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Resumo	
Introdução:	A	obesidade	é	um	dos	principais	temas	de	interesse	
dos	pesquisadores,	na	área	da	saúde	humana,	pois,	relaciona-se	
com	o	desenvolvimento	de	várias	outras	doenças.	
Objetivo:	Analisar	os	dados	epidemiológicos	sobre	a	obesidade	
e	destacar	algumas	ações	que	podem	contribuir	com	a	promoção	
da	saúde	em	países	em	desenvolvimento,	como	o	Brasil.	
Conclusão:	 No	 mundo,	 dados	 apontam	 que	 43	 milhões	 de	
crianças	menores	de	cinco	anos	de	idade	estão	acima	do	peso	ou	
obesas,	35	milhões	(81,4%)	delas	em	países	em	desenvolvimento.	
No	Brasil,	de	1974	a	2009,	a	prevalência	de	sobrepeso	aumentou	
de	3,7%	para	21,7%	entre	os	meninos	e	de	7,6%	para	19,4%	entre	
as	 meninas.	 Foram	 sugeridas	 ações	 para	 contribuir	 com	 a	
promoção	da	saúde	em	relação	à	prática	de	atividade	 física	em	
crianças	e	adultos.	

Palavras-chave: obesidade, criança, atividade física, políticas públicas, 
saúde, escola. 

 

Abstract	
Introduction:	Obesity	is	of	major	interest	to	researchers	in	the	
field	of	human	health	because	it	is	related	to	the	development	of	
several	other	diseases.	
Objective:	 To	 analyze	 epidemiological	 data	 on	 obesity	 and	
highlight	some	actions	that	may	contribute	to	health	promotion	
in	developing	countries,	such	as	Brazil.	
Conclusion:	In	the	world,	data	indicate	that	43	million	children	
under	 five	 years	 of	 age	 are	 overweight	 or	 obese,	 35	 million	
(81.4%)	of	them	in	developing	countries.	In	Brazil,	from	1974	to	
2009,	the	prevalence	of	overweight	increased	from	3.7%	to	21.7%	
among	boys	and	from	7.6%	to	19.4%	among	girls.	Actions	were	
suggested	to	contribute	to	the	promotion	of	health	in	relation	to	
the	practice	of	physical	activity	in	children	and	adults.	

Keywords: obesity, children, physical activity, public policies, health, 
school. 
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Pontos-Chave Destaque 
- Quarenta e três milhões de 
crianças no mundo estão acima 
do peso ou obesas. 
- Os cientistas recomendam 
para a atividade física no 
ambiente escolar 150 
min/semana para o Ensino 
Fundamental e para o 2º grau, 
225 min/semana. 
- Crianças fisicamente ativas 
têm mais chance de se 
tornarem adultos fisicamente 
ativos. 

Keypoints 
- Forty-three million children 
worldwide are overweight or 
obese. 
- Scientists recommend for 
physical activity in the school 
environment 150 min / week for 
elementary school, and for high 
school 225 min / week. 
- Physically active children are 
more likely to become 
physically active adults. 
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Obesidade:	prevalências	e	tendências	
A obesidade tem sido uma das principais 

preocupações de pesquisadores na área da 
saúde humana, pois apresenta-se associada ao 
desenvolvimento de diversas outras doenças, 
tais como: cardiovasculares(1), metabólicas 
(diabetes tipo 2, síndrome cardio-
metabólica)(2–4) e renais(2). Além disso, a 
obesidade apresenta-se fortemente associada à 
mortalidade: ao redor do mundo, pelo menos 
2,8 milhões de adultos morrem por eventos 
relacionados ao sobrepeso e/ou à obesidade5. 
Sua prevalência exibe valores tão elevados que 
tem sido considerada como uma epidemia 
mundial(5,6): cerca de 1,5 milhão de adultos, 
ao redor do mundo, com idades a partir de 20 
anos, encontram-se acima do peso. Isto 
significa que cerca de 10% da população 
mundial apresenta sobrepeso ou obesidade(7). 
Entre 1990 e 2010, as taxas apresentaram 
crescimento dramático em todas as faixas 
etárias(8). As estatísticas são ainda mais 
alarmantes em crianças: 43 milhões de 
crianças abaixo de cinco anos de idade estão 
com sobrepeso ou obesidade, dentre as quais 
35 milhões (81.4%) são de países em 
desenvolvimento(8). No Brasil, dados recentes 
apontam que metade dos brasileiros (homens e 
mulheres) apresenta sobrepeso, sendo que 
12,4% dos homens e 16,9% das mulheres estão 
com obesidade(9). Em 2009, uma em cada três 
crianças (33.5%), com idades entre 5 e 9 anos, 
estava acima do peso (sobrepeso ou 
obesidade)(9). Dados evolutivos sobre excesso 
de peso entre os anos de 1974 e 2009 
mostraram que entre meninos, com idades 
entre 10 e 19 anos, excesso de peso passou de 
3,7% para 21,7% e, entre meninas, passou de 
7,6% para 19,4%(9). Nesse contexto, é 
crescente a preocupação dos pesquisadores, 
políticos e gestores na área da saúde buscando 
compreender melhor o fenômeno, suas causas 
e identificar as melhores e mais abrangentes 
estratégias de tratamento e de prevenção. 

Etiologia	da	obesidade	e	o	paradoxo	da	
desnutrição	precoce	e	obesidade	tardia	

Estudos apontam que o estresse é um dos 
fatores relacionados ao desenvolvimento da 
obesidade devido à falha no mecanismo 

regulador do eixo hipotálamo-hipófise-
adrenal, levando a alterações no metabolismo 
do cortisol(10). O stress, por sua vez, pode ser 
consequência de outros fatores como: privação 
do sono, desnutrição, depressão e estressores 
ambientais, como a pobreza(11,12). Estes 
fatores de risco para a obesidade afetam tanto 
a vida de adultos quanto a de crianças, ainda no 
período pré-natal(11). Obesidade materna, 
especialmente no primeiro trimestre, aumenta 
o risco de a criança apresentar obesidade até os 
4 anos de idade(13). Por outro lado, 
paradoxalmente, a restrição de nutrientes em 
mulheres gestantes (desnutrição materna) nos 
dois primeiros trimestres de gravidez está 
associada a um aumento do risco de obesidade 
em crianças pequenas(11,14), além de estar 
associada a risco maior também para doenças 
cardiovasculares(14). Alguns autores 
buscaram explicar por que a desnutrição 
materna levaria à obesidade infantil e 
postularam que isto pode ser atribuído a 
alterações estruturais e funcionais do sistema 
endócrino provocadas pela restrição de 
nutrientes e levando a perturbações 
metabólicas entre insulina e glicose(12). 

Implicações	no	tratamento	da	obesidade	
O tratamento da obesidade é tema 

profundamente complexo, pois envolve o ser 
humano em todos os seus aspectos 
(biopsicossocial)(12,15). Envolvendo 
mudanças em diversos comportamentos, que 
vem a compor o estilo de vida, destacando a 
forma de se alimentar e a prática de atividade 
física, o tratamento da obesidade demanda 
atuação multidisciplinar envolvendo: 
médico(s) (clínico geral e/ou cardiologista, 
endocrinologista), psicólogo (vários fatores 
relacionados ao funcionamento psicológico 
podem influenciar os comportamentos), 
nutricionista e o profissional de educação 
física. Este último é o que desempenha o 
importante papel de oferecer ao paciente uma 
atividade física que proporcione, além do 
desejado gasto energético, o prazer da prática. 
Além disso, o profissional de educação física é 
um dos principais agentes que atua motivando 
o paciente durante as diversas fases do 
tratamento. Um dos maiores problemas no 
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tratamento da obesidade é a falta de aderência 
aos programas terapêuticos. O sucesso do 
tratamento depende do quanto os pacientes são 
capazes de fazer alterações nos hábitos de seu 
estilo de vida, bem como continuar a seguir as 
recomendações terapêuticas(16). Devido aos 
inúmeros obstáculos existentes no caminho da 
recuperação do obeso, pacientes que não 
recebem apoio contínuo têm um risco muito 
maior de falhar, abandonando o 
tratamento(16). 

Tratamento	e	prevenção	em	crianças	
Quando se trata de obesidade em crianças, 

observa-se que a intervenção deverá atingir 
também o modo de viver de seus 
pais/responsáveis, uma vez que o ambiente 
social familiar é dos principais fatores 
determinantes no sucesso do tratamento(15–
17). As medidas a serem adotadas envolvem 
grandes mudanças políticas e governamentais, 
tanto em países desenvolvidos quanto em 
desenvolvimento, uma vez que a economia 
está globalizada e há muitas semelhanças 
também culturais e comportamentais entre 
ambas as categorias de países: com o advento 
da informatização e das infinitas tecnologias 
de games, somada à falta de segurança, as 
crianças crescem confinadas dentro de casa, 
imóveis, e estão “desaprendendo” a brincar. 
Em relação à busca por benefícios à saúde de 
crianças e adolescentes, cientistas têm 
encontrado um crescente conjunto de 
evidências(18), que apontam para a 
necessidade de recomendações em saúde 
pública, para que se limite o tempo gasto em 
comportamentos baseados em tela (televisão, 
jogos e computador)(19). 

Ainda persiste a necessidade de mais 
pesquisas para que se identifiquem com 
clareza os fatores preditores da falta de 
aderência aos programas de intervenção para a 
perda de peso(20) quanto aos fatores que sejam 
determinantes para a prevenção da obesidade 
tanto em adultos quanto em crianças. 

Em países de média e baixa rendas, ainda há 
o problema de poucos recursos para pesquisa, 
portanto, há escassez de estudos a respeito dos 
fatores relacionados à prática de atividade 
física(21). Assim, identificar os diversos tipos 
de determinantes existentes dentro dos vários 
níveis (individual, social, ambiental e político) 
é um grande desafio(21,22). Estudo de 

seguimento (21 anos) apontam que níveis 
elevados de atividade física na infância e na 
adolescência estão associados à vida adulta 
fisicamente ativa(23,24). 

Padrões	mínimos	de	tempo	dedicado	às	aulas	
de	 educação	 física	 nas	 escolas	 –	
recomendações	 em	 saúde	 de	 países	 de	 alta	
renda	e	a	realidade	em	países	de	economias	
emergentes	

Para que o futuro de nações de países em 
desenvolvimento seja construído de forma 
mais saudável, porque fisicamente mais ativo, 
são necessárias mudanças profundas no 
cenário político e educacional. 

Pesquisadores afirmam que parte da solução 
para o problema da obesidade reside na 
educação física escolar. A Associação 
Americana do Coração (American Heart 
Association: AHA) preconiza que as rotinas 
escolares devem incluir 150 minutos por 
semana de aulas de educação física para alunos 
do ensino fundamental e, pelo menos, 225 
minutos por semana para alunos do ensino 
médio(25), estas metas têm sido buscadas 
naquele país. 

A situação em países de média e de baixa 
rendas é bastante grave. Tomando por exemplo 
o Brasil, observa-se que está longe de 
proporcionar sequer metade das quantidades 
recomendadas de educação física escolar. 
Nessa perspectiva, provavelmente, a solução 
deve passar por grandes transformações 
políticas e educacionais. Há a necessidade 
urgente de uma revisão na Lei de Diretrizes e 
Bases Educacionais (LDBE)(26), no que tange 
à educação física escolar. A lei atual, 
promulgada em 1996, praticamente eliminou a 
educação física obrigatória nas escolas nas 
quantidades mínimas recomendadas(27). 
Cerca de seis anos após a promulgação da 
LDBE-1996, em 2002-2003, quando a 
prevalência de sobrepeso, em crianças e 
adolescentes (entre 10 e 19 anos de idade) 
brasileiros, era de 16.7% e a de obesidade era 
de 2.3%(28) (somadas, aproximavam-se dos 
20%). Em 2008-2009, essas prevalências 
foram de 20.5% e de 4.9%, 
respectivamente(9), exibindo tendência de 
elevação das taxas ao longo do tempo. 

Observa-se uma clara necessidade de 
intervenção político-governamental que 
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estabeleça maior tempo de permanência 
semanal das crianças na escola, a fim de 
atender tanto às demandas das disciplinas 
essencialmente cognitivas, quanto à urgente 
necessidade de proporcionar aos pequenos, 
futuros cidadãos, uma formação integral, por 
meio da educação física escolar, e 
adicionalmente contribuir para a prevenção da 
obesidade. Outro objetivo, de longo prazo, 
seria o de promover a saúde de toda a 
população brasileira. Nesse sentido, ações 
integradas interministeriais (Ministério da 
Educação, Ministério da Saúde, Ministério do 
Trabalho e Ministério do Desenvolvimento 
Social)(29) têm sido apontadas como um 
caminho. Tais ações podem contribuir para que 
haja um aumento da prática de atividade física 
da população em geral, incluindo-se as 
crianças. Além disso, deve-se pensar em 
investir na capacitação profissional dos 
trabalhadores brasileiros (pais, mães, 
responsáveis: cuidadores das crianças), para 
que haja mais recursos pessoais e financeiros a 
fim de que os indivíduos adultos adotem 
práticas mais saudáveis em seus hábitos e, em 
consequência, as crianças também possam ser 
beneficiadas em sua saúde física e mental. 
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