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Perceptions and attitudes of children experiencing obesity
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Objetivo: apreender como crianças obesas percebem e vivenciam a condição de obesidade no cotidiano. 
Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com 14 crianças entre seis e dez anos de idade. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista nos domicílios e submetidos à análise de conteúdo, modalidade temática. 
Resultados: emergiram três categorias: Auto percepção corporal de crianças obesas – mostra a insatisfação 
com a forma física; Reconhecendo os efeitos da obesidade – retrata as dificuldades experienciadas e o quanto o 
excesso de peso interfere no cotidiano e; Buscando alternativas para redução do peso – descreve as iniciativas 
(nem sempre corretas) da criança e sua família para redução de peso. Conclusão: as crianças se reconhecem 
com excesso de peso e esta condição interfere em seus cotidianos, no desenvolvimento de atividades físicas, nas 
relações sociais e na saúde mental, quando existe bullying na escola ou em casa. 
Descritores: Obesidade Pediátrica; Perda de Peso; Imagem Corporal; Enfermagem Pediátrica; Estilo de Vida.

Objective: to learn how obese children perceive and experience the condition of obesity in everyday life. 
Methods: qualitative research carried out with 14 children aged six to ten years. Data were collected through 
open interviews and subjected to content analysis under the thematic modality. Results: three categories 
emerged: Body self-perception of obese children - showing the dissatisfaction with physical shape; Recognizing 
the effects of obesity - portraying the difficulties experienced and how much excess weight interferes in daily 
life; and Seeking alternatives to lose weight – describing the initiatives (not always correct) of the children 
and their families for weight reduction. Conclusion: children see themselves as overweight and this condition 
interferes with their daily lives, the practice of physical activities, social relations and mental health, when there 
is bullying at school or at home. 
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Introdução 

O Brasil, assim como outros países em desen-
volvimento, tem apresentado avanço na prevalência 
de obesidade e sobrepeso, com indícios de comporta-
mento epidêmico. Este aumento não é observado ape-
nas na população adulta, mas também na infância e de 
forma cada vez mais precoce(1). 

O excesso de peso em crianças e adolescentes 
tem causa multifatorial, provavelmente, resultado de 
interações complexas entre genética, estilo de vida, 
hábitos alimentares, atividade física e fatores socioe-
conômicos, além de implicações importantes a médio 
e longo prazo, pois crianças obesas possuem maiores 
chances de se tornarem adultos obesos e, por conse-
guinte, adquirirem precocemente alguns problemas 
de saúde, como por exemplo a hipertensão arterial(1-2). 
De qualquer modo, a obesidade na infância constitui 
problema preocupante, pois pode afetar a saúde física 
das crianças, o seu bem-estar social e emocional e a 
autoestima(1,3-4). 

Porém, como muitos dos fatores desencade-
antes são modificáveis, o aumento da obesidade e do 
excesso de peso em crianças tem sido amplamente 
discutido pela comunidade científica, principalmen-
te, no que se refere aos aspectos desencadeadores e 
consequenciais(1-5). No entanto, estudos que abordem 
as vivências de crianças com obesidade e sua relação 
com esta condição não são encontrados nesta mesma 
proporção. É provável que isso ocorra pela dificulda-
de em investigar as percepções deste público, pelas 
implicações éticas ou porque eles se mostram bas-
tantes reservados na abordagem deste assunto, o que 
de acordo com as mães, ocorre também em relação a 
elas(6).  

Alguns estudos desenvolvidos com crianças e 
adolescentes com excesso de peso(7-8) mostraram que 
suas percepções sobre a obesidade e a própria vivên-
cia com esta condição podem divergir consideravel-
mente. Porém, de modo geral, seus resultados apon-
tam a insatisfação corporal, dificuldade de inserção e 
aceitação pelos grupos de pares e o sofrimento decor-

rente do preconceito e da dificuldade de ajustamento 
social frente aos padrões de beleza estabelecidos so-
cioculturalmente.

Estes resultados sugerem a importância de 
aprofundar o conhecimento sobre a percepção de 
crianças com obesidade e a sua forma de enfrentar a 
doença. Isso poderá subsidiar a implementação, pela 
equipe de saúde, de ações individuais e/ou coletivas 
que visem a prevenção e o controle da obesidade na 
infância, bem como a definição da abordagem deste 
público, considerando, sobretudo, sua forma de com-
preensão. Diante do exposto, questiona-se: Qual a per-
cepção que a criança obesa tem sobre o seu corpo e 
como isso influencia seu cotidiano? Para responder a 
este questionamento, definiu-se como objetivo deste 
estudo: apreender como crianças obesas percebem e 
vivenciam a condição de obesidade no cotidiano.

Métodos

Pesquisa qualitativa, realizada no âmbito da 
Atenção Básica de Maringá-PR, Brasil. Trata-se de mu-
nicípio de médio porte da região sul do Brasil, o qual à 
época da coleta de dados possuía 28 Unidades Básicas 
de Saúde e 63 equipes da Estratégia Saúde da Família. 

Os dados foram coletados no período de janeiro 
a maio de 2014, por meio de entrevista semiestrutu-
rada com 14 crianças obesas. Elas foram identificadas 
a partir do relatório anual de avaliação nutricional do 
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional do mu-
nicípio, referente ao ano de 2013. Neste sistema foram 
registradas as avaliações nutricionais provenientes 
das consultas médicas e de enfermagem realizadas 
em todas as Unidades Básicas de Saúde e nas escolas 
municipais localizadas na área de abrangência das 
equipes da Estratégia Saúde da Família. 

O relatório gerado pelo Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional contém os seguintes dados: 
nome completo, peso, altura, estado nutricional, data 
de nascimento, idade, endereço, nome da mãe e Uni-
dade Básica de Saúde de referência. Então, as crianças 
foram classificadas pela faixa etária e incluídas no es-
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tudo aquelas entre seis e dez anos de idade, de ambos 
os sexos, com classificação nutricional de obesidade. 
Este processo identificou 86 crianças.

Em seguida, o número de telefone e endereço 
das famílias foi pesquisado no sistema gestor do mu-
nicípio para o contato inicial. Na ocasião, o responsá-
vel obteve esclarecimentos sobre os objetivos do estu-
do e a forma de participação da criança na pesquisa. 

Entre as 86 crianças classificadas como obe-
sas, não foi possível localizar a família de 23, e oito 
responsáveis não autorizaram a participação de seus 
filhos. Deste modo, 55 crianças participaram do estu-
do quantitativo e, posteriormente, 14 delas da inves-
tigação qualitativa. Para isso, a cada abordagem para 
aplicação do questionário estruturado foram observa-
das aquelas crianças que mostraram maior facilidade 
de comunicação ou que, pela ótica do entrevistador, 
manifestaram interesse em falar mais sobre o assun-
to questionado. Nestes casos, com a concordância 
e disponibilidade por parte da criança e do familiar 
presente, realizava-se a entrevista aberta em seus do-
micílios, previamente agendadas e na presença de um 
responsável.  

O roteiro utilizado foi constituído de duas par-
tes, a primeira relativa às informações de identificação 
da criança (nome, sexo, idade, cor e série que cursava 
na escola) e do responsável (grau de parentesco, esco-
laridade, peso e altura autorreferidos e caracterização 
socioeconômica da família). A segunda parte aborda-
va a relação da criança com o seu corpo, no ambiente 
escolar e familiar, e o seu conhecimento sobre obesi-
dade na infância. Para isso, foram utilizadas as seguin-
tes questões norteadoras: 1) “Como você se sente em 
relação ao seu corpo? Por quê?”; 2) “Você tem amigos 
na escola ou perto de sua casa? Como é o seu relacio-
namento com eles? E com os familiares?” 3) “Conte 
pra mim o que você sabe sobre obesidade infantil”.  

Ao final da entrevista, para melhor compreen-
são das respostas dos participantes, além de estimular 
a sua percepção corporal, foi apresentada a Escala de 
Silhuetas, conhecida internacionalmente por “Contour 
Line Drawing” ou “Figural Drawing Scales”. Ela é com-

posta por 18 figuras corporais (nove femininas e nove 
masculinas) correspondentes a diferentes níveis de 
estado nutricional(9) do indivíduo extremamente ma-
gro ao muito obeso.  Foi solicitado que a criança circu-
lasse a figura que considerava mais parecida com ela 
e, em seguida, sublinhasse a que gostaria de ser. Para 
interpretação dos resultados, foi considerada a reco-
mendação de quanto maior a diferença entre essas 
duas figuras, maior é o grau de insatisfação corporal.

As entrevistas foram gravadas com o auxílio de 
mídia digital por áudio, transcritas na íntegra, prefe-
rencialmente no mesmo dia em que foram realizadas, 
e submetidas à análise de conteúdo, modalidade te-
mática(10), que envolve três etapas. Na pré-análise, re-
alizou-se a leitura exaustiva dos relatos das crianças e 
a organização do corpus de análise. Em seguida, houve 
a exploração deste material por meio de recortes das 
unidades de registro com a identificação dos temas a 
serem trabalhados. Por fim, os resultados obtidos nos 
discursos foram interpretados e correlacionados com 
a literatura científica, para melhor compreensão do 
fenômeno estudado.  

Para preservar a identidade dos participantes 
do estudo foram utilizados nomes de princesas de de-
senhos animados para as meninas, e de super-heróis 
para os meninos, seguidos do número indicador da 
idade. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Oito meninos e seis meninas participaram do 
estudo, na faixa etária de seis a dez anos. Uma entre-
vista foi presenciada pela avó, outra pelo pai e mãe da 
criança e as demais apenas pela mãe. A partir dos de-
poimentos emergiram três categorias temáticas: Auto 
percepção corporal de crianças obesas; Reconhecen-
do os efeitos da obesidade e Buscando iniciativas para 
a redução do peso.
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Autopercepção corporal de crianças obesas

A partir dos questionamentos com a escala de 
silhueta foi observado que a maioria das crianças de-
clarou, explicitamente, estar de algum modo insatisfeita 
com a sua forma física, seja pela distância entre as fi-
guras apontadas (do corpo atual e do corpo desejado), 
como também por seus relatos. Eu não gosto do meu corpo. Eu 

queria ser mais magra (Ariel, 7 anos). Meu corpo só tem coisa ruim...O 

que eu menos gosto são essas gorduras (Branca de Neve, 10 anos). Eu 

gosto de mim, eu só queria ser magro (Flash, 9 anos).
Em contrapartida, alguns meninos demonstra-

vam perceber algumas vantagens no fato de estarem 
acima do peso, principalmente em relação à força física 
e a resistência à algumas doenças. Assim é bom porque eu sou 

forte, só que é ruim ser gordo. Tem um menino lá que é maior que eu, mas 

eu faço assim ó [bate o pé no chão] e ele sai correndo de medo. A gente 

fica testando para ver quem é o mais forte, aí eu ganho (Batman, 9 anos). 

Como eu sou fortinho, os mosquitos também não são de ficar me picando, 

porque meu sangue é forte... Por isso eles não me picam (Homem Aranha, 

7 anos).
A partir das falas selecionadas para representar o 

conjunto de dados, é possível afirmar que as crianças se 
reconheceram com excesso de peso (sobrepeso ou obe-
sidade). Destarte, em relação ao corpo almejado, apenas 
uma criança não desejava ser mais magra, a mesma se 
reconheceu na figura nove (criança mais obesa) e referiu 
desejar permanecer neste status. Sou normal do jeito que eu 

sou! (Rapunzel, 9 anos). As outras crianças referiram o desejo 
de serem mais magras e, neste sentido, apontaram que 
almejavam assemelhar-se a uma ou até seis figuras an-
teriores àquela escolhida como seu status corporal atual. 
Estas escolhas, portanto, mostram o quanto cada criança 
gostaria de reduzir a sua forma física. 

Importante destacar que quando questionadas se 
desejariam que o corpo correspondesse à outra figura, 
algumas crianças reagiram com expressão de surpresa, 
pois consideravam que isso era óbvio: Mas alguma criança es-

colheu ser gordinho? (Batman, 9 anos). Ou então, afirmaram que 
gostariam de ser como outros colegas: Eu queria parecer esse 

aqui, que aparece até o pulmão [costelas]. Os meus amiguinhos lá da es-

cola aparecem o pulmão (Homem Aranha, 7 anos).

Em relação à autopercepção corporal, as crianças 
obesas se reconheceram com excesso de peso e, em al-
guns casos, tentaram apontar algumas vantagens da sua 
forma física ou negaram que isso é um problema, o que 
caracteriza uma postura defensiva diante do questiona-
mento. Porém, a insatisfação com o corpo ficou evidente, 
especialmente ao confrontarem o status corporal atual 
com o almejado.

Reconhecendo os efeitos da obesidade 

Durante a entrevista, as crianças apontaram os 
motivos pelos quais desejavam emagrecer, e as razões 
apontadas envolveram mais do que questões estéticas, 
pois sobressaiu também o desejo de melhorar o desem-
penho físico durante as atividades na escola, principal-
mente entre os meninos. Eu não quero ser sempre gordo. E eu 

não consigo correr muito, e eu sou meio lento (Capitão América, 9 anos). 

Eu queria pelo menos assim, ter uns 40 quilos. Porque sempre quando eu 

jogo, que a gente vai treinar na quadra eles mandam a gente correr em 

volta, sabe? Eu corro um pouco e depois fico devagar enquanto os outros 

vão rápido. E o professor fala “Você pode continuar assim mesmo”. Eu que-

ria emagrecer para ter resistência para correr, brincar mais... (Lanterna 

Verde, 9 anos). Eu queria emagrecer para poder correr muito, e fazer gi-

nástica! (Homem de ferro, 10 anos).
No entanto, algumas crianças almejaram a redu-

ção de peso devido à apreensão com o julgamento dos 
colegas no âmbito escolar. Destaca-se, também, a manei-
ra particular de reação de cada uma delas frente a essas 
críticas. Alguns meninos fazem bullying comigo lá. Eles falam assim 

“Gordo, baleia, saco de areia” [ritmo cantado], e eles ficavam repetindo 

toda hora. Tem vez assim que eu nem ligo, mas quando eles falam muito 

eu vou e tento chegar perto da zeladora e eles param. Tem outro menino 

lá que é mais gordinho do que eu e, quando eles falam, esse menino bate. 

Depois, eles o chutam (Hulk, 9 anos). Porque tem um menino da outra 

turma que é desse tamanho assim [mostra com os braços o tamanho da 

cintura do colega] maior do que eu. E os meninos ficam o chamam de 

gordo. Então eu não quero que eles me chamem de gordo também (Wol-

verine, 9 anos). Na minha escola algumas pessoas me chamam de gorda. 

Foi no segundo ano, e eu fui falar na diretoria (Ariel, 7 anos).
Outras destacaram que nem sempre algum fun-

cionário da escola está presente durante as provocações 
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dos colegas e, quando estão, não há uma ação efetiva 
ante o fato. Porque na minha escola todo mundo fica me chamando 

de gordo. Daí, às vezes eu bato, às vezes eu não consigo pegar e eu fico no 

meu canto. E a diretora sempre ouviu as pessoas me chamando de gordo e 

ela nem “tchum” ...Já faz tempo, na creche quando eu estudei também fala-

vam, aí como eles falavam, eu batia (Homem Aranha, 7 anos). Na escola, 

um menino lá fala que eu sou gorda. Foi mais de uma vez. A professora 

não ouviu quando ele falou, era na hora do recreio (Jasmine, 8 anos).
Às vezes, as críticas e brincadeiras de mau gosto 

existem para além do ambiente escolar. Quando presen-
tes no seio familiar parecem ser ainda mais marcantes. 
Na família brincam. Meu tio às vezes mexe comigo, mas ele também é gor-

dinho (Super Homem, 8 anos). Na minha família, a minha avó fala que eu 

sou um elefante, que eu ia sentar no sofá e eu ia explodir o sofá (Jasmine, 

8 anos). A minha tia e o meu tio falaram sobre refrigerante. Eles falaram 

que era para eu parar senão eu ia ficar mais gordo (Hulk, 9 anos).
Em relação ao conhecimento sobre obesidade, 

foi observado que apenas uma criança fez referência ao 
fato de buscar e utilizar em seu cotidiano informações 
relacionadas a estas questões: Como você emagrece tão rápido? 

Porque o metabolismo dos homens é mais rápido do que o das mulheres.... 

Muito estranho! Porque eu deveria ser mais magro do que você e a minha 

irmã, porque o metabolismo de vocês é mais lento do que o meu. E ela está 

mais magra... por onde eu sei? Adivinha! Pela TV. Sabe o que a gente tem 

que saber? O sódio! O sódio e a gordura trans. Quando eu vou comer um 

chips eu olho atrás para ver o sódio, está 22 mega [mg] e 1,0%, ai pode 

comer (Batman, 9 anos).
Os demais participantes fizeram referência ape-

nas às dificuldades vivenciadas em seu cotidiano. Neste 
sentido, é perceptível que alguns sentimentos são co-
muns entre essas crianças, como a apreensão e o medo 
de receber críticas relacionadas ao seu peso ou ser alvo 
de brincadeiras desagradáveis, tanto no contexto escolar 
quanto familiar. Entre os meninos, a busca da redução de 
peso é motivada, em alguns casos, pelo desejo de melho-
ra no desempenho de atividades físicas. 

Buscando alternativas para redução do peso

Algumas iniciativas visando mudanças no estilo 
de vida foram apontadas pelas crianças como possibili-
dades para a redução de peso. Estratégias que envolvem 

mudanças na rotina alimentar foram as mais lembradas 
pelas crianças, as quais reconheceram alguns exageros 
na alimentação do dia a dia. Acho que eu como demais, eu como 

muito. De vez em quando eu como um doce, mas eu como bolacha todo dia 

quase (Branca de Neve, 10 anos). Em casa, às vezes, a mãe não dá uma 

controlada e coloca muito óleo na comida (Lanterna Verde, 9 anos). Eu 

comi demais, comi hambúrguer demais... Pastel... E ganhei uns quilinhos a 

mais (Batman, 9 anos).
Cabe destacar que a maioria das crianças de-

monstrou que reconhece a alimentação saudável como 
uma prática que pode contribuir para a redução de peso. 
Porém, referiram que colocar em prática estas atitudes 
não é tarefa fácil, mas, mesmo assim, algumas se esfor-
çam para cumprir e manter as recomendações. Igual hoje 

quando eu saí da escola a gente passou na minha tia e eu comi mais ou 

menos três coxinhas, mas eram pequenas, sabe? ...Mas também tinha ba-

con, e eu comi só as coxinhas. (Homem Aranha, 7 anos). Eu tento fazer 

regime, mas eu esqueço... quando vejo, eu já comi (Capitão América, 9 

anos).
Um aspecto que merece atenção pela preocupa-

ção que suscita é o fato de as crianças terem mencionado 
a adoção de algumas alternativas mais rigorosas no in-
tuito de obterem resultado mais rápido e satisfatório de 
redução do peso. Tem dia que eu não como nem aqui nem na escola... 

daí, no finalzinho do dia eu como uma pêra (Hulk, 9 anos). Tinha vez que 

eu não comia [para emagrecer] (Cinderela, 8 anos).
As mudanças implementadas no estilo de vida 

não envolvem apenas os hábitos alimentares, mas tam-
bém a prática de atividades físicas, às vezes até em ex-
cesso, na tentativa de conseguir uma redução rápida de 
peso. Brincar, correr, pular, andar de bicicleta... Mais do que eu faço. An-

dar o dia inteiro de bicicleta até cansar e depois voltar para casa (Batman, 

9 anos).
Wolverine, por sua vez, reconheceu que a ativi-

dade física que desenvolvia não surtiu o efeito desejado 
porque não conseguia controlar a fome. Eu fazia capoeira, 

mas esse ano eu parei. Eu fazia para emagrecer, só que não adiantava. 

Porque eu chegava da capoeira e já estava com fome, daí eu comia. Não 

adianta, não é? Agora eu quero fazer outro esporte para emagrecer mais 

(Wolverine, 9 anos).
Em síntese, as crianças acreditam que a mudança 

de hábitos, principalmente em relação à alimentação e 
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pratica de atividade física, constitui estratégia eficaz para 
a redução de peso. Porém, reconheceram que a incorpo-
ração destes hábitos no cotidiano é uma tarefa difícil.  

Discussão 

A limitação do estudo foi a realização de apenas 
um encontro com a criança e seu familiar, não sendo 
possível estabelecer vínculos, o que pode ter interfe-
rido na qualidade das respostas. Além disso, o fato de 
terem sido selecionadas as crianças que, na perspec-
tiva do pesquisador principal, apresentavam maior fa-
cilidade de comunicação, fez com que as mais tímidas 
fossem excluídas, as quais poderiam ter percepções 
diferentes sobre o fenômeno investigado. Estas limita-
ções abrem possibilidades para futuras investigações. 

Ao investigar como as crianças percebem e vi-
venciam a condição de obesidade no cotidiano, um 
dos aspectos que sobressaiu foi a preocupação velada 
com a imagem corporal, definida como a forma que 
cada indivíduo enxerga o seu próprio corpo, ou seja, 
a imagem mental relacionada ao tamanho e forma 
corporal, e esta representação pode sofrer algumas 
variações ao longo da vida(7). A escala de silhueta tem 
sido utilizada com frequência em estudos que avaliam 
a (in)satisfação corporal(7,11-12).

Nesta investigação, a maioria das crianças 
manifestou verbalmente o desejo de emagrecer e o 
confirmaram pelo distanciamento entre as figuras 
apontadas na escala visual como corpo atual e corpo 
desejado. Isso permite inferir que elas estavam insa-
tisfeitas com sua aparência, o que é preocupante, pois 
esta insatisfação tem potencial para influenciar sobre 
sua saúde mental. A distorção perceptiva e a insatis-
fação corporal podem estar presentes em diferentes 
fases da vida do indivíduo, inclusive na infância, con-
forme constatado na pesquisa. Estudo nacional, reali-
zado com crianças do 4º e 5º anos do Ensino Funda-
mental, apontou prevalência de insatisfação corporal 
de 76,9%(7). 

A relação da insatisfação com o corpo e a saúde 
mental foi identificada em estudo com crianças e ado-

lescentes(13), no qual foi realizada medição antropo-
métrica e aplicação de instrumento para avaliar a per-
cepção do autoconceito. Foi verificada média inferior 
de aceitação social, competência atlética, aparência 
física e autoestima no grupo considerado com sobre-
peso/obesidade comparado ao grupo normal. Achado 
semelhante foi observado em estudo que apontou as-
sociação entre a insatisfação com imagem corporal e 
presença de sintomas depressivos(14). Estudo com 831 
escolares evidenciou que 22,0% estavam insatisfeitos 
com sua imagem corporal e isso foi significativamente 
mais prevalente entre os com sobrepeso ou obesidade 
e no sexo feminino. Destarte, os escolares com baixo 
peso apresentaram-se mais satisfeitos com sua ima-
gem(15).

Porém, mais do que uma preocupação estética 
e com a saúde mental, crianças obesas e seus familia-
res precisam ser alertados sobre a estreita relação en-
tre a obesidade infantil e o desenvolvimento precoce 
de Doenças e Agravos Não Transmissíveis relaciona-
das ao estilo de vida, incluindo diabetes, hipertensão 
arterial, doença cardiovascular e determinados tipos 
de câncer(2,5,16).

Outro aspecto abordado pelas crianças foi o 
bullying. No Brasil, este termo é definido em lei como 
sendo a prática de ações intencionadas e repetidas 
com a intenção de intimidar ou agredir alguém, cau-
sando dor e angústia à vítima(17). Assim, grande parte 
das crianças referiu sofrer algum tipo de bullying, prin-
cipalmente no contexto escolar. Estas ações podem re-
sultar em violência física, inclusive algumas crianças 
relataram que “dão chutes ou batem” naqueles que os 
ameaçam. Porém, há outros que se isolam socialmen-
te, na tentativa de fugir deste tipo de violência. 

Destaca-se que algumas crianças quando so-
frem bullying buscam refúgio entre professores ou 
outros funcionários da escola. Porém, a resposta por 
parte destes adultos à busca não se mostra satisfatória 
e demonstra que nem sempre estão preparados para 
lidar com a situação e, principalmente, inibi-la(17).

Em relação às estratégias adotadas para redu-
zir o peso é importante destacar que as iniciativas das 
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crianças envolvem mais do que a busca por um corpo 
magro, pois desejam também melhorar o desempe-
nho durante as brincadeiras e a prática de atividades 
físicas na escola e nos esportes, particularmente os 
meninos. Importante salientar que até o fato de ser 
poupado pelo treinador durante a prática esportiva, 
apesar de ser motivo de constrangimento, é bem acei-
ta pela criança, que se reconhece sem fôlego e preparo 
para acompanhar os colegas.  

Estudo nacional comparou o desempenho no 
teste de caminhada de seis minutos em escolares com 
idade entre 8 a 10 anos e não encontrou diferença sig-
nificativa entres os grupos eutrófico, sobrepeso e obe-
so, porém constatou que a frequência cardíaca final 
do teste foi significantemente maior entre as crianças 
com excesso de peso(18). Adolescentes com excesso 
de peso também apresentaram prejuízo na aptidão 
cardiorrespiratória nos níveis máximo e submáximo 
comparados aos adolescentes com peso normal(19).  

Em alguns casos, em decorrência da falta de 
informação, acompanhamento familiar e orientação 
profissional, associada ao desejo de reduzir o peso 
para ter melhor desempenho físico ou, ainda, por 
medo ou receio das críticas e brincadeiras constran-
gedoras de colegas e familiares, algumas crianças se-
guem iniciativas radicais para o controle e redução 
do peso. Foram citadas como medidas que, em algum 
momento, já foram adotadas com o intuito de obter 
resultados de forma mais rápida: pular as principais 
refeições, passar longos períodos em jejum, fazer re-
gimes sem orientação profissional e realizar atividade 
física em excesso. 

Destarte, a busca por alternativas que possam 
auxiliar na redução do peso é válida, pois é indispen-
sável que o indivíduo obeso enfrente o problema. 
Porém, no caso de crianças, é indispensável que isso 
seja supervisionado por um adulto. Um programa de 
acompanhamento de saúde com exercícios físicos e 
orientação nutricional adequada, aliado ao tratamen-
to médico convencional, é uma importante medida de 
prevenção e tratamento desta condição(20). 

Um aspecto positivo identificado no estudo foi 

a preocupação de uma das crianças em procurar in-
formações sobre o valor nutricional dos alimentos na 
embalagem dos produtos. Apesar da dificuldade de 
interpretação dessas informações, ela demonstrou co-
nhecer previamente quais nutrientes não devem ser 
consumidos ou consumidos com moderação, como o 
sódio e a gordura trans. Isso demonstra a importân-
cia de trabalhar a educação em saúde e a mudança de 
hábitos com as crianças, pois, ainda que parcialmente, 
elas possuem capacidade para reter informações e re-
produzir o aprendizado.

Os resultados podem subsidiar a elaboração de 
intervenções individuais e/ou coletivas a serem de-
senvolvidas pela equipe de saúde da Atenção Básica 
com as crianças que apresentam sobrepeso e obesida-
de e suas famílias. Destarte, tais ações devem utilizar 
estratégias adequadas de abordagem à criança, enfati-
zar a prevenção e o controle da obesidade na infância 
e auxiliar na perda de peso, pois os participantes deste 
estudo, em sua maioria, desejam modificar sua apa-
rência física. 

Conclusão 

O estudo evidenciou que as crianças se reconhe-
cem com excesso de peso e esta condição interfere em 
seus cotidianos, no desenvolvimento de atividades fí-
sicas, nas relações sociais e na saúde mental, quando 
existe bullying na escola ou em casa.
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