentes. O enfermeiro pode conscientizar a família sobre os benefícios da dieta 

equilibrada, desde a gestação, incentivando o aleitamento materno. O objetivo é 

descrever as intervenções do enfermeiro para prevenir e tratar sobrepeso e obesidade 

infantil. Os principais resultados foram: o enfermeiro pode agir na prevenção 

promovendo ações de conscientização sobre hábitos saudáveis e reeducação 

alimentar, atuando junto à criança e famílias. Seu papel é importante, pois ele vai 

acompanhar de perto todo o processo. 

No apêndice II, percebe-se os principais assuntos abortados em cada artigo. 

Na tabela 6, mostra-se isso de forma resumida. 

 

Tabela 6: Artigos selecionados 

ASSUNTO QUANTIDADE 

Papel da família 8 

Papel do profissional de saúde 7 

Ambiente escolar 6 

Aleitamento materno 5 

Políticas públicas 3 

Ansiedade e depressão 2 

Fonte: Próprio autor (2022) 
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6 DISCUSSÃO DE DADOS 

 

Percebe-se que grande parte dos estudos tem como objetivo analisar a atuação 

de profissionais de enfermagem, nutrição e psicologia, compreender relações 

familiares e sociais, analisar associação entre aleitamento materno e sobrepeso, 

políticas públicas e verificar os índices de sobrepeso e obesidade no Brasil. Portanto, 

temas relacionados à obesidade têm bastante relevância. Trata-se de algo que pode 

trazer várias consequências físicas e psicológicas à criança ou adolescente e o 

acompanhar para o resto da vida. Verga (2022, p. 2) diz que a prevalência mundial da 

obesidade quase triplicou nos últimos 40 anos. 

Os resultados e conclusões também apontam para importância dos 

profissionais da saúde, da família e de políticas públicas direcionadas à prevenção da 

obesidade infantil. 

Ferreira et al (2019) diz que, dentre as atribuições do enfermeiro, estão o 

acompanhamento do crescimento das crianças, com aferição e avaliação das 

medidas antropométricas, como peso, altura, cálculo do índice de massa corporal, 

além do registro desses valores com interpretação do resultado na caderneta de 

saúde da criança. O enfermeiro também deve realizar o controle dos fatores humanos 

por meio do levantamento do histórico alimentar da criança e das demais pessoas da 

família. Tais ações incluem orientações escritas para familiares e para crianças, 

dependendo de sua idade, relativas aos alimentos que podem ser consumidos e os 

que devem ser evitados. Diz que orientações acerca da importância de atividades 

físicas e extraescolares, inclusive para o desenvolvimento infantil, também são 

incluídas na prática educativa. Então, conclui dizendo que as ações de enfermagem 

estão voltadas ao autocuidado da criança e da família com intuito de prevenir ou 

minimizar os efeitos do sobrepeso e obesidade na infância e suas repercussões para 

a vida adulta. 

Para Mendes et al (2019), o enfermeiro pode encaminhar crianças em idade 

escolar para realizar acompanhamento com o nutricionista, pois é um profissional 

capacitado para desenvolver uma boa nutrição, os ajudando a estabelecer hábitos 

alimentares saudáveis. Alerta que a obesidade afeta não apenas em termos físicos, 

mas também psíquicos. Os estudos apontaram a presença da transmissão geracional, 

tanto na origem quanto na manutenção da obesidade nas famílias. Observa que 

crianças com sobrepeso e obesidade tem maior probabilidade de ter ansiedade e 
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depressão e que o enfermeiro tem papel fundamental na prevenção, acompanhando 

dados antropométricos, orientando a família quanto ao aleitamento materno e a 

importância de dieta balanceada. As crianças que não foram amamentadas têm maior 

probabilidade de sofrer com excesso de peso. 

Macêdo et al (2020, p. 1), reforça nas conclusões de suas pesquisas que as 

crianças que receberam aleitamento materno foram protegidas contra o excesso de 

peso. 

Mendes et al (2019, p. 243) diz que o trabalho do psicólogo envolve mais que 

a mudança de hábitos alimentares, já que inclui história de vida, sofrimentos, conflitos, 

valores, crenças e saberes das famílias. Representa um processo de reconstrução de 

um novo estilo de vida familiar. 

Vergas et al (2022, p.1) afirma que a família influencia o comportamento 

alimentar da criança e contribui para mudanças que ocorrem nele, o que evidencia a 

relevância da abordagem familiar na atenção à obesidade infantil, suscitando reflexão 

sobre a prática de enfermagem atual juntos às famílias que vivenciam a mesma 

problemática. 

Henriques et al (2020) conclui que as concepções sobre obesidade infantil, bem 

como as ações propostas para seu enfrentamento, estão relacionadas com as ideias 

e os interesses em torno dos tipos de intervenção que são possíveis; do papel que os 

governos desempenham; do âmbito de atuação governamental; e das atribuições dos 

diferentes setores e instituições envolvidos. O consumo dos alimentos anunciados nos 

diferentes meios contribui para a obesidade infantil. 

Para Porto et al (2021), a análise do panorama apontou para o aumento da 

obesidade nas diferentes regiões do Brasil em crianças, fato que deve ser considerado 

importante na esfera pública para a formulação de políticas eficientes para essa 

população. 

As pesquisas de Pereira et al (2020) demonstraram que sobrepeso e obesidade 

aumentaram expressivamente a chance de pressão arterial elevada entre crianças de 

6 a 10 anos incompletos. 

Por isso, a prevenção da obesidade deve ser iniciada desde a infância, 

adotando hábitos saudáveis pela família, que deve incentivar a prática de atividade 

física. A prática de assistir à televisão durante várias horas por dia e dedicar mais 

tempo aos jogos eletrônicos, o abandono da amamentação são fatores que devem 

ser considerados para evitar o crescimento da obesidade infantil. 
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Corrêa et al (2020) verificou que a maior incidência de excesso de peso na 

infância é encontrada na faixa etária de 0 a 11 anos de idade, apontando para um 

padrão alimentar inadequado, além de observar-se um comportamento cada vez mais 

sedentário das crianças. A obesidade em idade escolar gera problemas físico e 

psicossocial. É crescente o preconceito sofrido por elas. Para Mendes et al (2019) e 

Corrêa et al (2020), além do déficit no autocuidado sofrido por estas crianças, é 

comum terem menor quantidade de amigos, menos afeto proveniente dos pais e pior 

desempenho escolar. 

Da mesma forma que crianças obesas têm maior probabilidade de desenvolver 

transtornos psicológicos, o contrário também acontece. Pessoas com depressão ou 

ansiedade podem ter comportamento alterado, provocando compulsões alimentares 

ou perder a vontade de praticar atividades físicas. 

Para Gutierrez e Sales (2021), crianças em idade escolar e adolescentes 

precisam de uma boa alimentação para crescer, se desenvolver, se proteger de 

doenças e ter energia para estudar, aprender e praticar atividades físicas. Considera 

o papel do nutricionista no ambiente escolar essencial, pois é o profissional mais 

capacitado para promover a importância de uma boa nutrição, os ajudando a 

estabelecer hábitos alimentares saudáveis. 

Lima et al (2021) conclui a sua pesquisa afirmando que todo um trabalho de 

educação nutricional com uma abordagem familiar para a prevenção da obesidade 

provavelmente será mais efetiva do que trabalhar para mudar um fator único, que é o 

momento da introdução de alimentos sólidos. Os profissionais de saúde devem 

continuar a incentivar práticas alimentares saudáveis, de acordo com as 

recomendações. 

Para Silva e Lima (2021, p 24), a obesidade infantil é um problema tanto pelas 

repercussões que podem ter na vida adulta quanto pela consequente diminuição da 

expectativa e da qualidade de vida. A prevenção e monitoramento contínuo da criança 

e da família são fundamentais para evitar o aparecimento de hipertensão ou outras 

complicações, tanto vasculares como locomotoras, respiratória ou comportamental, 

em fases posteriores da vida. 

Alguns estudos mostram a importância de amamentação exclusiva até os 6 

meses como é o caso de Ferreira et al (2019), Macêdo et al (2020), Porto et al (2021), 

Silva e Lima (2021) enquanto Lima et al (2020) mostra a importância, mesmo com 

adição de outros alimentos durante a amamentação. 
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Enquanto alguns estudos sugerem que o aleitamento materno pode proteger 

as crianças quanto ao desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade, Lima et al (2020) 

diz que outros sugerem que o fato de iniciar a introdução de alimentos 

complementares o mais próximo do recomendado seja o fator de proteção contra o 

excesso de peso. 

Existem políticas públicas voltadas a ações contra a obesidade em crianças e 

adolescentes em idade escolar. As principais citadas por Correa (2020), Henriques et 

al (2020), Macêdo et al (2020) e Porto et al (2021) são Estratégia Saúde da Família, 

Programa Saúde na Escola, Programa Nacional de Alimentação Escolar, Política 

Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional, Política Nacional de Alimentação e 

Nutrição, Política Nacional de Promoção da Saúde. 

Fatores socioeconômicos podem influenciar a obesidade infantil. Corrêa (2020) 

diz que os alimentos cujo valor nutricional é mais elevado possui um alto custo, porém 

a indústria coloca à disposição alimentos com alto teor energético que promovem 

maior saciedade com um baixo custo. O governo concede alimentos com um alto teor 

calórico, entretanto com um baixo poder nutritivo. 

Mendes et al (2019, p. 235) diz que crianças com boa autoestima são menos 

vulneráveis à depressão e à ansiedade. Dessa forma, a criança precisa sentir-se 

amada, respeitada e valorizada nos contextos familiar, escolar e social. 

 

 

7 CONCLUSÃO 
 

Com este trabalho, demostra-se a importância da educação alimentar infantil e 

a atuação do enfermeiro através da promoção em saúde na prevenção primária da 

obesidade. A educação começa no meio familiar e pode se estender aos centros de 

saúde ou escolas, com a atuação do enfermeiro. 

O enfermeiro tem um papel muito importante na prevenção ao sobrepeso e à 

obesidade. Desde o pré-natal, o enfermeiro faz o acompanhamento com a gestante, 

conscientizando sobre os benefícios da dieta equilibrada e incentivando o aleitamento 

materno. Alertar a criança e a família sobre a importância de alimentação saudável e 

exercícios físicos, realizando vigilância nutricional, aferir dados antropométricos, 

realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, avaliar os casos 

de riscos e encaminhar para o atendimento especializado, quando necessário. 
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A prevenção à obesidade reduz o risco de diversas patologias, gerando maior 

qualidade de vida, aumentando a expectativa de vida e evitando custos excessivos ao 

sistema de saúde. A atuação em idade escolar é importante, pois contribui para o 

desenvolvimento de hábitos saudáveis que irão acompanhar o indivíduo por toda vida. 
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APÊNDICE I: DADOS COLETADOS 
 

 

AUTOR TÍTULO
FONTE DE 
PESQUISA

OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

01
Ferreira et 
al (2019)

Ações de enfermagem 
às crianças com 
sobrepeso e 
obesidade na 
Estratégia Saúde da 
Família

Biblioteca 
Virtual em 

Saúde

Analisar as ações de enfermeiros no 
acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento de crianças com 
sobrepeso e obesidade na Estratégia 
Saúde da Família.

Enfermeiros acompanham dados antropométricos e 
analisam na caderneta de saúde, orientam sobre o 
aleitamento materno e a importância de dieta balanceada 
para crianças e famílias.
Da análise das falas emergiram duas unidades temáticas: 
Deficit no autocuidado de crianças e famílias com 
sobrepeso e obesidade infantil.

02
Mendes 

(2019) et al

Características 
psicológicas e 
relações familiares na 
obesidade infantil: uma 
revisão sistemática

Biblioteca 
Virtual em 

Saúde

Realizar uma revisão sistemática 
sobre sintomas de depressão, 
ansiedade e relações familiares de 
crianças obesas.

Mais da metade das crianças estudadas tiveram 
diagnóstico com sintomas de ansiedade. Os escores para 
a ansiedade foram mais altos em crianças obesas do que 
entre os diabéticos.
A depressão é considerada outra característica relevante 
na dinâmica da personalidade do indivíduo obeso.

03
Macêdo et 
al (2020)

Associação entre 
aleitamento materno e 
excesso de peso em 
pré-escolares

SciELO
Analisar associação entre 
aleitamento materno e excesso de 
peso em pré-escolares.

Prevalência do excesso de peso (11,16%). Crianças que 
receberam o aleitamento materno exclusivo até os 6 
meses de idade (41,9%).
O excesso de peso foi 2,5 vezes mais elevado entre as 
crianças não amamentadas (IC 95%: 1,09; 5,83). As 
crianças maiores de 4 anos tiveram risco elevado para o 
excesso de peso (RP: 1,69; IC 95%: 1,01; 2,85) em relação 
aos menores de 4 anos (p = 0,04).

04
Henriques 
et al (2020) 

Ideias em disputa 
sobre as atribuições 
do Estado na 
prevenção e controle 
da obesidade infantil 
no Brasil

SciELO

Analisar as ideias em disputa em 
torno das atribuições do Estado no 
âmbito das políticas de alimentação e 
nutrição voltadas para a prevenção e 
o controle da obesidade infantil no 
Brasil, especialmente no que se 
refere à PAAS.

A obesidade é um problema de saúde pública multicausal 
condicionado, principalmente, por fatores ambientais 
modificáveis. Depoentes do Estado e da sociedade civil 
organizada destacaram o aumento do consumo de 
alimentos ultraprocessados, o lazer sedentário e a 
influência da mídia. Depoentes da setor privado comercial: 
um forte condicionante da obesidade infantil é o poder de 
penetração das indústrias de alimentos ultraprocessados e 
a capacidade de transformação dos seus produtos e a 
utilização de termos que associem os produtos com 
práticas saudáveis.
A escola foi apontada como o espaço mais estratégico 
para o desenvolvimento de ações de prevenção e controle 
da obesidade infantil.

05
Pereira et al 

(2020)

Sobrepeso e 
obesidade associados 
à pressão arterial 
elevada: um estudo 
seccional em 
escolares brasileiros

SciELO

Verificar associação entre 
sobrepeso, obesidade e pressão 
arterial elevada em escolares 
brasileiros com idade entre 6 e 10 
anos incompletos.

Foram avaliadas 911 crianças e, após estratificação por 
estado nutricional, as 23 com magreza foram excluídas. 
Entre as 888 crianças restantes, a prevalência de 
sobrepeso foi 17,7% e obesidade 16,2%. A prevalência de 
pressão arterial elevada foi 34%, não diferindo entre sexo 
(p=0,57). Sobrepeso foi significativamente associado à 
pressão elevada no grupo de 8-9 anos (OR 1,99; p=0,004), 
enquanto a obesidade associou-se em ambos os grupos 
(6-7 anos OR 2,50; p=0,004 e 8-9 anos OR 4,21 p=0,001).
Não foi encontrada diferença significante segundo o sexo 
para as variáveis analisadas.

06
Lima et al 

(2020)

Influência da 
introdução alimentar 
precoce para o 
desenvolvimento da 
obesidade infantil: uma 
revisão de literatura

Google 
Acadêmico

Verificar se a introdução da 
alimentação complementar precoce 
pode estar relacionada ao 
desenvolvimento da obesidade na 
infância.

Em relação aos resultados e conclusões alcançados, seis 
dos trabalhos analisados não encontraram associação 
entre a introdução precoce da alimentação complementar 
e a gordura corporal. Os outros dez mostraram que a 
introdução precoce de alimentos pode resultar em maiores 
níveis de gordura corporal.

07
Correia et al 

(2020)

O impacto da 
obesidade infantil no 
Brasil: revisão 
sistemática

Google 
Acadêmico

Verificar a situação da obesidade 
infantil no Brasil nos últimos cinco 
anos.

Dos cinco artigos revisados, apenas um foi referente à 
região nordeste do país, o restante na região sudeste.
A amostra total dos estudos foi
composta de 1606 indivíduos, com idade compreendida 
entre 0 a 11 anos. Verificou-se maior prevalência de 
sobrepeso e obesidade em crianças do sexo feminino 
(55,39%).

08
Verga et al 

(2021)

O sistema familiar 
buscando a 
transformação do seu 
comportamento 
alimentar diante da 
obesidade infantil

SciELO
Compreender os comportamentos e 
as prática alimentares de famílias 
diante da obesidade infantil.

Emergiu como conceito central “O sistema familiar 
buscando a transformação dos padrões de 
comportamento alimentar diante da obesidade infantil”, 
relacionando três categorias conceituais: “Reconhecendo 
os seus padrões de comportamentos e práticas 
alimentares”; “Reorganizando-se diante da obesidade 
infantil; “Respondendo às mudanças”
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AUTOR TÍTULO
FONTE DE 
PESQUISA

OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

09
Gutierrez e 

Sales 
(2021)

Fatores que 
desencadeiam a 
obesidade infantil e a 
importância do papel 
do nutricionista em 
âmbito escolar

Google 
Acadêmico

Relacionar o papel e o exercício da 
função do profissional de nutrição em 
ambiente escolar com ascendente 
número de obesidade infantil.

A atuação do profissional de nutrição nas escolas de forma 
ativa e contínua é realizada de forma precária, pois muitas 
vezes acabam exercendo a função de forma indireta, 
apenas com cuidados e atividades na cozinha da escola.

10
Porto et al 

(2021)

Panorama da 
obesidade em 
crianças brasileiras 
cadastradas no 
SISVAN: análise de 
uma década

Biblioteca 
Virtual em 

Saúde

Verificar a evolução da obesidade em 
crianças de zero a dez anos 
cadastradas no Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional no período de 
2008 a 2018 em diferentes regiões do 
Brasil e em sua totalidade. 

A obesidade apresentou valores maiores nas regiões 
Nordeste e Sul para a faixa etária de zero a cinco anos 
incompletos e de cinco a dez anos incompletos, 
respectivamente. Na sua totalidade, a Região Nordeste 
volta a ser destaque com maiores percentuais de 
obesidade e diferindo-se estatisticamente (p>0,0001) da 
Região Norte com valores menores. 

11
Silva e Lima 

(2021)

A importância do 
enfermeiro na 
prevenção e 
tratamento da 
obesidade infantil

Google 
Acadêmico

Descrever as intervenções do 
enfermeiro para prevenir e tratar 
sobrepeso e obesidade infantil.

O enfermeiro pode agir na prevenção promovendo ações 
de conscientização sobre hábitos saudáveis e reeducação 
alimentar, atuando junto à criança e famílias. Seu papel é 
importante, pois ele vai acompanhar de perto todo o 
processo.

AUTOR CONCLUSÃO

01
Ferreira et 
al (2019)

As ações de enfermagem estão voltadas para o autocuidado da criança e da família com intuito de prevenir 
ou minimizar os efeitos do sobrepeso e obesidade na infância e suas repercussões para a vida adulta.

02
Mendes 

(2019) et al

A obesidade afeta não apenas em termos físicos, mas também psíquicos. Há indicativos de correlações 
entre a ansiedade, a depressão, as relações familiares e a obesidade infantil.
Os estudos apontaram a presença da transmissão geracional, tanto na origem quanto na manutenção da 
obesidade nas famílias.

03
Macêdo et 
al (2020)

O presente estudo demonstrou que as crianças que receberam aleitamento materno foram protegidas 
contra o excesso de peso

04
Henriques 
et al (2020) 

As concepções sobre obesidade infantil, bem como as ações propostas para seu enfrentamento, estão 
relacionadas com as ideias e os interesses em torno dos tipos de intervenção que são possíveis; do papel 
que os governos desempenham; do âmbito de atuação governamental; e das atribuições dos diferentes 
setores e instituições envolvidos.
O consumo dos alimentos anunciados nos diferentes meios contribui para a obesidade infantil.

05
Pereira et al 

(2020)
Os resultados demonstraram que sobrepeso e obesidade aumentaram expressivamente a chance de 
pressão arterial elevada entre crianças de 6 a 10 anos incompletos.

06
Lima et al 

(2020)

Todo um trabalho de educação nutricional com uma abordagem familiar para a prevenção da obesidade 
provavelmente será mais efetiva do que trabalhar para mudar um fator único, que é o momento da 
introdução de alimentos sólidos.
Os profissionais de saúde devem continuar a incentivar práticas alimentares saudáveis, de acordo com as 
recomendações.

07
Correia et al 

(2020)

A maior incidência de excesso de peso na infância é encontrada na faixa etária de 0 a 11 anos de idade, 
apontando para um padrão alimentar inadequado, além de observar-se um comportamento cada vez mais 
sedentário das crianças.

08
Verga et al 

(2021)

A família influencia o comportamento alimentar da criança e contribui para mudanças que ocorrem nele, o 
que evidencia a relevância da abordagem familiar na atenção à obesidade infantil, suscitando reflexão 
sobre a prática de enfermagem atual juntos às famílias que vivenciam a mesma problemática.

09
Gutierrez e 

Sales 
(2021)

Crianças em idade escolar e adolescentes precisam de uma boa alimentação para crescer, se 
desenvolver, se proteger de doenças e ter energia para estudar, aprender e praticar atividades físicas. O 
papel do nutricionista no ambiente escolar é essencial, pois é o profissional mais capacitado para 
promover a importância de uma boa nutrição, os ajudando a estabelecer hábitos alimentares saudáveis.

10
Porto et al 

(2021)

A análise do panorama apontou para o aumento da obesidade nas diferentes regiões do Brasil em 
crianças, fato que deve ser considerado importante na esfera pública para a formulação de políticas 
eficientes para essa população

11
Silva e Lima 

(2021)

A obesidade infantil é um problema tanto pelas repercussões que podem ter na vida adulta quanto pela 
consequente diminuição da expectativa e da qualidade de vida.
A prevenção e monitoramento contínuo da criança e da família são fundamentais para evitar o 
aparecimento de hipertensão ou outras complicações, tanto vasculares como locomotoras, respiratória ou 
comportamental, em fases posteriores da vida.
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APÊNDICE II: PRINCIPAIS ASSUNTOS ABORDADOS POR ARTIGO 
 

 

AUTOR TÍTULO
Ambiente 
escolar

Papel do 
profissional de 

saúde
Família

Ansiedade e 
Depressão

Aleitamento 
materno

Políticas 
públicas

01
Ferreira et 
al (2019)

Ações de enfermagem às 
crianças com sobrepeso e 
obesidade na Estratégia 
Saúde da Família

x x x x x x

02
Mendes 

(2019) et al

Características psicológicas 
e relações familiares na 
obesidade infantil: uma 
revisão sistemática

x x x x

03
Macêdo et 
al (2020)

Associação entre aleitamento 
materno e excesso de peso 
em pré-escolares

x x

04
Henriques 
et al (2020) 

Ideias em disputa sobre as 
atribuições do Estado na 
prevenção e controle da 
obesidade infantil no Brasil

x x

05
Pereira et al 

(2020)

Sobrepeso e obesidade 
associados à pressão arterial 
elevada: um estudo seccional 
em escolares brasileiros

x x

06
Lima et al 

(2020)

Influência da introdução 
alimentar precoce para o 
desenvolvimento da 
obesidade infantil: uma 
revisão de literatura

x x x

07
Correia et al 

(2020)

O impacto da obesidade 
infantil no Brasil: revisão 
sistemática

x x

08
Verga et al 

(2021)

O sistema familiar buscando 
a transformação do seu 
comportamento alimentar 
diante da obesidade infantil

x x

09
Gutierrez e 

Sales 
(2021)

Fatores que desencadeiam a 
obesidade infantil e a 
importância do papel do 
nutricionista em âmbito 
escolar

x x x

10
Porto et al 

(2021)

Panorama da obesidade em 
crianças brasileiras 
cadastradas no SISVAN: 
análise de uma década

x x x

11
Silva e Lima 

(2021)

A importância do enfermeiro 
na prevenção e tratamento da 
obesidade infantil

x x x


