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A associacao entre obesidade infantil e saide mental

The association between childhood obesity and mental health
La asociacion entre la obesidad infantil y la salud mental

Maine Tais Dias de Quadros?', Ana Luiza Trein Silveira?, Beatriz Scalabrin Barreto®, Camile Argenta
de Oliveiral, Eduarda Agostinetto Machado*, Fernanda Rafaela da Rocha?, Gabriella Tramontini
Crestani?, Rafaela Cabeda?, Vanessa Campetti de Moraes?, Gabriel Cabeda Spalding Alves®.

RESUMO

Objetivo: Analisar a relagcao da obesidade com a salde mental, destacando os impactos emocionais e sociais
na fase da infancia. Reviséo bibliografica: A interacdo entre a imagem pessoal e a relagdo com os demais
aspectos da vida, como os habitos familiares e a instru¢édo da escola podem influenciar estas criangas e como
o desenvolvimento de condi¢des psicoldgicas estédo relacionadas a obesidade. Estratégias eficazes para a
resolucdo dessa problematica incluem intervengées de instrugdo e mudanga comportamental dos familiares,
novas praticas em ambiente escolar e apoio de profissionais de salude. Entretanto, ainda existem lacunas no
diagnostico e manejo dessa condi¢cdo, especialmente quanto a saide emocional. Consideragdes finais: A
obesidade infantil estd intimamente ligada & salde mental, impactando tanto o bem-estar emocional quanto
as interacdes sociais das criancas. Apesar dos avancos nas estratégias de intervencédo, ainda persistem
desafios significativos no diagnéstico precoce e no manejo dessa condicdo, especialmente no que diz respeito
aos aspectos emocionais. Assim, € necessario aprofundar pesquisas que explorem a relagéo entre obesidade
e salde mental, a fim de desenvolver abordagens mais eficazes e personalizadas promovam melhora da
qualidade de vida e do equilibrio emocional dessas criancas.

Palavras-chave: Obesidade, Criancas, Saude mental.
ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between obesity and mental health, highlighting the emotional and
social impacts during childhood. Literature review: The interaction between personal image and the
relationship with other aspects of life, such as family habits and school instruction, can influence these children
and how the development of psychological conditions is related to obesity. Effective strategies for solving this
problem include interventions involving instruction and behavioral changes for family members, new practices
in the school environment, and support from health professionals. However, there are still gaps in the diagnosis
and management of this condition, especially regarding emotional health. Final considerations: Childhood
obesity is closely linked to mental health, impacting both the emotional well-being and social interactions of
children. Despite advances in intervention strategies, significant challenges still persist in the early diagnosis
and management of this condition, especially with regard to emotional aspects. Thus, it is necessary to further
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research that explores the relationship between obesity and mental health in order to develop more effective
and personalized approaches that promote an improvement in the quality of life and emotional balance of
these children.

Keywords: Obesity, Children, Mental health.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre obesidad y salud mental, destacando los impactos emocionales y sociales
en lainfancia. Revision bibliografica: La interaccion entre laimagen personal y la relacion con otros aspectos
de la vida, como los habitos familiares y la educacion escolar, pueden influir en estos nifios. y como el
desarrollo de condiciones psicolégicas se relaciona con la obesidad. Las estrategias efectivas para resolver
este problema incluyen instruccién e intervenciones de cambio de comportamiento para los miembros de la
familia, nuevas practicas en el entorno escolar y apoyo de profesionales de la salud. Sin embargo, todavia
existen lagunas en el diagnéstico y tratamiento de esta afeccidn, especialmente en lo que respecta a la salud
emocional. Consideraciones finales: La obesidad infantil est4d estrechamente relacionada con la salud
mental y afecta tanto el bienestar emocional como las interacciones sociales de los nifios. A pesar de los
avances en las estrategias de intervencion, aun persisten desafios importantes en el diagnéstico temprano y
el manejo de esta afeccion, especialmente en lo que respecta a los aspectos emocionales. Por tanto, es
necesario profundizar en investigaciones que exploren la relacion entre obesidad y salud mental, con el fin de
desarrollar enfoques mas efectivos y personalizados que promuevan mejoras en la calidad de vida y el
equilibrio emocional de estos nifios.

Palabras clave: Obesidad, Nifios, Salud mental.

INTRODUCAO

A obesidade infantii € um problema de salde publica crescente em diversas partes do mundo,
caracterizado pelo excesso e acumulo de gordura corporal em criancas e adolescentes. Diversos fatores
influenciam seu aparecimento, incluindo aspectos genéticos, ambientais e socioeconémicos. Alimentacdo
inadequada, sedentarismo e consumo de alimentos processados sdo exemplos de fatores que contribuem
significativamente para esse quadro. Além disso, a obesidade infantil estd associada a complicacdes de saude
a curto e longo prazo, como diabetes tipo 2, hipertensao, distlrbios psicol6gicos e maior risco de obesidade
na vida adulta (HAGMAN E, et al., 2017).

No ano de 2022, mais de 390 milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos estavam acima do
peso. Nessa faixa etaria, a obesidade compromete o estado geral de salde, afeta o equilibrio emocional e
prejudica o desempenho escolar. Criangas obesas apresentam maior propensao a desenvolver ansiedade,
depresséao, transtornos dismorficos corporais e séo frequentemente vitimas de bullying. Essas condi¢des tém
tendéncia a persistir ao longo da vida. Portanto, destaca-se a importancia de intervencdes precoces (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O surgimento da obesidade infantil est4 fortemente associado aos hébitos de vida dos pais, uma vez que
fatores genéticos influenciam o desenvolvimento da condi¢do. Criangas com pais obesos possuem maior
probabilidade de desenvolver sobrepeso ou obesidade. Nesse sentido, fatores psicolégicos, como estresse
cronico, problemas familiares e sociais, transtornos alimentares compulsivos e disturbios do sono, também
desempenham um papel relevante no aumento do peso corporal. Reconhecer esses fatores é essencial para
um diagnostico preciso e para a implementacdo de intervengfes eficazes no tratamento da obesidade
(BARROSO WKS e SOUZA ALL, 2020).

Além disso, a obesidade em criancas e adolescentes estd profundamente relacionada a disturbios
psicoldgicos, os quais impactam tanto a sadde emocional quanto as interagfes sociais dos afetados. O
excesso de peso e suas caracteristicas fisicas frequentemente geram sentimentos de ansiedade, depressao,
bullying e exclusé@o social. A obesidade representa um obstaculo a vida social e, ao contrario de outras
doengas, é frequentemente tratada com negligéncia e falta de respeito.
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Assim, é crucial ressaltar que as consequéncias de nao tratar adequadamente essa condigcdo cronica
podem ser vastas, levando a dificuldades sociais e psicoldgicas duradouras (OLIVEIRA LC, et al., 2017). O
diagnostico da obesidade infantil é definido de acordo com a faixa etaria. Para criancas menores de 5 anos,
utiliza-se a relacdo peso/comprimento, sendo considerado sobrepeso quando superior a 2 desvios-padrao
(DP) e obesidade quando superior a 3 DP. Para criancas maiores de 5 anos, aplica-se o indice de massa
corporal (IMC), com valores entre 25 e 29,99 indicando sobrepeso e IMC acima de 30 caracterizando
obesidade.

Contudo, esses métodos apresentam limitagGes em termos de sensibilidade e preciséo, pois ndo avaliam
a distribuicdo corporal de gordura. Portanto, € recomendado realizar avaliacédo clinica detalhada, histérico
familiar, exames laboratoriais e avaliagcdo psicossocial. Além disso, é fundamental buscar por condi¢des
associadas ou danos aos 6rgaos-alvo, como medi¢ao da pressao arterial, avaliagdo da fungéo renal, exames
cardiacos com ecocardiograma, fundoscopia ocular, painel lipidico e dosagem de glicemia de jejum em
criangas com mais de 6 anos. Esses exames devem ser repetidos a cada 2 a 3 anos (TURCO G, et al., 2013).

Com base nesses aspectos, o presente estudo tem como objetivo analisar a associagéo entre obesidade
infantil e a satude mental dos individuos acometidos por essa comorbidade, ressaltando os prejuizos que ela
acarreta para criancas e adolescentes. Essa andlise possibilita compreender ndo apenas o acumulo excessivo
de gordura em pessoas dessa faixa etaria, mas também seus diversos problemas psicossociais, familiares e
as limitacBes associadas. Assim, busca-se uma compreensdo ampla das consequéncias e desafios
decorrentes dessa doencga crénica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Obesidade infantil

O sobrepeso e a obesidade resultam de um desequilibrio entre a energia consumida por meio da
alimentacéo e o gasto energético, frequentemente associado a baixos niveis de atividade fisica. De maneira
geral, a obesidade é uma condi¢éo multifatorial, influenciada por ambientes que promovem o ganho de peso,
fatores psicossociais e predisposi¢fes genéticas. Em um nimero reduzido de casos, é possivel identificar
causas especificas, como o uso de determinados medicamentos, a presenca de doencas cronicas, limitagbes
de mobilidade, procedimentos médicos ou condi¢Bes genéticas e sindromes monogénicas (BARROSO WKS
e SOUZA ALL, 2020).

Em 2022, mais de 390 milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos estavam acima do peso. A
prevaléncia de sobrepeso, incluindo obesidade, nessa faixa etaria cresceu drasticamente de 8% em 1990
para 20% em 2022. Esse aumento foi semelhante entre meninos e meninas: 19% das meninas e 21% dos
meninos estavam acima do peso em 2022. Enquanto apenas 2% das criancas e adolescentes dessa faixa
etaria eram obesos em 1990, em 2022, esse numero saltou para 8% (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2024). A obesidade infantil e adolescente esta associada a uma ampla variedade de alterag6es metabdlicas
gue elevam significativamente o risco de doengas cronicas.

Entre essas condicbes destacam-se 0s problemas cardiovasculares, como hipertensdo arterial,
aterosclerose precoce e insuficiéncia cardiaca. Além disso, o acumulo excessivo de gordura corporal,
especialmente na regido abdominal, esta intimamente relacionado & dislipidemia, caracterizada por niveis
elevados de colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade) e triglicerideos, bem como a reducédo do
colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade). Essa condi¢cdo também contribui para a resisténcia a insulina,
um fator chave no desenvolvimento do diabetes tipo 2 (NEVES SC, et al., 2021).

Além das condi¢cdes metabdlicas, a obesidade também pode levar a outras comorbidades, como apneia
obstrutiva do sono, esteatose hepatica ndo alcodlica, disfungbes ortopédicas, como problemas nas
articulacbes devido a sobrecarga de peso, e dificuldades psicoldgicas, incluindo baixa autoestima e
depressdo. Cerca de 60% dos jovens com sobrepeso apresentam pelo menos um fator de risco
cardiovascular, reforcando a necessidade de intervengdes precoces para prevenir danos futuros a saude

(NEVES SC, etal., 2021; PULGARON ER, et al., 2013).
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Impacto psicolégico da obesidade infantil

A obesidade infantil tem aumentado drasticamente nos Ultimos anos, acompanhada por um crescimento
nos transtornos psiquiatricos. O construto de imagem corporal é influenciado por caracteristicas fisicas,
ambiente, relagbes sociais e os padrdes de “corpo ideal” promovidos pela midia que propaga estere6tipos
gue perpetuam o imaginario dos individuos. Quando essas expectativas ndo sdo alcancadas, as criancas
podem se frustrar, e a obesidade torna-se um fator desencadeante de sentimentos como baixa autoestima,
disturbios de imagem, ansiedade e depressao.

Esse processo geralmente ocorre na transigdo entre a infancia e a adolescéncia, periodo em que o corpo
sofre mudancas significativas, como ganho de peso, aumento da estrutura corporal e maturagédo. Nessa fase,
as criangas passam mais tempo diante do espelho, percebendo seus “defeitos” e alimentando sentimentos
negativos (QUANDT VG, et al., 2024). A baixa autoestima em criancas obesas é um aspecto que merece
destaque. Esse sentimento surge quando elas se veem excluidas do vestuario, da moda e de atividades
recreativas que promovem padrdes estéticos voltados a magreza.

Um estudo transversal realizado no México apontou que essa sensac¢do de exclusao ocorre de forma cada
vez mais precoce, especialmente em meninas, que comegam a se comparar com amigas, figuras da midia
ou até mesmo a enfrentar preconceito devido ao peso. A autoestima € um componente essencial da saude
mental, representando a capacidade de confiar em si, enfrentar desafios e expressar necessidades e desejos
de forma adequada. A falta desse sentimento pode levar a autodepreciacao, inferioridade, culpa, rejeicéo e
uma série de outras emocdes negativas. A longo prazo, essas criancas podem desenvolver sindrome do
panico, depresséo, problemas cardiacos, digestivos, alergias, hipertensédo arterial e outras complicactes
(SANCHEZ-ROJAS AA, et al., 2022; BIADGILIGN S, et al., 2023).

A ansiedade também é uma consequéncia comum para essas criancas, gerada pelos desafios emocionais
gue enfrentam. Ela pode se manifestar de duas formas distintas: como um estado emocional transitério,
caracterizado por tensdo e apreensao que variam com o tempo, ou como um trago de ansiedade, que ocorre
de forma continua e persistente. Além disso, a ansiedade frequentemente se apresenta como um ciclo vicioso,
no qual a obesidade é tanto sintoma quanto consequéncia. Muitos pais relatam que seus filhos ansiosos
tendem a descontar frustragfes na comida, levando ao ganho de peso e ao desenvolvimento de uma relacdo
problematica com a alimentacao, onde a frustragédo gera mais frustragdo (RINALDI AEM, et al., 2024; PINTO
I, etal., 2017).

Os ciclos de frustracdo e ansiedade levam a outros problemas emocionais, como sintomas depressivos.
Embora seja raro que criangas sejam formalmente diagnosticadas com depressédo, muitos estudos mostram
gue elas apresentam sintomas como tristeza, irritabilidade, agressividade e ansiedade. Esses sintomas
podem ser resultado da frustragdo causada pela sociedade em relagdo ao peso ou do impacto direto da
obesidade na salude mental. Algumas criangas obesas, que ndo aparentam dar importancia a imagem
corporal, podem se tornar ainda mais vulneraveis ao bullying, apresentando indices mais elevados de
sintomas depressivos (SANCHEZ-ROJAS AA, et al., 2022; PONT SJ, et al., 2017).

Outro transtorno comum associado a obesidade infantii € o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). Esse disturbio, caracterizado por sintomas como desatencdo, impulsividade e
hiperatividade, dificulta a manutencdo de habitos saudéveis e favorece o desenvolvimento de transtornos
alimentares. Criangcas com TDAH enfrentam desafios adicionais devido a desregulacdo do ritmo circadiano,
0 que agrava problemas relacionados a alimentacdo e ao sono. Esse quadro contribui significativamente para
o alto risco de obesidade e transtornos alimentares.

Essas criancas sao mais propensas a comportamentos alimentares compulsivos e sedentarismo, o que é
frequentemente intensificado por comorbidades como ansiedade e depresséo. A obesidade, nesse contexto,
esta associada a um alto indice de massa corporal (IMC) e a padrdes alimentares irregulares, afetando
negativamente a saude fisica e mental (FISBERG M, et al., 2016; DELGADO FPA, 2018). Ademais, a
impulsividade e a desatengdo caracteristicas do TDAH podem levar a uma percepgdo distorcida da
autoconsciéncia e da imagem corporal, aumentando o risco de transtornos alimentares. Esses fatores tornam
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o controle do peso ainda mais desafiador para criancas afetadas pelo transtorno, perpetuando um ciclo que
contribui para a obesidade infantil, uma preocupacdo crescente em saulde publica (DORIGATTI A, et al.,
2024).

Papel do ambiente familiar e escolar

A influéncia familiar é crucial no manejo da obesidade infantil, especialmente devido as dinamicas que
impactam as questdes psicologicas das criancas obesas. Estudos realizados em Sao Paulo entre 1991 e
2007 reforcam a importancia da avaliacdo psicodinamica no tratamento da obesidade infantil, destacando
fatores como a presenca de pais superprotetores (7,5%) e rejeicdo materna (40,8%).

Fatores adicionais, como violéncia doméstica e maus-tratos, também desempenham um papel
significativo, levando as criangas a buscarem conforto em padrdes alimentares disfuncionais. Nesse contexto,
a familia desempenha um papel fundamental, oferecendo suporte para a adog¢do de habitos saudaveis e
rotinas de atividade fisica.

Resultados sustentaveis dependem de uma colaboracdo ativa entre pais e filhos, enfatizando a
necessidade de uma abordagem integrada (ANDRADE TDM, et al., 2014; MARTINS PPS, et al., 2016;
DOMOFF SE, et al., 2017). O ambiente escolar também é essencial no desenvolvimento de criancas e
adolescentes, ndo apenas no &mbito académico, mas também na formagédo da autoestima e no fortalecimento
de interagdes sociais saudaveis. Para criangas com sobrepeso ou obesidade, esse ambiente pode apresentar
desafios adicionais devido a situa¢cdes como dificuldades de convivéncia, bullying e transtornos relacionados
a imagem corporal.

Essas experiéncias impactam negativamente tanto o desempenho académico quanto a saltde mental.
Sentimentos de exclusdo social e inseguran¢a frequentemente reforcam a vulnerabilidade psicoldgica.
SituagBes de discriminacéo e bullying ndo apenas prejudicam a autoestima, mas também geram altos niveis
de estresse, frustracdo e tristeza, podendo desencadear transtornos emocionais como ansiedade e
depressao. Esses fatores destacam a importancia de politicas escolares inclusivas, que promovam a
aceitacdo, a prevencao ao bullying e o apoio a saude emocional.

Uma abordagem acolhedora e proativa transforma o ambiente escolar em um espago seguro e
estimulante, favorecendo o bem-estar integral (HAGMAN E, et al.,, 2017; BERGE JM, et al., 2017). Os
profissionais de salde tém um papel essencial nesse contexto, indo além da prescricao de tratamentos para
problemas ja instaurados. A identificacdo precoce de doencas mentais é crucial para melhorar o prognéstico,
especialmente em criangas, cujos sintomas podem ser mais sutis. Observacdes de mudancas
comportamentais, dificuldades de interag&o social, problemas escolares e relagfes problematicas com os pais
sdo sinais precoces que, quando identificados, possibilitam intervencdes antecipadas.

Além disso, a orientagdo para que os pais reconhecam sinais de alerta e adotem uma postura adequada
diante de diagndsticos de doengas mentais, com suporte especializado, é indispenséavel (TSIROS MD, et al.,
2016). O manejo da obesidade infantil exige uma abordagem abrangente, que integre a promoc¢éo de
atividades fisicas, alimentacdo equilibrada e o cuidado com o bem-estar emocional. Intervengfes que
combinam aconselhamento psicoldgico, suporte familiar e educacao nutricional sdo fundamentais para
promover mudangas comportamentais e uma perda de peso saudavel.

No entanto, o sedentarismo entre criancas e adolescentes, amplificado pelos avancos tecnoldgicos,
constitui um desafio crescente. Atividades sedentarias, como assistir a televisdo e jogar videogames,
substituem as préticas fisicas e intera¢gdes interpessoais, contribuindo para o acimulo de gordura e o ganho
de peso (FISBERG M, et al., 2016; BANI SALAMEH AK, et al., 2024).

Programas de intervengéo escolar que abordam obesidade e saide mental tém demonstrado eficacia na
promoc¢éo do bem-estar infantil. Iniciativas que integram alimentagéo equilibrada, atividade fisica e suporte
psicoldgico reduzem os impactos emocionais da obesidade e criam espagos seguros para orientar as
criancas. Estes programas combinam intervengBes nutricionais, fisicas e psicossociais, prevenindo a
obesidade e fortalecendo o emocional das criancas.
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Ademais, programas de educacdo emocional nas escolas tém demonstrado resultados positivos na
reducdo de ansiedade e estresse. Ao oferecer suporte psicolégico e desenvolver habilidades de
enfrentamento, as escolas contribuem significativamente para a saide mental das criancas, abordando a
obesidade e seus impactos psicolégicos (MARSH R, et al., 2024). Portanto, o tratamento multidisciplinar da
obesidade infantil enfrenta desafios significativos, que vao desde o acesso limitado a servicos especializados
até a adesdao familiar as intervencdes terapéuticas.

A resisténcia das familias em aceitar o diagndstico e engajar-se ativamente no manejo da condicdo
representa uma barreira frequente. Esses fatores demandam que as equipes de saude desenvolvam
estratégias focadas na educagdo em saude, no fortalecimento do vinculo com os cuidadores e na promocao
de um ambiente colaborativo, de modo a aumentar a compreensao e a participagdo efetiva da familia no
processo terapéutico (SAHOO K, et al.,2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que h& uma correlagéo significativa entre obesidade infantil e o aumento da ansiedade e
depressdo em criangcas e adolescentes, destacando como a percep¢do negativa da imagem corporal,
influenciada por padrdes sociais e midiaticos, pode impactar a autoestima e a salde mental. Os principais
achados indicam que a obesidade ndo apenas é um fator de risco para distlrbios emocionais, mas também
gue a ansiedade pode agravar o ciclo vicioso de ganho de peso e problemas alimentares, criando um cenério
preocupante para a salde mental das criangas. Contudo, as limita¢cdes da pesquisa incluem a dificuldade de
diagnostico formal de condi¢cdes como depressao em criangas e a variabilidade nas definicbes de obesidade
e sintomas de ansiedade, o que pode comprometer a generalizacao dos resultados. Para futuros estudos, é
essencial explorar intervencfes direcionadas que abordem tanto a obesidade quanto os aspectos
psicoldgicos, além de investigar a efetividade de programas de prevencao de bullying e suporte emocional
em diferentes contextos escolares, a fim de construir um entendimento mais abrangente e solugdes eficazes
para essa problematica complexa.
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