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O que é obesidade infantil? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Há diversos fatores que podem influenciar na 
obesidade infantil, entre eles estão os fatores 
genéticos (influencia na quantidade de energia 
armazenada), ambientais (atuam de forma conjunta 
com a herança genética, criando um "ambiente interno” 
promissor ao sobrepeso e, consequentemente à 
obesidade), comportamentais (condicionados pelos 
pais e/ou responsáveis) e fatores econômicos (os 
alimentos saudáveis estão pouco disponíveis para 
pessoas com renda restrita). 

A obesidade infantil é o aumento 
do número de células no tecido 
adiposo.  
 
Entre os 5 e 7 anos o aumento 
dessas células é significativa para 
a perpetuação da obesidade na 
vida adulta. 
 

Fonte: banco de imagens Freepik (2021) 

Fatores que influenciam na obesidade 
 



 

 

Diagnóstico  
 

 
 
 

 
 

 
Fonte: 2009-2021. Depositphotos Inc., EUA.  

A obesidade infantil pode ser 
diagnosticada a partir do cálculo 
do Índice de Massa Corpórea 
(IMC). 
 
O cálculo é expresso pelo peso 
(em kg) dividido pela altura (em 
metros) ao quadrado e a partir 
do resultado pode-se concluir a 
relação altura/peso e classificar 
a situação.  
 

Quando esse resultado está 
acima do valor esperado 
pelos profissionais, a criança 
pode ser diagnosticada 
como acima do peso ou 
obesa. 
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Fonte: 2009-2021. Depositphotos Inc., EUA.  



 

 

 

Obesidade por faixa etária no Paraná 
0-2 anos 4,4% 5-9 anos 15,0% 

2-5 anos 6,0% 10-19 anos 13,9% 
 

FIQUE 
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Contudo existem outras 
variáveis que podem interferir 
no IMC, como fatores 
genéticos que vem da mãe, do 
pai e dos avós; étnicos quando 
são de outros lugares como 
Estados Unidos da América ou 
Argentina; de idade e sexo, 
sendo preciso analisar de 
forma individual cada criança. 
 

Outra forma de ser feito o 
diagnóstico é pela medida da 
circunferência abdominal, 
porque é onde se concentra 
uma maior quantidade de 
gordura, conhecido como 
nosso tecido adiposo. 
 

 

Fonte: imagem retirada da página inicial do Periódico Correio Braziliense (2021) 

Fonte: 2009-2021. Depositphotos Inc., EUA. 

 

Fonte: Panorama da obesidade em crianças e adolescentes [Desiderata]. 



 

 

Quando a medida dessa circunferência se 
encontra muito alta significa que a criança 
pode desenvolver outras doenças 
relacionadas a obesidade como problemas no 
coração, problemas com a quantidade de 
açúcar no nosso corpo e com a quantidade de 
sal.  
 

VALORES DO IMC 
 

Idade Normal Sobrepeso Obesidade 
6 13,0 – 16,8 16,9 – 18,5 18,6 ou mais 
7 13,1 – 17,0 17,1 – 19,0 19,1 ou mais 
8 13,3 – 17,4 17,5 – 19,7 19,8 ou mais 
9 13,5 – 17,9 18,0 – 20,5 20,6 ou mais 
10 13,7 – 18,5 18,6 – 21,4 21,5 ou mais 
11 14,1 – 19,2 19,3 – 22,5 22,6 ou mais 
12 14,5 – 19,9 20,0 – 23,6 23,7 ou mais 

 
Idade Normal Sobrepeso Obesidade 

6 12,7 – 17,0 17,1 – 19,2 19,3 ou mais 
7 12,7 – 17,3 17,4 – 19,8 19,9 ou mais 
8 12,9 – 17,7 17,8 – 20,6 20,7 ou mais 
9 13,1 – 18,3 18,4 – 21,5 21,6 ou mais 
10 13,5 – 19,0 19,1 – 22,6 22,7 ou mais 
11 13,9 – 19,9 20,0 – 23,7 23,8 ou mais 
12 14,4 – 20,8 20,9 – 25,0 25,1 ou mais 
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(OMS, 2007) 



 

 

 

A prevenção da obesidade infantil se dá 
por ações realizadas pelo ministério da 
saúde através da atenção primária de 
saúde, alimentação saudável, promoção 
do aleitamento materno, melhoria de 
ambiente de nutrição e atividades físicas 
escolares. 
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Algumas estratégias para a prevenção 
da obesidade infantil incluem: 

Fonte: As autoras (2021) 



 

 

Controle e tratamento   
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

O controle da obesidade 
infantil está em inserido em 
diversos recursos do dia a 
dia, como atividades físicas 
recreativas, alimentação e 
hábitos saudáveis, tanto em 
casa quanto nas escolas. 

Ao realizar o tratamento para a 
obesidade é necessária uma 
atenção especial, visto que ao 
analisar o nível da obesidade 
deve-se considerar a avaliação 
nutricional, a qual é de extrema 
importância durante o 
acompanhamento pediátrico, 
pois ocorre uma manutenção do 
peso durante o período de 
crescimento. 

Fonte: banco de imagens Freepik (2021) 

Banco de imagens Freepik 



 

 

 
  
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
C O N S E Q U Ê N C I A S 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROBLEMAS 
NO CORAÇÃO 

COMPLICAÇÕES 
ORTOPÉDICAS 

DESENVOLVIMENTO 
PRECOCE DE 

DIABETES 

CUSTOS 
ELEVADOS 

DE VIDA 

DIMINUIÇÃO 
DA 

FREQUÊNCIA 
ESCOLAR 

DESENVOLVIMENTO 
PRECOCE DE 
HIPERTENSÃO 

 

 
 

 

 

      

 
Figura 3Banco de imagens pngwing 

Fonte: jornal brasileiro Brazilian Times (2021) 

Fonte: 2009-2021. Depositphotos Inc., EUA. 

Fonte: banco de imagens PNGWING (2021) 

Fonte: banco de imagens Dreamstime (2021) 

Fonte: banco de imagens Vecteezy (2021) 

Fonte: 2009-2021. Depositphotos Inc., EUA. 



 

 

 

 
Dia da Conscientização Contra a Obesidade 

Mórbida Infantil é celebrada dia 03/06! 
 
 

 
                 Imagem retirada na AGENDA DE NOTÍCIAS DO PARANÁ 

 
 
 



 

 

 SAIBA 
MAIS 

PROTEJA 

 
 
 

 
 
 

P Primeiro Contato 

Garantir que a Atenção Primária à Saúde (APS) seja o 
principal lócus de monitoramento do estado nutricional, 
de promoção da saúde, de prevenção do ganho de peso 
excessivo, de diagnóstico precoce e de cuidado 
adequado às crianças, aos adolescentes e às gestantes.  

R Responsabilização  
Responsabilizar-se e envolver diversos parceiros na 
prevenção da obesidade infantil.  

O Organização  
Organizar a implementar ações efetivas em seu 
município para prevenir a obesidade infantil  

T Transformação  
Realizar ações inovadoras de incentivo à alimentação 
saudável e à prática de atividade física voltadas a 
indivíduos e comunidades.  

E Educação  

Organizar processos de educação permanente para 
qualificação de profissionais do SUS, da educação e da 
assistência social e gestores na prevenção da obesidade 
infantil 

J 
Janela de 

Oportunidade  
Comunicar, investindo em ações de comunicação, para 
prevenir a obesidade infantil.  

A Ambientes 

Proteger os espaços frequentados pelas crianças e 
pelos adolescentes, por meio de ambientes promotores 
de alimentação adequada e saudável e da atividade 
física.  

Fonte: Ministério da Saúde. Secretária de Atenção Primária à Saúde (SAPS) (2021) 

 

 
 
 

PROTEJA é uma estratégia do Ministério da Saúde que 
reconhece a obesidade infantil como um problema de 
saúde pública e implementa um conjunto de ações de 
prevenção e atenção à obesidade infantil. 
 



 

 

ATIVIDADE INTERATIVA 
 

D T E I A C K I I V Y A U O I E O E C O E D 

E E E T S H R S T S I O I S T R T G M L O I 

E S O C O N T E D T T E T T R H O M F A N O 

E B I A R R A L I M E N T A Ç Ã O T H E U O 

O E O B E S I D A D E I N F A N T I L E E H 

O H I R B A H Á B I T O S S A U D Á V E I S 

F I H T T N L N E S K H N N A O I H H A H E 

F P I W D T S A T I A R T W N A E K O B H O 

R E C O N S C I E N T I Z A Ç Ã O A H H E O 

U R L N H T P H S D I S V E R D U R A S Z F 

T T A T L T H N H A N T C O D A T B R A C T 

A E L T P R T O I E Ú N U O B E V O E A E C 

S N P O G H H W Y H V D B T M H E M A A E I 

A S E E Y E T E S D A O E N A I K I H E H A 

I Ã E Y I P R E V E N Ç Ã O T C O I E J O B 

R O T P E E X E R C Í C I O F Í S I C O T R 

 ALIMENTAÇÃO     CONSCIENTIZAÇÃO   DIABETES EXERCÍCIOFÍSICO FRUTAS HIPERTENSÃO 

HÁBITOSSAUDÁVEIS OBESIDADEINFANTIL PREVENÇÃO SAÚDE     VERDURAS 
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