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Resumo 

Introdução 

A obesidade tornou-se num dos principais problemas de saúde pública actualmente, trata-se de 

uma doença crónica com origem multifactorial. A sua prevalência tem vindo a aumentar na população 

infanto-juvenil, sendo crucial uma intervenção urgente, de modo a evitar as complicações associadas. 

Portugal encontra-se entre os países europeus com maior número de crianças com excesso de peso. 

 Os médicos, como profissionais de saúde, devem estar preparados para orientar e alertar a 

população acerca dos factores de risco, promovendo estilos de vida saudáveis. É importante identificar 

as crianças com excesso de peso, de modo a garantir aconselhamento e tratamento atempadamente, 

evitando a todo o custo o agravamento da saúde actual e futura destas crianças. 

 

Objectivo 

Abordar as diferentes estratégias de prevenção no combate à obesidade infantil, de maneira a 

criar um plano eficaz contra esta epidemia. 

 

Método 

No âmbito da realização deste artigo, foi feita uma pesquisa no PubMed, usando para esse fim 

as palavras-chave “obesidade infantil” e “prevenção”, foram obtidos inúmeros artigos, dos quais 

seleccionei os mais recentes. 

Dos muitos artigos encontrados, dei preferência a 57 que foram usados para inclusão na 

revisão devido a sua relevância para a prevenção da obesidade e da forte qualidade de provas que 

apresentou. 
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Conclusão 

 As crianças estão expostas a uma série de factores de risco, que podem ser prevenidos. 

Estratégias podem ser aplicadas a nível individual, familiar, institucional e comunitário. 

Diversos estudos foram efectuados e comprovaram benefícios para a saúde, na obtenção de 

estilos de vida mais saudáveis. Os médicos de família, devem fornecer diversas alternativas de 

comportamento a todas estas crianças e principalmente aos pais, os grandes influenciadores dos 

hábitos dos seus filhos. São exemplos, uma dieta saudável e o aumento da actividade física. 

As escolas e os meios de comunicação também influenciam as escolhas destas crianças, 

devendo participar em certas medidas de prevenção como a remoção de máquinas de venda das 

instituições educativas e a imposição de limites no discurso publicitário dirigido a crianças. 

Preservar um ambiente seguro na comunidade e espaços onde as crianças se possam manter 

activas, possibilita uma maior adesão na participação de actividades físicas.  
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Abstract 

Introduction 

Obesity has become a major public health problem, it is a chronic disease with a multifactorial 

origin. Its prevalence has increased in the juvenile population, so an urgent intervention is crucial in 

order to avoid its complications. Portugal is among the European countries with the largest number of 

children with overweight. 

Doctors, as health care professionals, should be prepared to guide and warn the population 

about risk factors, promoting healthy lifestyles. It is important to identify children with excess weight, 

to ensure a timely advice and treatment, avoiding at all costs the worsening of present and future 

health of these children. 

Objective 

Address the distinct strategies of prevention to combat childhood obesity, in order to 

create an effective plan against this epidemy. 

 

Methods 

In the realization of this article, was made a search in PubMed using for this purpose 

the keywords "childhood obesity" and "prevention” that results on numerous articles obtained, 

of which I selected the most recent. 

Of the many articles found, I chose the 57 that were used for the inclusion in this 

review because of their relevance for the prevention in childhood obesity and because of the 

high quality of evidences that demonstrate. 
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Conclusion 

Children are exposed to variety of risk factors, which can be prevented. 

Strategies can be applied at an individual, family, institutional and community level. 

Several studies have been conducted and have proven health benefits in achieving healthier 

lifestyles. Physicians, should provide several alternatives of behavior to all these children and 

especially parents, because they are the greatest influencers of their children. Examples that 

can be made are a healthy diet and an increased physical activity. 

The schools and the media also influences the choices of these children, and can 

participate in certain preventive measures such as removing vending machines from 

educational institutions and the imposition of limits on advertising discourse to children. 

Preserve a safe environment and community spaces where children can keep active, enables a 

greater participation in physical activities. 
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1. Introdução 

A obesidade infantil é uma doença crónica 
13

 e um dos mais sérios problemas de saúde pública 

do século XXI.
1
 A sua prevalência está a aumentar em todo o mundo, tornando-se numa das principais 

causas de morbimortalidade.
2
  

O excesso de peso e a obesidade infanto-juvenil estão fortemente associados à obesidade na 

vida adulta 
3-11

, sobretudo na adolescência.
12

 A gravidade da obesidade infantil decorre da sua 

associação com grandes riscos para a saúde, como diabetes, doenças cardiovasculares, hipertensão e 

dislipidémias,
 19

 que influenciam a qualidade de vida destas crianças, afectando o seu funcionamento 

não só físico, mas social e psicológico também.
2
 

As principais causas da obesidade infantil são o sedentarismo, hábitos alimentares pouco 

saudáveis, factores genéticos, classe socioeconómica, raça/étnia, mídia e marketing, e o ambiente 

físico. 
1
 Pode então concluir-se que o aumento da incidência da obesidade infantil tem uma causa 

multifactorial. 
42

 

Apesar de algumas predisposições genéticas contribuírem para o desenvolvimento da 

obesidade infantil, o seu rápido crescimento em populações geneticamente estáveis, aponta para a 

maior importância dos factores ambientais (“ambiente obesogênico”), como o comércio de alimentos, 

a tecnologia, o desenvolvimento urbano e socioeconómico, que levam a excessos alimentares e estilos 

de vida inactivos, existindo um desequilíbrio entre a ingestão alimentar e o gasto energético. 
22

  

A epidemia da obesidade, confronta os profissionais de saúde todos os dias. Cabe ao médico 

ajudar a conter este flagelo através da promoção de medidas preventivas, identificando quais as 

crianças em risco e incentivando comportamentos de estilo de vida mais saudáveis, fornecendo o 

aconselhamento atempado e tratamento de comorbilidades.
13-21

 

A infância é um período crítico para o desenvolvimento da obesidade, logo um tempo 

oportuno para prevenir ou intervir sobre ela 
2
, daí o papel importante do médico nas visitas e follow-up 

destas crianças (prevenção primária). 
14 

 

O IMC (Índice de Massa Corporal) foi aceite como a medida standard para avaliar a 

obesidade e o excesso de peso em crianças.
25 

Assim, associa-se obesidade a crianças com IMC > 
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percentil 95, ajustado para a idade e sexo, e o termo excesso de peso para crianças cujo IMC se 

encontra entre os percentis 85 e 95, também ajustado para a idade e sexo. 
26,27 
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2. Epidemiologia 

Em Portugal, a prevalência da obesidade na infância e adolescência está a aumentar de forma 

alarmante.
14-16

 Segundo um estudo recente, 11% das crianças portuguesas com idades compreendidas 

entre os 7 e os 9 anos apresentam obesidade e 31,5% excesso de peso.
15  

Num outro estudo, efectuado com alunos de idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos, 

verificou-se que, na área da grande Lisboa, 9,5% dos alunos apresentavam obesidade e 21% excesso 

de peso.
14

  

É de salientar que as crianças em ensino pré-escolar e primeiro ciclo de escolaridade e, 

sobretudo, do sexo feminino têm percentagens mais altas de prevalência de excesso de peso e 

obesidade.
14-17

  

Está provado, também, que crianças e jovens, filhos de pais com um Índice de Massa Corporal 

(IMC) elevado, têm maior risco se tornarem crianças e jovens com excesso de peso.
18

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Retirado de Ian M. Paul et al., Advances in pediatrics: Opportunities for the primary 

prevention of obesity during infancy (2009). “Tendência para a obesidade nas crianças”. 
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3. Prevenção 

A prevenção, especialmente nos jovens, é universalmente vista como a melhor abordagem 

para reverter o aumento da prevalência mundial da obesidade e promover a saúde pública. 
19-20,43 

 

3.1 Prevenção a nível Individual 

A prevenção da obesidade requer um equilíbrio entre a ingestão alimentar e os gastos de 

energia. 
22 

 

3.1.1 Redução da ingestão alimentar 

 

Tabela 1 Redução da Ingestão Alimentar 

I. Diminuir o consumo de alimentos ricos em gorduras e consumir carnes magras ou peixes 

com baixo teor de gordura 

II. Consumir leite e produtos lácteos 

III. Encorajar dietas com quantidades recomendadas de frutos e vegetais 

IV. Ingestão adequada de macronutrientes 

V. Refrigerantes devem ser reduzidos 

VI. Sumos de fruta devem ser moderados 

VII. Não comer entre as refeições (“snacking”) 

VIII. O tamanho das porções deve ser diminuído 

IX. Comer o pequeno-almoço diariamente 

X. Encorajar as refeições em família 

XI. Evitar comer em restaurantes, particularmente de fast-food 
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I. Diminuir o consumo de alimentos ricos em gorduras e consumir carnes magras ou 

peixes com baixo teor de gordura 

A American Dietetic Association (ADA) conduziu uma análise, publicada entre 1992 e 2003, a 

partir de 15 estudos longitudinais, com 12 grupos diferentes de crianças, dos 3 meses aos 18 anos de 

idade, tendo sido encontrada uma forte associação entre a ingestão de gordura e a obesidade. 
22-13 

 

II. Consumir leite e produtos lácteos 

Estudos observacionais, sugerem que uma baixa ingestão de produtos lácteos e/ou Cálcio, está 

associada à obesidade nas crianças. Num estudo longitudinal realizado com 52 crianças, dos 2 meses 

até aos 8 anos de idade, que apresentavam uma dieta rica em Cálcio demonstrou associada uma baixa 

percentagem de gordura corporal aos 8 anos de idade.
22, 29

 

Outro estudo concluiu que, crianças que consomem cereais com leite, têm menor risco de 

serem obesas, do que crianças que comem menos cereais.
22, 28

 

Foi também efectuado uma análise, em raparigas dos 9 aos 14 anos que faziam uma dieta rica 

em Cálcio. Estas pesavam menos e tinham menos gordura abdominal do que as raparigas que 

consumiam menos Cálcio.
22-13

 

É, portanto, possível que uma dieta rica em produtos lácteos e cálcio sirva como um marcador 

de uma dieta e/ou estilo de vida saudável. 
22 

 

III. Encorajar dietas com quantidades recomendadas de frutos e vegetais 

Uma análise efectuada pela ADA, concluiu que existe um efeito modesto de protecção contra 

o aumento de tecido adiposo nas crianças. Frutos e vegetais têm sido promovidos na prevenção da 

obesidade infantil, devido à sua baixa densidade energética, alto teor de fibras e grande poder de 

saciedade.
22, 30

 

Em 2004, um inquérito realizado pela comunidade de saúde canadense, relatou que 59% das 

crianças e adolescentes canadianos, consumiam frutas e legumes menos de 5 vezes por dia. Estes 

jovens, eram significativamente mais propensos a ter excesso de peso ou obesidade do que aqueles que 

comiam frutas e legumes com mais frequência.
44
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Figura 2 Retirado de Lynn Roblin, Childhood obesity: food, nutrient, and eating-habit trends and 

influences (2007). “Percentage of distribution of sources of calories, by food group, for 4 to 18 years olds” 

 

IV. Ingestão adequada de macronutrientes 

Os níveis recomendados, segundo o Institute of Medicine (2005), para crianças entre os 4 e os 

18 anos de idade são de: 25% a 35% de energia das gorduras; 10% a 30% proveniente das proteínas; e 

45% a 65% dos carbohidratos. 
44

 

 

V. Refrigerantes devem ser reduzidos 

Normalmente são calóricos.  

A Dietary Guidelines Advisory Committee (2005) afirmou que "os estudos prospectivos 

disponíveis, sugerem uma associação positiva entre o consumo de bebidas açucaradas e o ganho de 

peso. Uma redução da ingestão de açúcares de adição pode ser útil no controle de peso e na obtenção 

de doses recomendadas de nutrientes.” 
22, 31

 

A água pura deve ser promovida como a principal fonte de líquidos para as crianças em vez de 

bebidas açucaradas.
47
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VI. Sumos de fruta devem ser moderados 

Se não consumidos em grandes quantidades, não se associam a grande adiposidade. 

A American Academy of Pediatrics recomenda que o consumo de sumo deve ser limitado a 1 

copo por dia nas crianças do 1 aos 6 anos de idade, no entanto para crianças com idades 

compreendidas entre os 7 e os 18 anos, está limitado a 2 copos por dia. 
22, 32 

 

VII. Não comer entre as refeições (“snacking”) 

Isto significa, limitar o consumo de doces/snacks, que contêm açúcares com alto valor 

energético e teor de gordura, e baixo valor nutricional. 
22

 

Uma análise de data, realizada pela Bogalusa Heart Study, em 1562 crianças de 10 anos de 

idade, demonstrou que o total de alimentos ingeridos, especialmente provenientes dos snacks, estava 

associado directamente com o excesso de peso. 
22, 33

 

Existe também evidência de que esses alimentos, podem reduzir a saciedade e aumentar o 

apetite, levando os adolescentes a comer em excesso. 
2, 56, 57

 

Devem ser promovidas opções de alimentos/snacks saudáveis para petiscar.
47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 Retirado de Lynn Roblin, Childhood obesity: food, nutrient, and eating-habit trends and influences 

(2007). “Average daily calories consumed by Canadian children 4 years and older” 
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VIII. O tamanho das porções deve ser diminuído 

O aumento do tamanho das porções contribui para o aumento da prevalência de excesso de 

peso entre as crianças, ao promover o excesso de ingestão de energia. As porções apropriadas devem 

variar de acordo com a idade.
13-22 

Num estudo realizado com uma amostra de crianças de 1 ano de idade, concluiu que o 

tamanho das porções estava directamente relacionado com o peso corporal. Segundo uma outra 

análise, efectuada em crianças entre os 4 e 6 anos de idade, foi determinado que mais importante que o 

consumo de comida às refeições era a quantidade servida. 
22 

 

IX. Comer o pequeno-almoço diariamente 

Crianças obesas têm mais tendência para saltar esta refeição e comer menos ao pequeno-

almoço. 
22

 

Um total de 15 estudos observacionais, publicados entre 1994 e 2004, foram revistos, 

incluindo estudos longitudinais e transversais, e concluíram que saltar o pequeno-almoço é um factor 

de risco para o aumento da gordura corporal, particularmente entre crianças e adolescentes. 
22

 

 

X. Encorajar as refeições em família  

Evidências apoiam positivamente uma associação entre a frequência de refeições em família e 

a qualidade da dieta nos adolescentes. 
22 

Gillman et al. (2000) demonstraram que, as famílias que comem juntas tendem a ter uma dieta 

de melhor qualidade, comendo mais frutas, legumes, fibras e nutrientes essenciais, e menos fritos, 

refrigerantes e gorduras trans e saturadas.
22, 44 

 

XI. Evitar comer em restaurantes, particularmente de fast-food 

O consumo regular de fast-food contém porções exageradamente grandes e de alta densidade 

energética.
47

 

Os alimentos presentes nas cadeias de fast-food são apelativos e saborosos, mas não são 

nutritivos. Estas refeições contêm principalmente calorias e gorduras, e são elaboradas para satisfazer 
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a fome, sendo que a maioria das vezes os alimentos já estão preparados previamente, perdendo o valor 

nutritivo devido à adição de compostos feitos para preservá-los durante mais tempo e que são 

negativos para a saúde, por vezes mais perigosos do que as próprias calorias. 
51

 

Após um inquérito realizado pela Canadian Community Health Survey (2004), foi possível 

apurar, que um quinto das crianças com idades compreendidas entre os 4 e os 13 anos, teriam comido 

fast-food no dia anterior à sua realização. 
44 

De acordo com a Young and Nestle (2002), o mercado de alimentos começou a crescer na 

década de 70, e continuaram a aumentar em paralelo com o aumento de massa corporal. 
44 

Existe uma relação positiva entre a densidade de lojas de fast-food por área e o estado de 

obesidade das crianças presente nessa mesma área. 
50 

 

  

3.1.2 Aumentar o gasto de energia através do exercício físico 

 

Tabela 2 Aumentar o gasto de energia 

I. Aumentar a actividade física 

II. Diminuir o comportamento sedentário 

 

 

I. Aumentar a actividade física 

Nos últimos anos, assistiu-se a uma diminuição da actividade física, principalmente em 

raparigas, este declínio aumenta com a idade e com o baixo estatuto socioeconómico. Apenas 12% dos 

jovens que atingem níveis desejados de actividade física se mantêm activos em adultos.
22 

O transporte activo (caminhar e andar de bicicleta) pode ser um importante método de sucesso 

para integrar a actividade física na vida diária, assim como caminhar e usar escadas sempre que 

possível. 
22

 Envolver a criança em tarefas domésticas, é também uma opção. 
13

 

Existem vários benefícios na introdução da actividade física nos jovens: reduz os valores da 

pressão arterial e melhora o perfil lipídico do sangue, aumenta a massa e a densidade óssea, melhora a 
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auto-estima, reduz os níveis de ansiedade, os sintomas de depressão e a gordura perivisceral e melhora 

a resistência à insulina. 
22, 13 

O apoio dos colegas, da família e da vizinhança assim como um bom ambiente escolar são 

fundamentais na manutenção da actividade física nas crianças.
 
A família deve colaborar no apoio da 

prática desportiva e permitir que a criança escolha o desporto, entendendo a importância de sustentar 

essas actividades principalmente em crianças com excesso de peso. 
22 

Uma ampla revisão de evidências sobre a actividade física para os jovens em idade escolar, 

publicado em 2005, relatou que os programas de 30 a 60 minuto de duração, realizados 3 a 7 dias por 

semana, demonstraram reduções na gordura corporal total, entre as crianças e adolescentes obesos, 

mas não influenciou a percentagem de gordura corporal nas crianças com peso normal. A revisão, 

também citou evidências, de que as sessões mais longas e mais intensivas, com duração de mais de 80 

minutos, foram mais bem sucedidos na redução da percentagem de gordura corporal em jovens com 

peso normal.
22, 34 

Em relação à intensidade da actividade física, Barbeau et al., não encontraram diferenças no 

efeito do exercício na composição corporal.
40 

Isto levou a uma recomendação de consenso, de que os jovens em idade escolar devem 

participar todos os dias em 60 minutos ou mais de actividade física, de intensidade moderada a 

vigorosa.
22 

 

I. Diminuir o comportamento sedentário 

Os comportamentos sedentários são de grande preocupação e devem ser regulados, são 

exemplos o tempo passado a ver televisão, a jogar computador e jogos de vídeo. 
13 

 

Aproximadamente 30% dos rapazes e 25% das raparigas de todas as idades, vêm mais de 4 

horas de televisão por dia. Os rapazes, passam o dobro do tempo com jogos de vídeos e o computador. 

Limitar o comportamento sedentário, previne a obesidade.
22

 
 

Um relatório efectuado em 1970 pela British Birth Cohort, envolvendo mais de 11.000 

indivíduos, monitorizados durante 30 anos, mostrou que o número médio de horas gastas em frente à 
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televisão aos cinco anos de idade, previu maior IMC, 25 anos mais tarde. Ver mais de 2horas de 

televisão por dia está associado a ter excesso de peso. Cada hora adicional de televisão assistida 

durante a semana, aumenta o risco de em adulto ter um IMC maior que 30kg/m
2
 em 7%. Ter televisão 

no quarto está da mesma forma associado a maior risco de obesidade. Este estudo apoia uma relação 

entre o sedentarismo e o excesso de peso.
22 

Janssen et al. (2005), estudaram crianças de 34 países desenvolvidos e descobriram que os 

níveis de actividade física eram baixos e o tempo passado a ver televisão era maior nos jovens com 

excesso de peso do que aqueles que apresentavam peso normal. 
44

 O ganho de peso, está portanto 

inversamente associado com a actividade física e directamente com o comportamento sedentário.  

Comer em frente da televisão também tem sido associada às crianças com excesso de peso 

(Matheson et al. 2004). Estudos mostram que crianças e adolescentes que comem em frente à televisão 

têm menor ingestão de frutas e hortaliças e maior consumo de pizza, salgadinhos e refrigerantes 

(Marquis et al.2005;. Boynton-Jarrett et al 2003; Coon et al . 2001).
 24

 Assistir televisão, exerce 

estímulos externos que promovem o consumo de certos alimentos, mas não necessariamente as 

escolhas mais saudáveis (Halford et al. 2004). 
44

 O conteúdo nutricional dos alimentos anunciados na 

televisão é normalmente de baixa qualidade em termos de gorduras, sódio e fibras. 
13, 53

 

Recomenda-se para a prevenção da obesidade, limitar o tempo de televisão, não permitindo 

mais do que 2 horas por dia e remover a televisão ou o computador das zonas de dormida das 

crianças.
22
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3.2 Prevenção a nível Familiar 

 

Encorajar os pais a ter um estilo de vida saudável! 

A família influência a saúde das crianças, por sua vez, a saúde é uma característica do estilo de 

vida da família. A teoria da aprendizagem social é baseada na premissa de que, a mudança de 

comportamento de um dos pais leva a uma mudança no comportamento de uma criança. Incluindo os 

pais como participantes activos, juntamente com seus filhos, em mudanças de estilo de vida, tem 

produzido melhorias a longo prazo no controlo do peso. 
22,42

 

Durante a infância, os pais e o ambiente familiar, são os principais determinantes no 

desenvolvimento das preferências alimentares, dos padrões de ingestão de alimentos, estilos 

alimentares, preferências de actividade e dos padrões de desenvolvimento de peso das crianças (Birch 

e Davison, 2001). 
44

 As crianças dependem muito no que os pais lhes oferecem para comer. 

Crianças negligenciadas têm um risco nove vezes maior de virem a ser adultos obesos.
13,54 

À medida que as crianças iniciam a transição para alimentos sólidos, e começam a gatinhar e a 

caminhar, os profissionais de saúde desempenham um papel importante na monitorização do 

crescimento, aconselhando os pais em hábitos alimentares saudáveis 
37

 e insistindo com a importância 

de criarem filhos activos, incentivando mudanças de comportamento saudáveis, como limitar a 

televisão e a ingestão de refrigerantes e aumentar a actividade física.
12

 

Os pais devem oferecer porções de comida apropriadas a cada idade, adequar a ingestão 

nutricional, incentivar a actividade física, maximizar as actividades de vida diária e minimizar os 

comportamentos sedentários. 
19

  

O apoio directo, como brincar com os filhos, a inscrição em programas que promovam a 

actividade física e transporte dos filhos para locais nas comunidades onde possam estar activos, são 

medidas simples de prevenção. 
22

 

Os pais devem ter noção e estar preparados para os riscos da obesidade, de que são exemplo o 

hiperinsulinismo, a hipertensão arterial e os distúrbios do sono, comprometendo-se com hábitos 

saudáveis às refeições, actividades físicas e estilos de vida saudáveis. 
13
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3.3 Prevenção a nível Institucional 

 

Programas de Intervenção nas escolas 

As escolas são uma parte importante do ambiente social das crianças, que molda a sua 

alimentação e os padrões de actividade física.
 42

  

Alguns desafios importantes a ultrapassar na nutrição escolar são a grande disponibilidade de 

alimentos calóricos de baixo custo (como batatas fritas, chocolates, doces e refrigerantes), o acesso 

limitado a alimentos nutritivos que não estão disponíveis na escola e as máquinas de venda abastecidas 

com alimentos de fraco valor nutricional
. 44

  

Os alimentos pobres em nutrientes e calóricos, normalmente, custam menos e são mais 

acessíveis do que as escolhas mais saudáveis. O tamanho das porções e as estratégias de preços 

encorajam o consumo excessivo
. 23

 

As escolas tornaram-se numa oportunidade comercial para a indústria alimentar. O marketing 

para a juventude é poderoso e implacável. 
23

 

Por sua vez, a actividade física está em declínio na vida quotidiana.
23

 

Os programas de intervenção nas escolas, envolvem a alteração do conteúdo calórico das 

refeições nas ementas das cantinas, o aumento da actividade física, a remoção de máquinas de venda 

para conter a disponibilidade de snacks ou oferecer alternativas saudáveis nas máquinas, tornar a 

comida saudável mais barata 
22

 e a construção de um melhor ambiente escolar que permita aumentar o 

gasto energético. 
19

 Para isso, é necessária a colaboração de uma equipa multidisciplinar, de modo a 

implementar estes programas de prevenção da obesidade. 
42

 

Os alunos que participam em programas de refeição escolar têm uma melhor nutrição em 

geral. Políticas que proíbem os pais ou estudantes de levar fast-food para a escola, prevê o aumento da 

participação de refeições escolares, enquanto os anúncios de refrigerantes localizados perto da 

cafetaria prevêem uma menor participação. 
23

 

Os adolescentes enfrentam actualmente, o estigma do peso em múltiplas formas, incluindo 

comentários verbais, agressão física e vitimização relacional, levando à não-aceitação e isolamento 

social. O sofrimento psíquico entre os jovens que experimentam o estigma do peso, inclui grande 
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vulnerabilidade à depressão, ansiedade, baixa auto-estima e fraca imagem corporal. Os jovens obesos 

vitimados por colegas, são duas a três vezes mais propensos a se envolverem em pensamentos 

suicidas. As instituições de educação têm um papel importante na proibição de provocações, 

perseguição e Bullying. 
23

 

Os adolescentes com sobrepeso que sofrem provocações baseadas no seu peso, são mais 

propensos a se envolverem no controlo de peso saudável e comportamentos de compulsão alimentar, 

em comparação com os seus colegas. O excesso de peso nas crianças é um factor de risco para 

distúrbios alimentares (compulsão alimentar e bulimia), logo prevenir o excesso de peso pode prevenir 

os distúrbios alimentares. Deve existir um suporte social para os adolescentes obesos nas escolas.
 23

 

Através de intervenções focadas na enfermagem, devem elucidar-se os comportamentos de 

saúde modificáveis no início do desenvolvimento da infância, de modo a diminuir a incidência de 

obesidade e, finalmente, impedir as co-morbilidades associadas à obesidade, como doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo II e distúrbios psiquiátricos (Freedman et al, 1999.; Manus e Killeen, 

1995). 
42

 Uma estratégia é a realização de cartões de IMC acessíveis nas escolas públicas, que são 

reportados anualmente aos pais. 
19

 

A Ontario Society of Nutrition Professional no Public Health – School Nutrition Workgroup 

Steering Committee (2004) lançou uma chamada de atenção, ao fornecer exemplos de escolhas 

alimentares saudáveis que deveriam estar disponíveis nas escolas, e estratégias que apoiam um 

ambiente nutricional saudável nas escolas. Em Outubro de 2004, o Ontario Ministry of Education 

lançou uma política, restringindo o tipo de comida e bebidas disponíveis nas máquinas de venda das 

escolas, reduzindo a disponibilidade de refrigerantes, bebidas açucaradas, bebidas energéticas e 

snacks. 
44

 

No entanto, a variabilidade actual dos fundamentos teóricos e das abordagens metodológicas 

utilizadas torna difícil avaliar a qualidade e a eficácia dos resultados alcançados através dos programas 

escolares. 
42

 

As guidelines e políticas para as escolas são uma importante tentativa de garantir uma 

alimentação saudável nestes locais, juntamente com uma actividade física regular, para promover o 

crescimento, o desenvolvimento e peso saudáveis das crianças. 
44
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O envolvimento de programas escolares nos serviços alimentares, parece ser um método 

eficaz, ao influenciar os hábitos alimentares na escola. Um programa que inclui a educação de um 

estilo de vida saudável, apoiado por uma forte influência dos pais em casa, é fundamental no combate 

a esta epidemia.
 42
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3.4 Prevenção a nível Comunitário 

Inclui políticas públicas e campanhas de publicidade em massa. 
19

 

 

Marketing e acções governamentais 

A exposição dos jovens aos mídia aumentou, na medida em que os adolescentes passam mais 

tempo na Internet, a ouvir rádio e música, a ver televisão e a jogar computador. Líderes políticos e as 

autoridades de saúde devem considerar essa exposição ao marketing de alimentos pouco saudáveis, as 

consequências e as possíveis soluções.
 23

 

Durante a última década, tem havido uma crescente pressão para a rotulagem do conteúdo 

calórico nos menus dos restaurantes, especialmente em restaurantes de fast-food.
19

 

A redução da comercialização de alimentos para as crianças tem sido proposta como um meio 

para lidar com a crise global da obesidade infantil, mas existem significativas barreiras de percepção 

social, jurídica, financeira e pública que ficam no caminho.  

Os jovens são importantes para as empresas de alimentos porque gastam o dinheiro, afectam o 

que os adultos compram e desenvolvem lealdade à marca, desde o início da vida. A exposição de 

crianças ao marketing de alimentos é enorme e começa cedo. Quase toda a publicidade dirigida a elas, 

em todo o mundo, promove produtos que podem afectar negativamente a sua saúde. Estes são 

compostos quase inteiramente por mensagens de alimentos pobres em nutrientes, altamente calóricos e 

com efeitos nocivos. O marketing afecta o que as crianças comem, aumentando a sua consciência, 

desejo de e intenção de comprar os produtos promovidos. 
24

 

Os jovens representam uma oportunidade de vasto mercado para as empresas alimentares. A 

sua exposição à publicidade é feita através da colocação de produtos no conteúdo de entretenimento de 

filmes, televisão, shows, música e jogos de vídeo, marketing viral; patrocínios de desportos populares 

e eventos de entretenimento; promoções cruzadas e acordos de licenciamento com outros produtos de 

criança (filmes, brinquedos e jogos) e promoções de lojas.
24, 55 

Cerca de 98% dos anúncios de televisão sobre comida vistos por crianças e 89% dos vistos 

pelos adolescentes, são produtos ricos em gordura, açúcar e/ou sódio. A maior parte dos produtos 

publicitados são a comida confeccionada, cereais, fast-food, snacks e refrigerantes.
24, 53 
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Segundo um estudo, a exposição a 100 anúncios de televisão sobre refrigerantes durante o 

período 2002-2004 foi associada a um aumento de 9,4% no consumo de refrigerantes pelas crianças 

em 2004. O mesmo aumento na exposição a publicidade de fast-food foi associada a um aumento de 

1,1% no consumo infantil de fast-food. Não havia nenhuma ligação entre a exposição detectada à 

publicidade e o peso corporal médio, mas a publicidade de fast-food foi significativamente associada 

com um índice de massa corporal de crianças com sobrepeso e obesos (IMC ≥ 85 percentil), revelando 

um grupo vulnerável de crianças. A exposição à publicidade de alimentos altamente calóricos e pobres 

em nutrientes, aumenta o consumo de alimentos insalubres.
49

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) deve apoiar acções para reduzir substancialmente o 

volume e o impacto da promoção comercial de comida calórica, pobre em nutrientes e refrigerantes às 

crianças, e desenvolver medidas para protege-las. Afirma que as empresas de marketing não devem 

enganar as crianças, promover o consumo excessivo, ou minar o papel dos pais ou a importância de 

uma dieta saudável.
 24

 

Restringir o marketing envolve a colocação de limites no discurso comercial. 
24

 Empresas de 

alimentos e os meios de comunicação precisam de se tornar mais responsáveis na maneira de 

comercializar e promover alimentos para crianças.  

Eles também podem desempenhar um papel importante na prevenção do sobrepeso e 

obesidade, usando as suas estratégias de marketing para influenciar as crianças a fazer escolhas 

alimentares mais saudáveis e promover a actividade física. 
44

 

Taylor el al. (2005) sugerem que a publicidade, particularmente a televisão, tem uma 

influência enorme sobre os jovens e pode ofuscar as influências familiares. 
44

 

Estudos de intervenção mostram mudanças benéficas em reduzir a exposição de marketing, 

apoiando a necessidade de políticas que limitam marketing.
24

 

Pesquisadores do Instituto de Medicina (McGinnis et al. 2006) encontraram uma forte 

evidência de que a publicidade televisiva influencia os pedidos de alimentos e bebidas, e preferências 

de compra nas crianças dos 2 aos 11 anos, e afecta os seus hábitos de consumo, pelo menos a curto 

prazo. Não existem, no entanto, provas suficientes para determinar a extensão na qual o marketing 
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influencia as preferências e hábitos de consumo dos 12 aos 18 anos de idade, porque existem poucos 

estudos que focam os adolescentes. 
44

 

Restrições ou proibições sobre o uso de personagens de desenhos animados, o apoio de 

celebridades, as alegações de saúde nas embalagens dos alimentos e de marketing nas escolas, 

juntamente com as acções federais que promovam refeições escolares melhores e o consumo de frutas 

e legumes são algumas políticas recomendadas pelo Instituto de Medicina. Essas acções podem não 

ser suficientes para evitar a obesidade infantil, mas devem ajudar a tornar mais fácil para os pais e 

profissionais de saúde, a encorajar as crianças a comer alimentos mais saudáveis (Nestle 2006). 
44

 

O governo deve incentivar, o aumento da actividade física nas escolas, através de programas 

de intervenção e da criação de um ambiente escolar que suporte a actividade física, como preservar e 

aumentar parques onde possam estar activos; apoiar iniciativas de desenvolvimento local, como a 

inclusão de passeios e de ciclovias, e promover estas opções, tornando as informações e sugestões 

sobre as alternativas disponíveis nos médicos de famílias, pois as crianças que têm menos alternativas 

de acesso a estas actividades na sua vizinhança estão mais predispostas a serem obesas. 
22

   

Outra estratégia que pode ser adoptada é a remoção da publicidade nas escolas e dirigida a 

crianças com idades inferiores a 6 anos, assim como a publicidade na internet dirigida aos jovens. 
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4. O papel do médico de família 

O excesso de peso na criança pode predizer o excesso de peso no adulto. 
12, 41

 Os profissionais 

de saúde devem ajudar a combater a obesidade na infância através da prevenção e da prestação de 

cuidados primários. 
12

 

O Instituto de Medicina recomenda que se realize rotineiramente um rastreio do IMC nas 

crianças e jovens, de modo a oferecer aconselhamento e orientação adequados para as crianças e suas 

famílias e, ao mesmo tempo, pedirem aos pais e às famílias que participem e promovam a ingestão 

dietética e estilos de vida activos mais saudáveis. 
21

 

A prevenção deve iniciar-se o mais cedo possível e envolve a comunicação dos resultados do 

IMC aos pais, que os ajuda a adoptar estas alterações de comportamento. O médico pode usar então os 

resultados do IMC como uma maneira de iniciar a comunicação com a família, sobre a importância 

destas medidas de prevenção. 
12 

  

Reverter as tendências requer mudanças de comportamento individuais e na família, e a 

construção de um ambiente que suporte escolhas de vida saudáveis. Os médicos de família 

desempenham um papel importante na promoção de medidas preventivas, 
21

 identificando as crianças 

em risco que podem beneficiar das mudanças de estilo de vida 
12

 e tratando a obesidade e as 

comorbilidades relacionadas. 
21
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Tabela 3 Retirada de Eliana M. Perrin et al., Obesity prevention and the primary care pediatrician’s 

office (2009). “Exemple parent questions” 

Os comportamentos pouco saudáveis de controlo do peso, tais como saltar refeições, utilizar 

substitutos alimentares, tomar comprimidos de dieta, uma baixa qualidade de consumo alimentar 

(menor ingestão de frutas, verduras e alimentos ricos em cálcio) estão associados a um mal-estar 

psicológico, que inclui baixa auto-estima, sintomas depressivos e maior uso de álcool e tabaco. 
46

 

É fundamental proporcionar educação e apoio para comportamentos alternativos, como comer 

frutas e legumes regularmente, prestando atenção ao tamanho das porções e sinais de fome ou 

saciedade e aumentar a actividade física.
 46

 

Para implementar com sucesso estes comportamentos, é crucial o apoio dos profissionais de saúde 

e familiares. 
46 

Os médicos devem incorporar na sua prática clínica regular o aconselhamento sobre a gestão 

de peso saudável, recomendando aos pais algumas mudanças comportamentais, 
46

 focando a sua 

atenção na promoção da amamentação, limitar o tempo de televisão, aumentar a actividade física e 

reduzir o consumo de doces. 
12
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A. Promover a amamentação 

Os profissionais de saúde, podem iniciar a prevenção da obesidade, aconselhando os pais, 

mesmo antes do nascimento da criança, promovendo a amamentação. Estudos recentes confirmam que 

a amamentação reduz os riscos futuros para a obesidade. 
12,19

 

A saúde materna tem um impacto directo no risco para a obesidade infantil e comorbilidades.
35

 

A exposição a diabetes gestacional ou a obesidade materna 
19

 aumenta o risco de no futuro ter diabetes 

e obesidade. Crianças que nascem pequenas para a idade gestacional têm também maior risco de 

desenvolver obesidade, diabetes e HTA.
22, 36 

B. Limitar o tempo de televisão 

O tempo passado a ver televisão e o risco de excesso de peso estão altamente associados.  

Num estudo recente, realizado em raparigas que viam 2 horas ou mais de televisão por dia aos 

7, 9 e 11 anos, concluiu-se que eram 13 vezes mais susceptíveis de terem excesso de peso aos 11 

anos.
12, 52 

Foi apurado também, que as crianças com televisão no quarto têm maior risco de excesso de 

peso na infância.  

Um importante ensaio randomizado, demonstrou que a redução do número total de horas de 

televisão e videocassetes estava associado a uma relativa redução no IMC, tendo alto rendimento 

quando aconselhado pelos médicos. 
12

 

O tempo passado a ver televisão substitui as ocupações mais activas, a publicidade de comida 

calórica e fast-food aumenta os pedidos das crianças para alimentos e produtos específicos, “snacking” 

aumenta enquanto assistem TV ou filmes. À noite pode interferir com a obtenção de quantidades 

adequadas de sono, que é um conhecido factor de risco para a obesidade. Existem evidências 

suficientes para justificar a proibição da publicidade de fast-food em programas infantis de TV. Os 

médicos devem perguntar em cada visita: (1) Quanto tempo de televisão é gasto por dia? E se (2) 

Existe alguma televisão ou computador no quarto da criança? 48 
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C. Limitar o consumo de refrigerante 

Uma recente intervenção ambiental, com o intuito de diminuir bebidas açucaradas, foi efectiva 

e resultou numa tendência benéfica para o peso corporal.  

No entanto, uma nova análise, efectuada pela National Health and Nutritional Examination 

Survey (1999-2002), descobriu que o consumo de bebidas em crianças com idade escolar estava 

associado com um aumento da ingestão total de energia mas não com o IMC. O follow-up destas 

crianças ao longo dos anos é necessário. Médicos devem aconselhar os pais a limitar estas bebidas 

calóricas. 
12

 

As bebidas açucaradas devem ser eliminadas da dieta das crianças, especialmente daquelas 

com excesso de peso ou em risco de o serem, e a comunidade deve trabalhar para remover o fácil 

acesso destas bebidas nas escolas. 
45

 

D. Aumentar a actividade física 

Passar muito tempo em actividades passivas, como assistir televisão, jogar computador, e não 

gastar muito tempo em desportos ou outras ocupações activas, contribui para o excesso de peso e 

obesidade em crianças.
 44

 Os médicos de família, devem incentivar intervenções que diminuam o 

comportamento sedentário, de modo a aumentar a actividade física e melhorar os índices de peso. 
12

 

O Expert Committee recomenda a prática diária de 60 minutos de actividade física moderada a 

intensa e a redução do tempo dispendido em actividades sedentárias (menos de 2 horas diárias de 

televisão) para um efeito redutor da obesidade.
38

 Existem, no entanto, outros autores que defendem a 

necessidade de 90 minutos de actividade física diária de intensidade moderada a vigorosa, num 

contexto de promoção para a saúde, numa situação de obesidade.
38,39

  

Como os resultados dos programas de actividade física a curto prazo diferem dos resultados a 

longo prazo, as intervenções devem incluir um período de follow-up adequado para determinar se os 

efeitos do programa e o impacto na saúde se mantêm por um longo período de tempo. 

Um sumário do que é recomendado para a triagem da prevenção da obesidade está 

representado na fig.4. Esta aproximação pode certamente ser usada nas consultas. A prevenção da 
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obesidade não deve só focar as crianças em risco de vir a ter excesso de peso, mas também incluir as 

crianças com peso saudável. 
12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 Retirada de Perrin E.M. et al., Obesity prevention and the primary care pediatrician’s office 

(2009). “Plan for each well child visit” 
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5. Discussão 

A prevalência da obesidade infantil está a aumentar cada vez mais, tornando-se num grave 

problema de saúde pública que está a tomar proporções drásticas. Portugal encontra-se entre os países 

da Europa com maior taxa de crianças com excesso de peso. Trata-se de uma doença crónica, que está 

fortemente associada ao excesso de peso no adulto, sendo a infância o momento ideal para intervir e 

assim, evitar as comorbilidades como a Diabetes, as doenças cardiovasculares, a hipertensão arterial, 

entre outras. 

São vários os factores que determinam este aumento do IMC na população infantil, entre os 

quais são de salientar a dieta pouco saudável, o comportamento sedentário, a falta de suporte familiar e 

o poderoso marketing dirigido às crianças. 

Sendo uma doença com origem multifactorial, são necessários esforços de uma equipa 

multicompetente para combater esta epidemia, composta por profissionais de saúde, pela família, 

escola e comunidade. 

Entre estes esforços, saliento o papel do médico de família nas visitas e follow-up destes 

jovens, oferecendo estratégias que previnam o excesso de peso, encorajando os pais a apoiar estilos de 

vida mais saudáveis, insistindo na criação de medidas políticas que protejam as crianças das empresas 

alimentares e na construção de espaços seguros onde as crianças se possam manter activas, de que são 

exemplos os parques infantis, passeios e ciclovias. 

No âmbito desta revisão foi possível estabelecer algumas estratégias, que de certa forma irão 

ajudar na prevenção da obesidade infantil, com base em estudos comprovados efectuados 

anteriormente. 

Hoje em dia, a nossa sociedade vive em constante stress, descurando muitas vezes a 

alimentação, preferindo o mais fácil e o mais rápido – Fast-food. Este tipo de alimentação tem grandes 

efeitos nocivos para a saúde, para além de ser altamente calórica. Como se não bastasse, somos uma 

população bastante sedentária, sendo a ingestão maior que o gasto energético. 

Os profissionais de saúde intervêm mesmo antes do nascimento, alertando para os possíveis 

riscos de uma diebetes gestacional ou obesidade materna, que aumentam a probabilidade de no futuro 
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a criança desenvolver excesso de peso. Devem promover também a amamentação, que tem um certo 

efeito protector contra esta doença.  

As intervenções primárias devem iniciar-se o mais cedo possível, o médico deve realizar o 

rastreio regular do IMC da criança, adaptado ao sexo e à idade e transmitir aos pais. 

O aconselhamento de uma dieta saudável é um importante método de prevenção, que pode ser 

conseguido com sucesso a longo prazo, quando existe o envolvimento da família.  

 

Tabela 4 Hábitos alimentares saudáveis 

Hábitos alimentares saudáveis 

A. Aumentar o consumo de frutas e legumes 

B. Limitar o consumo de snacks e de refrigerantes 

C. Consumir sumos de fruta em quantidades adequadas 

D. Consumir Cálcio e/ou produtos lácteos 

E. Adequar o tamanho das porções à idade 

F. Evitar restaurantes de fast-food 

G. Comer o pequeno-almoço diariamente 

H. Não comer entre as refeições (“snacking”) 

I. Aumentar a frequência de refeições em família (melhor qualidade da alimentação) 

 

A actividade física, é também uma importante medida de prevenção, que diminui os riscos 

para a saúde e deve ser aconselhada pelos médicos e apoiada pelos familiares. Actualmente, os gastos 

energéticos são muito baixos, as crianças passam mais tempo em frente à televisão e a jogar 

computador. Estes comportamentos sedentários, são um factor de risco importante para a obesidade 

infantil.  

Os pais devem incentivar os filhos a se manterem activos, a caminhar ou utilizar as escadas 

sempre que possível e a praticar desporto. Estudos sugerem, 60 minutos ou mais de actividade física 

diária, de intensidade moderada a vigorosa, na obtenção de resultados favoráveis. 
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Por outro lado, as crianças não devem passar mais de 2 horas por dia em frente ao ecrã. Está 

provado, que um aumento no número de horas tem repercussões severas na composição de gordura 

corporal destes jovens. Os prestadores de cuidados primários, devem alertar os pais para este facto.

 É de notar, que existe também um aumento de consumo de produtos alimentares de alto valor 

energético associado ao tempo gasto em frente à televisão, para não falar da exposição ao mercado 

publicitário dirigido às crianças, de alimentos pouco saudáveis, que influenciam as escolhas destas 

crianças. Sendo aconselhado aos familiares a retirada das televisões das zonas de dormida das 

crianças, impedindo que passem demasiado tempo em frente da televisão. 

Concluímos que o apoio da família é fundamental para o sucesso da prevenção, pois determina 

desde cedo, os hábitos comportamentais e alimentares das crianças. Os médicos devem estimular os 

pais a terem um estilo de vida saudável, transmitindo hábitos saudáveis aos filhos. 

As escolas, exercem da mesma forma, alguma influência na educação dos jovens. Devem 

promover igualmente, estilos de vida mais activos e dietas saudáveis.  

Durante muito tempo, as escolas têm sido usadas para campanhas publicitárias de alimentos 

pouco saudáveis, dirigidas às crianças. O discurso publicitário deve ter regras rígidas. As máquinas de 

venda, contribuem em larga escala para a obesidade infantil, fornecendo produtos altamente calóricos 

e de baixo preço. Uma alternativa a ser usada, pode ser a venda de produtos mais saudáveis e de baixo 

custo, ou a remoção destas máquinas. 

As refeições escolares devem ser estimuladas, está provado que as crianças que almoçam na 

escola, têm uma alimentação equilibrada e de maior qualidade, comendo mais frutas e legumes e em 

porções apropriadas. As instituições educativas, devem criar políticas que proíbam que os pais ou as 

crianças levem comida para escola (fast-food). 

As aulas de educação física devem ser obrigatórias e disponíveis a todas as crianças. Para isso 

é necessário proporcionar um ambiente escolar propício para exercer as actividades. 

As crianças, sendo mais vulneráveis, principalmente as que têm excesso de peso ou sofrem de 

obesidade, são mais susceptíveis a sofrer rejeições por parte dos colegas e bullying, o que contribui 

ainda mais para o despoletar de distúrbios alimentares. As escolas devem ter um suporte psicológico 
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que acompanhe estas crianças, evitando estados de depressão e ansiedade, e até, por vezes, evitando 

suicídios.   

Cartões de IMC devem ser realizados regularmente nas escolas e reportados aos pais, como 

um alerta para intervenções imediatas. 

Existe uma crescente exposição de publicidade às crianças, que influencia os seus hábitos 

alimentares, desde cedo. Por outro lado, os jovens passam mais tempo em frente à televisão e ao 

computador, o que torna essa exposição ainda maior.  

As empresas alimentares, utilizam variadíssimos meios de comunicação e métodos para atingir 

a população infantil, que os torna mais vulneráveis a esses produtos, muitas vezes calóricos e com 

fraco valor nutricional.  

O discurso publicitário deve ter limites, pois existe uma forte evidência de que contribui para a 

obesidade infantil, logo o ideal para a prevenção seria a proibição de marketing dirigida aos jovens. 

Dirigentes políticos, devem apoiar a construção de um ambiente comunitário seguro, que 

possibilite e incite à actividade física, através da criação de parques infantis, jardins, passeios e 

ciclovias. Podem ser realizadas iniciativas, como por exemplo maratonas e torneios de futebol, que 

promovam o desporto e que levem as crianças a tomar a iniciativa de participar. 

 

Tabela 5 Intervenção Comunitária 

Intervenção comunitária 

 Preservar e aumentar parques para a actividade física 

 Desenvolvimento local de passeios e ciclovias 

 Apelar ao governo para aumentar a actividade física nas escolas através de programas 

de intervenções e da criação de ambientes escolares que suportem a actividade física 

 Retirar as máquinas de venda de snacks e refrigerantes das instituições educativas 

 Limitar a publicidade dirigida às crianças 

 Suporte psicológico nas escolas 
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Os médicos de família, como profissionais de saúde, devem fazer o seguimento e follow-up de 

todas as crianças, alertando para os riscos e complicações da obesidade infantil, oferecendo estratégias 

de prevenção, para um estilo de vida saudável. Estas alternativas devem estar disponíveis nas salas de 

espera dos consultórios médicos, em panfletos ou cartazes, por exemplo. 

 

Tabela 6 Médico de família na prevenção da obesidade 

Médico de Família na Prevenção da obesidade 

 Estimular os pais a terem um estilo de vida saudável 

 Incitar uma dieta saudável 

 Encorajar as refeições em família 

 Aconselhar uma actividade física regular (pelo menos 1 hora por dia) 

 Limitar o tempo de televisão e jogos de vídeo (apenas 2 horas por dia) 

 Retirar as televisões dos quartos das crianças 

 Promover a amamentação 

 

Pais e outros membros da família, os prestadores de cuidados de saúde infantil, amigos e 

outros modelos, tais como professores e treinadores, influenciam as escolhas alimentares das crianças. 

Escolas, comerciantes de alimentos e os meios de comunicação também interferem nos hábitos 

alimentares das crianças.  

Conclui-se, então, que só uma abordagem multidisciplinar tem o impacto desejado e 

inequívoco na redução da obesidade. 
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