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Resumo
Objetivo: verificar a evolução da obesidade em crianças de zero a dez anos ca-
dastradas no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional no período de 2008 
a 2018 em diferentes regiões do Brasil e em sua totalidade. 

Métodos: estudo de abordagem quantitativa do tipo ecológico, desenvolvido 
com dados secundários de domínio público e de livre acesso no meio eletrôni-
co. Foram coletados percentuais e calculada média e intervalo de confiança do 
indicador Índice de Massa Corporal/idade em crianças de zero a dez anos, de 
ambos os sexos no período de 2008 a 2018 para os estratos regionais (regiões 
Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) e nacional (Brasil).

Resultados: a obesidade apresentou valores maiores nas regiões Nordeste e 
Sul para a faixa etária de zero a cinco anos incompletos e de cinco a dez anos 
incompletos, respectivamente. Na sua totalidade, a Região Nordeste volta a ser 
destaque com maiores percentuais de obesidade e diferindo-se estatisticamente 
(p>0,0001) da Região Norte com valores menores. 

Conclusão: a análise do panorama apontou para o aumento da obesidade nas 
diferentes regiões do Brasil em crianças, fato que deve ser considerado importante 
na esfera pública para a formulação de políticas eficientes para essa população.

Palavras-chave: obesidade infantil, Brasil, sistemas de informação.

Abstract
Aims: to verify the evolution of obesity in children from 0 to 10 years old registe-
red in the Food and Nutrition Surveillance System from 2008 to 2018 in different 
regions of Brazil and in its entirety. 

Methods: quantitative ecological study, developed with secondary data of public 
domain and open access in the electronic medium. Percentages and mean and 
Confidence Interval of the BMI / age indicator were collected in children from 
zero to 10 years, of both sexes from 2008 to 2018 for the regional strata (Midwest, 
Northeast, north, southeast and south) and national (Brazil). 

Results: obesity showed higher values ​​in the northeast and south for the age 
group from zero to five incomplete years and from five to ten incomplete years, 
respectively. In its entirety, the northeast region is again highlighted with higher 
percentages of obesity and statistically differing (p> 0.0001) from the northern 
region with lower values. 

Conclusion: that the panorama analysis pointed to the increase of obesity in 
different regions of Brazil in children, a fact that should be considered important 
in the public sphere for the formulation of efficient policies for this population.

Keywords: childhood obesity, Brazil, information systems.
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Introdução

A obesidade infantil é considerada uma epidemia 

mundial. É caracterizada pelo acúmulo de gordura 

corporal resultante da ingestão excessiva de calo-

rias, superando o gasto energético do indivíduo (1) 

e sua prevalência está ligada a múltiplos fatores, 

como, por exemplo, socioeconômicos, ambientais, 

psicossociais, biológicos e culturais, atrelados à 

ingestão exacerbada de alimentos processados e 

ultraprocessados e à inatividade física (2).

A Organização Pan-americana de Saúde re-

lata que em 41 anos (de 1975 a 2016) houve 

expressivo aumento nas taxas de obesidade em 

crianças e adolescentes em todo o mundo, com 

um crescimento equivalente a cinco milhões 

de meninas e seis milhões de meninos para, 

aproximadamente, 50 milhões para meninas e 

74 milhões para meninos. E, que na faixa etária 

de cinco a 19 anos, aumentou mais de dezvezes 

o número de obesos, ou seja, de 11 milhões para 

124 milhões, no mesmo período (3).

Embora dados brasileiros com relação à obe-

sidade infantil sejam ainda escassos e, muitas ve-

zes, com amostras não representativas da popu-

lação, a prevalência de crianças com excesso de 

peso tem aumentado expressivamente. Segundo 

dados da Pesquisa de Orçamento Familiar do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, uma 

em cada três crianças, de cinco a nove anos, está 

acima do peso (4). Já a Associação Brasileira para 

o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 

afirma que o excesso de peso e a obesidade são 

encontrados regularmente, a partir de cinco anos 

de idade, em todos os grupos socioeconômicos 

e em todas as regiões brasileiras (5).

Esta epidemia ocasiona riscos à saúde e de-

sencadeia o desenvolvimento de outras doen-

ças crônicas não transmissíveis como diabetes, 

doenças cardiovasculares, hipercolesterolemia 

e hipertrigliceridemia (1). Isso acaba iniciando 

na infância e se estendendo ao longo da vida, 

afetando o desempenho escolar e os relaciona-

mentos sociais, por exemplo (6). 

Neste sentido, a vigilância em saúde é um 

fator fundamental para monitoramento do estado 

nutricional e alimentar da população brasileira, 

visando à integralidade da atenção à saúde, 

para que os problemas e as necessidades da 

população sejam mapeados e avaliados. Com 

essa finalidade, o Ministério da Saúde, utiliza o 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN) para o registro e a disseminação de 

informações acerca da avaliação antropométrica 

e de consumo alimentar da população atendi-

da na Atenção Básica, seja em qualquer fase 

da vida (criança, adolescente, adulto, idoso ou 

gestante), independentemente do sexo, raça/

cor, escolaridade ou pertencente a algum povo 

ou comunidade tradicional de todas as regiões 

do País. Além disso, com seus resultados é pos-

sível delinear programas e ações com o intuito 

e resolvê-los (7, 8).

Diante do exposto, o objetivo do presente 

estudo foi verificar a evolução da obesidade 

em crianças de zero a dez anos cadastradas no 

SISVAN no período de 2008 a 2018 em diferentes 

regiões do Brasil e em sua totalidade.

Métodos

Estudo de abordagem quantitativa do tipo 

ecológico, desenvolvido com dados secundários 

cadastrados no SISVAN do Departamento de In-

formática do SUS (DATASUS) de domínio público 

e de livre acesso no meio eletrônico. O SISVAN 

WEB consolida os dados antropométricos e de 

marcadores de consumo alimentar de crianças 

(< 10 anos de idade), adolescentes (≥ 10 anos e < 

20 anos de idade), adultos (≥ 20 anos e < 60 anos 

de idade), idosos (≥ 60 anos) e gestantes por meio 

da geração de relatórios. Sua periodicidade é 

mensal e sua abrangência é de grandes regiões, 

estados e municípios. O banco de dados é for-

mado com base em registros feitos no sistema 

de informação e-SUS Atenção Primária à Saúde, 

Sistema de Gestão do Programa Bolsa Família na 

saúde e no próprio SISVAN (8, 9).

No grupo das crianças, a avaliação do estado 

nutricional apresentada nos relatórios consolida-

dos do SISVAN Web é realizada por diferentes 

índices antropométricos. Para este estudo optou-

-se pela avaliação por meio do Índice de Massa 

Corporal, o qual está classificado de acordo 
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com Organização Mundial da Saúde que aponta 

Obesidade quando o Escore z for maior que +3 

para menores de cinco anos e, para crianças a 

partir dos cinco anos, é classificada a Obesidade 

e também Obesidade Grave, quando o Escore z 

estiver entre +2 e +3 e quando o Escore z for maior 

que +3, respectivamente (9, 10). 

Portanto, foram coletados percentuais e cal-

culada média e intervalo de confiança (IC 95%) 

do indicador Índice de Massa Corporal/idade em 

crianças de zero a 10 anos, de ambos os sexos, 

classificadas com Obesidade e Obesidade Grave 

e cadastradas no período de 2008 a 2018 para as 

regiões Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste, 

Sul e Brasil, na sua totalidade. 

Para fins estatísticos, a classificação de Obe-

sidade e Obesidade grave em maiores de cinco 

anos foram agrupadas. A normalidade dos dados 

foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, 

para analisar a variação da obesidade no decorrer 

dos anos considerando-se possíveis diferenças 

entre regiões, aplicou-se análise de covariância 

tendo como variável dependente o percentual 

de obesidade, variável categórica região e como 

covariável o ano. Valores significativos foram 

considerados quando p < 0,05. As análises foram 

realizadas no programa Statistica 13.0.

Resultados

O teste de normalidade dos dados apresentou 

valor de p=0,1581. A Figura 1 representa a evolu-

ção dos percentuais de obesidade, segundo o 

diagnóstico do Índice de Massa Corporal/idade, 

dos últimos dez anos, entre as cinco regiões 

do Brasil para as crianças de zero a cinco anos 

incompletos que estão cadastradas no SISVAN. 

Observa-se valores mais altos para o Nordeste, 

8,2%, e menores para o Sul, 5,9%, ambos em 2018, 

com um comportamento irregular semelhante ao 

longo do tempo, com declínios em 2012, 2015 e 

2017, que se manteve em 2018.

Figura 1 – Percentuais médios de diagnósticos de obesidade em crianças de zero a cinco anos incompletos 
que estão cadastradas no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), por região do Brasil no 
período de 2008 a 2018.
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Com relação às crianças de cinco a dez anos 

incompletos cadastradas no mesmo Sistema de 

Informação, constatou-se um aumento constante 

de obesidade no período avaliado, com a Região Sul 

apresentando percentuais maiores, (10,3% em 2018) 

e a Região Norte, menores (5,7% em 2018) (Figura 2).

Figura 2 – Percentuais médios de diagnósticos de obesidade em crianças de cinco anos a dez anos in-
completos que estão cadastradas no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), por região do 
Brasil no período de 2008 a 2018.

Avaliando o conjunto de crianças (de zero a 

dez anos incompletos) com obesidade no Brasil, 

a Região Nordeste volta a se destacar com mais 

casos em todo o período estudado (18,8% em 

2018) e a Região Norte com a menor prevalência 

(11,7% em 2018) (Figura 3).

Figura 3 – Percentuais médios de diagnósticos de obesidade em crianças de zero a dez anos incompletos 
que estão cadastradas no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), por região do Brasil no 
período de 2008 a 2018.
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A análise de covariância apontou um alto 

coeficiente de correlação entre os anos e os 

percentuais de obesidade (r=81,3%, p <0,0001). 

Considerando esse efeito do ano sobre a obe-

sidade, a comparação das médias ajustadas 

mostrou diferença significativa entre as regiões 

Norte e Nordeste com valores médios de obe-

sidade menor e maior, respectivamente, do que 

as demais regiões, que apresentaram médias 

estatisticamente iguais, ou seja, as regiões Norte e 

Nordeste apresentaram valores significativamen-

te diferentes ao longo dos anos estudados, en-

quanto as demais regiões (Centro-Oeste, Sudeste 

e Sul) não se diferenciaram entre si (Figura 4).

Figura 4 – Média e Intervalo de Confiança (IC 95%) do percentual de obesidade em crianças de zero a dez 
anos incompletos que estão cadastradas no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 
acordo com a região federativa, considerando-se a influência do ano como covariável. 

Discussão

Os resultados do presente estudo demonstra-

ram valores mais altos de obesidade no Nordeste 

e menores para o Sul entre a faixa etária de zero 

a cinco anos incompletos, o que corrobora com o 

trabalho de Souza (11), onde o autor relatou que 

o aumento da ocorrência do excesso de peso/

obesidade infantil tem atingido mais famílias de 

baixo poder aquisitivo na Região Nordeste. 

A ausência da associação entre maiores níveis 

socioeconômicos e o excesso de peso/obesidade 

pode estar relacionado com o processo de transição 

nutricional em que o País se encontra (12), com mais 

disponibilidade de alimentos industrializados, ricos 

em calorias e gorduras, e redução do consumo de 

frutas e verduras, refletindo em um consumo inade-

quado de alimentos, aliados ao sedentarismo e ao 

excesso de tempo de tela, resultando em aumento 

de sobrepeso e obesidade (13, 14).

Aliado à transição nutricional, o ambiente fami-

liar pode ter um impacto direto negativamente ou 

positivamente na saúde e nas escolhas da criança. 

Um estudo que teve como objetivo investigar a in-

fluência, as crenças e as práticas alimentares dos 

responsáveis pelos hábitos e estado nutricional 

das crianças, mostrou que a maior parte desses 

responsáveis de crianças com excesso de peso, 

também tinham excesso de peso, mostrando a 

importância da educação nutricional no cotidiano 

das famílias para que tenham melhores escolhas 
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alimentares, consequentemente, que o estilo de 

vida mais equilibrado perpetue nas crianças para 

a prevenção da obesidade infantil (11).

Nas crianças de cinco a dez anos incompletos 

cadastradas no mesmo Sistema de Informação, 

evidencia-se um aumento constante da obesi-

dade no período avaliado, sendo que, para esta 

faixa etária a Região Sul apresentou percentuais 

maiores e a Região Norte, menores. Os resultados 

da Pesquisa de Orçamentos Familiares 2008-2009, 

com relação ao estado nutricional de crianças de 

cinco a dez anos incompletos, apontaram per-

centuais menores também para a Região Norte, 

porém maiores para a Região Sudeste (4). 

Pelegrini et al. (15) estudaram a prevalência de 

sobrepeso e obesidade em escolares brasileiros 

de sete a nove anos e verificaram a associação 

com a região geográfica. Seus resultados de-

mostraram que no sexo masculino, prevalências 

mais elevadas de sobrepeso e obesidade foram 

na Região Sul, no feminino, o sobrepeso foi mais 

alto nas crianças da Região Norte e a obesidade 

mais evidente na Sul. Esses autores comentam 

que as prevalências maiores observadas na Re-

gião Sul podem estar relacionadas ao fácil acesso 

a fast-foods, deslocamentos passivos (uso de 

automóveis), comportamentos sedentários (com-

putador, videogames), diretamente associados 

ao aumento do excesso de peso corporal (15, 16)

Avaliando o conjunto de crianças (de zero a dez 

anos incompletos) com obesidade no Brasil, no 

presente estudo, a Região Nordeste volta a se des-

tacar com mais casos em todo o período estudado 

e a Região Norte com a menor prevalência, o que 

pode ser explicado pela diferença do número de 

habitantes das duas regiões e também ao fato dá já 

citada transição nutricional, onde a percepção que 

os indivíduos têm a respeito de sua alimentação 

é influenciada por valores culturais e sociais, ob-

servando uma inclinação entre aqueles de menor 

poder aquisitivo para adquirir hábitos alimentares 

dos indivíduos de renda mais alta, acabam optando 

por compras em produtos ricos em açúcares e 

gorduras, pobres em vitaminas e fibras (11).

Ainda há fatores como desmame precoce e 

ingestão de alimentos complementares inapro-

priados, que também são determinantes para 

o desenvolvimento da obesidade na infância 

(17). Assim, os diferentes resultados podem ser 

explicados por conta das diferenças culturais de 

cada região, condição socioeconômica, hábitos 

de vida e alimentares, além do acesso a serviços 

de saúde que se diferem em entre as regiões (18).

Como limitações deste estudo, destaca-se a 

não representatividade da população infantil, pois 

os dados são extraídos de bases secundárias con-

forme o andamento de registro de cada município 

e não por meio de metodologia de amostragem. 

O registro das informações no SISVAN é realizado 

de forma manual a partir de um formulário impres-

so, o que pode gerar erros de digitação ou não 

preenchimento de campos relevantes. O acesso 

público dos relatórios não apresenta variáveis so-

cioeconômicas relevantes para realizar possíveis 

associações com o estado nutricional.

Apesar das limitações citadas, considerando o 

SISVAN uma ferramenta de monitoramento que 

compõe a Segurança Alimentar e Nutricional, uma 

das diretrizes da Política Nacional de Alimenta-

ção e Nutrição do Ministério da Saúde, a análise 

desses resultados consolidados demonstra um 

retrato da evolução do estado nutricional da 

população possibilitando a adoção de diferentes 

estratégias em Vigilância Alimentar e Nutricional, 

desde a esfera da construção de políticas públi-

cas à ações na atenção básica.

Por fim, a análise do panorama da obesidade 

apontou para um aumento na faixa etária de zero 

a dez anos em todas as regiões do país com des-

taque para valores maiores nas regiões Nordeste 

e Sul, apesar das diferenças sociais, econômicas e 

culturais de cada Estado do Brasil. Esses resultados 

elucidam a necessidade cada vez mais urgente 

da elaboração de estratégias efetivas com ações 

voltadas para o monitoramento nutricional, a pro-

moção da saúde e a educação, a fim de se reduzir 

os riscos da obesidade infantil e, consequente-

mente, promover uma vida adulta mais saudável. 

Notas

Apoio financeiro

Este estudo não recebeu apoio financeiro de 

fontes externas.
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