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RESUMO

Introdugdo: A obesidade infantil configura-se como um importante problema de
saude publica, com impactos significativos no crescimento, no desenvolvimento e no
aumento do risco de doencgas crbénicas ao longo do ciclo de vida. Além disso, a
obesidade na infancia tende a persistir na vida adulta, reforcando a relevancia do
monitoramento precoce e continuo do estado nutricional infantii no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Estimar a prevaléncia de obesidade em
criangcas de 5 a 9 anos acompanhadas pela APS no Brasil e em suas regides, no
periodo de 2020 a 2024. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e quantitativo, realizado a partir de dados secundarios do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Foram analisados registros
validos referentes ao acompanhamento nutricional infantil, as prevaléncias de
obesidade em nivel nacional e regional e as tendéncias temporais ao longo do
periodo estudado, considerando diferengas segundo sexo e raga/cor. Resultados:
Observou-se reducdo no acompanhamento nutricional no ano de 2020, associada as
restricbes impostas pela pandemia de COVID-19, seguida de aumento progressivo
nos anos subsequentes, indicando fortalecimento gradual das ag¢des de vigilancia
alimentar e nutricional na APS. A prevaléncia de obesidade infantil apresentou pico
em 2021, atingindo 33%, com redug&o nos anos posteriores, embora os percentuais
tenham permanecido elevados. Persistiram desigualdades regionais, com maiores
prevaléncias nas Regides Sul e Sudeste, além de diferengcas segundo sexo e
raga/cor, com maior vulnerabilidade entre meninos e criangas indigenas em
determinados contextos territoriais.Conclusdao: A obesidade infantii no Brasil
apresenta carater multifatorial e permanece como desafio relevante de saude
publica, exigindo ag¢des continuas, intersetoriais e equitativas, com fortalecimento da
APS como eixo central das estratégias de vigilancia, prevengdo e promogao da
saude infantil.

Descritores: Obesidade Infantil. Atencao Primaria a Saude. Prevaléncia. SISVAN.



ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a major public health problem, with significant
impacts on growth, development, and increased risk of chronic diseases throughout
the life course. Obesity in childhood tends to persist into adulthood, reinforcing the
importance of early and continuous monitoring of children’s nutritional status within
Primary Health Care (PHC). Objective: To estimate the prevalence of obesity
among children aged 5 to 9 years followed by PHC in Brazil and its regions between
2020 and 2024. Materials and Methods: This is an observational, descriptive,
quantitative study based on secondary data from the Food and Nutrition Surveillance
System (SISVAN). Valid records related to nutritional monitoring, national and
regional obesity prevalence, and temporal trends were analyzed, considering
differences by sex and race/skin color. Results: A reduction in nutritional monitoring
was observed in 2020, associated with restrictions imposed by the COVID-19
pandemic, followed by a progressive increase in subsequent years, indicating a
gradual strengthening of food and nutrition surveillance actions within PHC.
Childhood obesity prevalence peaked in 2021, reaching 33%, with a decline in the
following years, although levels remained high. Persistent regional inequalities were
identified, with higher prevalence in the South and Southeast regions. Differences by
sex and race/skin color were also observed, highlighting greater vulnerability among
boys and Indigenous children in specific territorial contexts. Conclusion: Childhood
obesity in Brazil presents a multifactorial profile and remains a relevant public health
challenge. Addressing this condition requires continuous, intersectoral, and equitable
actions, with PHC strengthened as the central axis for surveillance, prevention, and
health promotion strategies aimed at children.

Keywords: Childhood Obesity. Primary Health Care.Prevalence. SISVAN.



INTRODUGAO

A obesidade infantil € reconhecida como uma condi¢ao crénica e multifatorial
que representa um dos maiores desafios da saude publica contemporanea. Sua
incidéncia vem crescendo de forma acelerada em diversos paises, acompanhando
mudanga nutricional marcada pela substituicdo de alimentos in natura por produtos
ultraprocessados, pela redugcédo da pratica de atividades fisicas e pelo aumento do

sedentarismo associado ao uso excessivo de tecnologias (Instituto Desiderata, s.d.).

No cenario global, dados apontam crescimento expressivo do excesso de peso
e da obesidade entre criangas e adolescentes, configurando-se como um problema
de carater epidemioldgico, social e econdmico, que exige respostas urgentes e

intersetoriais (OMS, 2020; Zhang e colaboradores, 2024).

No Brasil, a situacdo nao é diferente: as ultimas décadas tém sido marcadas
pelo aumento expressivo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
criangcas e adolescentes. Esse fendmeno reflete a complexa interagdo entre fatores
genéticos, ambientais, socioeconémicos e culturais, além de estar associado a
urbanizagdo acelerada, ao marketing de alimentos ultraprocessados e as
desigualdades regionais de acesso a servigos de saude, educagao e lazer (Brasil,

2019a; Santos e colaboradores, 2023).



Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) evidenciam
a magnitude do problema no pais, com elevado numero de criangas de 5 a 10 anos
acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude apresentando diagndstico de

obesidade (Brasil, 2004; Barbosa e colaboradores, 2023).

As repercussdes da obesidade infantil ultrapassam os aspectos fisicos e
clinicos, como o risco aumentado de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemias e problemas osteoarticulares. Estdo também associadas a impactos
psicossociais relevantes, como estigmatizagao, isolamento social, baixa autoestima
e comprometimento da saude mental, o que pode prejudicar o desempenho escolar
e a qualidade de vida ao longo da infancia e adolescéncia (Santos e colaboradores,
2023). Além disso, a persisténcia da obesidade na fase adulta eleva
substancialmente os custos do sistema de saude, reforcando a necessidade de
estratégias preventivas e de intervengéo precoce (Instituto Desiderata, s.d.; Nilson e

colaboradores, 2025)

Nesse contexto, a APS desempenha papel fundamental como porta de
entrada do Sistema unico de Saude (SUS). Por meio do acompanhamento
longitudinal e vinculo com as familias e do monitoramento sistematico de
indicadores nutricionais, a Atencdo Primaria a Saude (APS) torna-se estratégica
para a detecgdo precoce, prevencdo e manejo da obesidade infantil. Ferramentas
como o SISVAN, em conjunto com programas governamentais como o Crescer

Saudavel, o Programa Saude na Escola (PSE) e a Estratégia Nacional para



Prevencgao e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), fortalecem a vigilancia e a
implementagédo de agdes integradas, intersetoriais e territorializadas (Brasil, 2019a;

Brasil, 2021).

Apesar desses avancgos, persistem desigualdades significativas no
enfrentamento da obesidade infantil, tanto entre as diferentes regiées do pais quanto
dentro dos proprios territorios municipais. Enquanto algumas regides apresentam
estrutura consolidada para o acompanhamento nutricional e praticas de promocéao
da saude, outras ainda enfrentam desafios relacionados a baixa cobertura da APS,
insuficiéncia de recursos humanos especializados e fragilidades na articulagéao
intersetorial. Essas disparidades dificultam a consolidacdo de politicas publicas
equitativas e comprometem a efetividade das estratégias ja existentes (Brasil,

2019a; Santos e colaboradores, 2023).

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel aprofundar a analise da
obesidade infantil no Brasil, considerando sua distribuicdo regional e temporal.
Assim, o presente estudo propde estimar prevaléncia de obesidade infantil na faixa
etaria de 5 a 9 anos pela APS entre 2020 e 2024. Busca-se estimar a prevaléncia de
obesidade em criangas de 5 a 9 anos acompanhadas pela Atengao Primaria a
Saude no Brasil e em suas regides, no periodo de 2020 a 2024, analisando
tendéncias temporais, caracteristicas da populacédo estudada e o acompanhamento

dessa faixa etaria.



MATERIAIS E METODOS

A amostra do estudo foi composta por registros de criangas de 5 a 9 anos
acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e inseridas no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A escolha dessa faixa etaria
fundamentou-se na relevancia epidemiolégica do grupo, que apresenta elevada
prevaléncia de obesidade infantii no pais. De acordo com dados nacionais,
aproximadamente 12,9% das criangas brasileiras nessa faixa etaria apresentam
obesidade, o que reforga a importancia do monitoramento desse publico (Brasil,
2025). Trata-se também de uma fase marcada por significativa plasticidade
comportamental, sendo frequentemente priorizada em programas de vigilancia
nutricional, como o Programa Crescer Saudavel (Castro, Silva e Lima, 2019; Brasil,

2019b).

As variaveis analisadas incluiram o ano de referéncia (2020 a 2024), a regiao
geografica do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), o sexo
(masculino e feminino) e a raga/cor, categorizada segundo o SISVAN em branca,
preta, parda, amarela e indigena (Brasil, 2004). A andlise dos registros permitiu
verificar o acompanhamento e a cobertura da vigilancia nutricional dessa faixa etaria

no ambito da APS.

Foram incluidos no estudo os registros completos de criangas de 5 a 9 anos
cadastradas no SISVAN, contendo informagdes validas de peso, altura, idade, regido

geografica e diagnostico nutricional de obesidade, conforme os parametros



internacionais estabelecidos pela Organizagcdo Mundial da Saude (Organizagao
Mundial da Saude, 2007). Foram excluidos os registros incompletos, inconsistentes,

duplicados ou fora da faixa etaria definida.

A coleta de dados foi realizada a partir das informacdes disponibilizadas
publicamente no SISVAN Web, sistema oficial do Ministério da Saude. Apds a
extragdo, os dados foram submetidos a procedimentos de organizacgdo, limpeza e
padronizagdo, com estratificacdo por ano de referéncia e regido geografica. A
estruturagdo inicial do banco de dados foi realizada em planilhas eletrénicas no
software Microsoft Excel®. Posteriormente, as andlises estatisticas descritivas e a
exploracao dos dados foram conduzidas com o auxilio das ferramentas Power Bl e
da linguagem de programacdo Python, empregadas para o processamento dos
dados, geracao de indicadores, construgdo de tabelas e elaboragdo de graficos

analiticos que subsidiaram a interpretacédo dos resultados.

No que se refere aos aspectos éticos, o estudo utilizou exclusivamente dados
secundarios, publicos e anonimizados, conforme estabelece a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016), o que o dispensa de
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, o projeto foi submetido ao
Comité Técnico da Secretaria Municipal de Saude (SESAU) de Campo Grande — MS
e a Coordenadoria da Residéncia da Fiocruz para conhecimento institucional. Todos
os principios éticos da pesquisa em saude foram rigorosamente respeitados,

assegurando o uso responsavel e exclusivamente cientifico das informagdes.



RESULTADOS

Entre 2020 e 2024, observou-se aumento progressivo do acompanhamento
nutricional de criangas de 5 a 9 anos registradas no SISVAN no Brasil e suas

regides, segundo a Tabela 1.

TABELA 1 — ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 5 A 9
ANOS, SEGUNDO REGIOES DO BRASIL, 2020-2024

|Regides/Anos | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |
Norte 24,08% 32,23% 49,43% 55,95% 61,93%
Nordeste 21,31% 33,18% 48,33% 51,43% 54,72%
Sul 11,70% 21,33% 36,64% 42,03% 47,80%
Centro-Oeste 10,99% 16,20% 33,67% 40,74% 46,28%
Sudeste 12,53% 17,02% 29,08% 34,65% 39,12%
Média Brasil 16,12% 23,99% 39,43% 44,96% 49,97%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2025).

A Tabela 1 evidencia ainda que, em 2020, a cobertura do acompanhamento
nutricional era reduzida em todas as regibes do pais, variando entre
aproximadamente 10,99 % na Regiao Centro-Oeste e 24,08 % na Regido Norte. Nos
anos subsequentes, especialmente a partir de 2021, observou-se ampliagdo gradual
desse acompanhamento, com crescimento continuo ao longo da série historica. Em
2023 e 2024, os percentuais passaram a variar entre cerca de 34,65% na Regiao
Sudeste e 61,93% na Regido Norte, evidenciando desigualdades regionais

persistentes.



A partir dos dados de acompanhamento nutricional observados na série
historica de 2020 a 2024, a Tabela 2 apresenta a evolugao da prevaléncia de
excesso de peso, agregando as categorias sobrepeso, obesidade e obesidade
grave, em criangas de 5 a 9 anos acompanhadas pela APS no Brasil e regides, a
qual, considerando a soma dessas categorias, apresentou variagao temporal ao

longo do periodo estudado.

TABELA 2 - PREVALENCIA DE OBESIDADE EM CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS,
SEGUNDO REGIOES DO BRASIL E MEDIA NACIONAL, 2020-2024

Regioes/Anos 2020 2021 2022 2023 2024

Sul 38,90% 41,20% 36,10% 34,20%  34,10%
Sudeste 34,60% 36,80% 32,70% 30,50%  30,80%
Nordeste 31,10% 32,70% 31,20% 29,30%  30,20%
Centro-Oeste 32,10% 33,10% 30,00% 28,20% 27,90%
Norte 23,90% 25,70% 24,40% 22,40%  23,30%
Média Brasil 32,12% 33,90% 30,88% 28,92%  29,26%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2025).

Conforme a Tabela 2 a prevaléncia de excesso de peso em criangas de 5 a 9
anos no Brasil, considerando a soma das categorias de sobrepeso, obesidade e
obesidade grave, apresentou variagdo temporal ao longo do periodo de 2020 a
2024. No conjunto do pais, observaram-se valores elevados no inicio da série
histérica, com aumento em 2021 e redugdo gradual nos anos subsequentes. A
Regido Sul manteve as maiores prevaléncias em todos os anos analisados, variando

de 38,9% em 2020 para 34,1% em 2024, seguida pela Regido Sudeste, que



apresentou redugcdo de 34,6% para 30,8% no mesmo periodo. As Regides
Centro-Oeste e Nordeste mantiveram valores intermediarios, predominantemente
entre 28% e 30%, enquanto a Regido Norte apresentou as menores prevaléncias ao
longo de toda a série, variando entre 23% e 25%. O ano de 2021 concentrou os
maiores percentuais em todas as regides analisadas. No que se refere as
diferencas segundo sexo, observou-se que 0s meninos apresentaram prevaléncias
mais elevadas de excesso de peso quando comparados as meninas, em todas as
regides do pais, ao longo de todo o periodo analisado, conforme demonstrado na

Figura 3.

TABELA 3 — PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO EM CRIANGAS DE 5 A9
ANOS, SEGUNDO SEXO E REGIOES DO BRASIL, 2020-2024.

Regides/Anos | | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Masculino  255%  27.4%  25.9% 237% 24.6%
Norte Femino 227%  244%  231% 21.3%  22.2%
Nordeste Masculino  32.3%  345%  325% 302% 31.1%
Femino 302%  317% 301% 286% 29.5%
Sul Masculino 40,7% 43,5% 36,9% 35,4% 35,2%
Femino 375%  391% 343% 331%  33%
Contro-Onste Masculino  33.9%  353%  31.2%  29%  28.8%
Femino 30,8%  314%  29%  27.4%  27%
Masculino  356%  383%  33.9%  30%  314%
Sudeste Femino 338%  356% 316% 31%  30.4%
Védia Braci] Masculino  332%  357%  32.7% 302% 30.7%
Femino 30,7%  324%  30% 295%  29%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2025).

Apesar da diferenga, o comportamento temporal semelhante entre os sexos,



caracterizado por elevagao dos percentuais em 2021 e redugao gradual nos anos
posteriores. A Regido Sul concentrou os maiores valores para ambos 0s sexos
durante toda a série historica, com redugao de 40,6% para 35,2% entre os meninos
e de 37,5% para 33,1% entre as meninas. Em contraste, a Regido Norte apresentou
0s menores percentuais, com prevaléncias em torno de 25% entre os meninos e
entre 21% e 24% entre as meninas. As Regides Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste
mantiveram valores intermediarios, variando aproximadamente entre 27% e 35%,

com discreta reducéo ao longo do periodo.

Em relagéo as diferengas na prevaléncia de excesso de peso segundo raga/cor,
associadas as distintas regides do pais, observou-se que as criangas indigenas
apresentaram os maiores percentuais em diversas regides, especialmente no Sul e
no Nordeste, com valores superiores a 30% no inicio do periodo analisado,
mantendo-se elevados mesmo apods reducdo gradual nos anos subsequentes,
conforme apresentado na Figura 1. As criangas brancas e amarelas também
apresentaram prevaléncias elevadas, sobretudo nas Regides Sul e Sudeste, com
percentuais variando entre 32% e 40% ao longo da série histérica. As criangas
pardas exibiram valores intermediarios, oscilando entre 30% e 35% nas Regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, e entre 22% e 25% na Regido Norte. Em todos os grupos
raciais, observou-se padrao temporal semelhante, com maiores prevaléncias em
2021 e redugdo progressiva até 2024, além da manutencdo de valores mais

elevados na Regido Sul e menores na Regido Norte.
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Figura 1 — Prevaléncia de excesso de peso em criangas de 5 a 9 anos, segundo raga/cor e
regioes do Brasil, 2020-2024. Amarelos; (B) Brancos; (C) Indigenas; (D) Pardos.
Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Em conjunto, os resultados indicam que a prevaléncia de excesso de peso
infantil no Brasil apresenta distribuigdo heterogénea segundo regido, sexo e
raga/cor, com padrbées temporais semelhantes, porém magnitudes distintas,
evidenciando a influéncia de fatores estruturais, territoriais e sociodemograficos

sobre o fendbmeno.



DISCUSSAO

Os resultados evidenciam aumento gradativo dos acompanhamentos
nutricionais registrados no SISVAN entre 2020 e 2024, totalizando mais de 42
milhdes de registros de criangas de 5 a 9 anos, o que reforga a consolidacéo do
sistema como principal ferramenta de monitoramento do estado nutricional infantil no
Brasil (Desiderata, 2020). Observa-se, entretanto, distribuicdo regional desigual, com
maior concentragao de registros nas Regides Norte e Nordeste, padrao associado a
maior dependéncia dos servicos publicos de saude, a centralidade da APS como
porta de entrada do SUS e a focalizagdo das politicas de vigilancia alimentar e
nutricional em contextos de maior vulnerabilidade social (Brasil, 2019; Kac, Castro e
Lacerda, 2023). Ademais, a expansao da Estratégia Saude da Familia e as
estratégias federais de indugdo do acompanhamento nutricional tendem a ampliar os
registros nessas regides (Brasil, 2021; Barbosa e colaboradores, 2023). Assim, o
maior volume de acompanhamentos no Norte e Nordeste reflete desigualdades
sociais persistentes e maior necessidade de monitoramento continuo, especialmente
em territérios marcados pela dupla carga da ma nutricado (Silveira e colaboradores,
2023). Em contraste, a Regido Sudeste, embora também apresente evolugao
gradual ao longo dos anos, mantém os menores percentuais de registros,
possivelmente em funcdo da maior utilizacido de servicos privados de saude e de
diferencas na organizagdo dos servigos, com menor incorporagdo dessas

informagbes aos sistemas de vigilancia do SUS (Brasil, 2019; Barbosa e



colaboradores, 2023).

Para além do acompanhamento nutricional, a analise das prevaléncias indica
que a obesidade infantii no Brasil manteve-se como um problema de elevada
magnitude no periodo de 2020 a 2024, apesar da reducao gradual observada apds o
pico registrado em 2021. Esse aumento estd em consonéncia com evidéncias que
associam o contexto da pandemia de COVID-19, marcado pelo isolamento social, ao
maior consumo de alimentos ultraprocessados e a reducao da pratica de atividade
fisica entre criangas (Silva e colaboradores, 2022; Instituto Desiderata, 2025). A
diminuicdo progressiva observada a partir de 2022 pode refletir a retomada das
acgdes de vigilancia alimentar e nutricional e do acompanhamento integral pela APS.
Ainda assim, a persisténcia de prevaléncias proximas ou superiores a 30% indica
que a obesidade infantii permanece como um problema estrutural, exigindo

intervengdes continuas e de longo prazo (Brasil, 2019; Brasil, 2021; Brasil, 2025).

Em relagao as disparidades regionais, reforgam que o excesso de peso infantil
no Brasil é fortemente condicionado pelo territério. As maiores prevaléncias,
observadas de forma consistente nas Regides Sul e Sudeste, estdo alinhadas a
estudos que associam maior urbanizagdo, maior renda média e maior
disponibilidade de alimentos ultraprocessados a intensificacdo de ambientes
obesogénicos (Santos e colaboradores, 2023; Nilson e colaboradores, 2025). Em

contrapartida, as Regides Norte e Nordeste apresentaram menores prevaléncias de



obesidade, mas convivem com maiores taxas de déficits nutricionais, configurando a
dupla carga da ma nutricdo, fenbmeno amplamente descrito na literatura brasileira
(Silveira e colaboradores, 2023; Kac, Castro e Lacerda, 2023). Esse cenario impde
desafios adicionais a APS, que deve articular acbes de prevencado da obesidade
sem negligenciar a seguranga alimentar e nutricional. Além das desigualdades
territoriais, observa-se que a prevaléncia da obesidade infantil também apresenta

diferencgas relevantes segundo o sexo.

A estratificagao por sexo revelou prevaléncias sistematicamente mais elevadas
entre os meninos, achado compativel com estudos nacionais que indicam maior
exposicao masculina a comportamentos de risco, como maior tempo de tela, menor
adesdo a padrdes alimentares saudaveis € menor participagdo em atividades de
cuidado em saude (Castro, Silva e Lima, 2019; Silva e colaboradores, 2022). Essa
diferenca persistente entre os sexos reforca a necessidade de que as agdes de
promog¢ao da saude infantil adotem abordagens sensiveis as especificidades de
género desde a infancia, conforme recomendado pelas diretrizes nacionais de

cuidado ao sobrepeso e a obesidade (Brasil, 2021).

No que se refere a raga/cor, os dados demonstram desigualdades importantes,
especialmente quando analisadas em intersecdo com o territério. A elevada
prevaléncia de excesso de peso entre criangas indigenas em regides mais

desenvolvidas, como o Sul, sugere um processo de transi¢do nutricional acelerada e



desordenada, caracterizado pela substituicdo de praticas alimentares tradicionais
por dietas ricas em ultraprocessados e pobres em alimentos in natura (Silveira e
colaboradores, 2023; Kac, Castro e Lacerda, 2023). Esse achado dialoga com
estudos que apontam que populacdes historicamente vulnerabilizadas sofrem
impactos mais intensos quando expostas a ambientes obesogénicos, o que
demanda estratégias de vigilancia diferenciadas e culturalmente sensiveis no ambito

da APS (Santos e colaboradores, 2023; Brasil, 2019).

Os achados deste estudo dialogam com a literatura nacional e internacional ao
evidenciar que a obesidade infantil no Brasil configura-se como um fendmeno
multifatorial, marcado por desigualdades regionais, raciais e sociais e fortemente
influenciado pelo ambiente alimentar e pelos determinantes sociais da saude. Nesse
cenario, a APS emerge como espacgo estratégico ndo apenas para a vigilancia do
estado nutricional, mas também para a coordenacado de acgdes intersetoriais que
articulem alimentacdo adequada e saudavel, atividade fisica, educacéo, assisténcia
social e saude mental, conforme preconizado pelas politicas publicas vigentes

(Brasil, 2019; Brasil, 2021; Brasil, 2025).

A persisténcia de elevadas prevaléncias de excesso de peso, associada a
padrdes alimentares desfavoraveis, indica que o enfrentamento da obesidade infantil
requer uma abordagem multiprofissional no ambito da APS. Para além de

intervencgdes dietéticas isoladas, torna-se fundamental integrar ag¢des voltadas a



promog¢ao da atividade fisica, a reducdo do comportamento sedentario, a
qualificacdo do sono e ao cuidado com a saude mental, envolvendo a crianga, a
familia e o territério. Essa abordagem ampliada favorece intervengées mais efetivas
e sustentaveis, alinhadas a complexidade multifatorial do problema e a necessidade

de cuidado longitudinal.

Nesse contexto, o papel SISVAN, articulado a APS, destaca-se como eixo
estruturante para o enfrentamento da obesidade infantii no Brasil. Evidéncias
indicam que a ampliagdo da cobertura e a qualificagdo dos registros no sistema
fortalecem a capacidade de monitoramento, planejamento e avaliagdo das agbes em
saude, possibilitando intervengdes mais oportunas, equitativas e territorializadas

(Barbosa e colaboradores, 2023; Santos e colaboradores, 2023).

CONCLUSAO

O estudo aponta que o excesso de peso infantil em criangas de 5 a 9 anos
acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude no Brasil permaneceu como
relevante desafio de saude publica entre 2020 e 2024, apesar da reducao observada
apos o pico registrado em 2021. Os resultados sinalizam que os indicadores
nutricionais infantis sdo sensiveis a contextos conjunturais, como a pandemia de
COVID-19, mas que a reducéao posterior nao foi suficiente para reduzir o problema a

niveis epidemiologicamente aceitaveis. As desigualdades regionais persistentes,



com maiores prevaléncias nas Regides Sul e Sudeste e maior vulnerabilidade
nutricional nas Regides Norte e Nordeste, assim como as diferengas segundo sexo e
raca/cor, reforcam o carater multifatorial, socialmente determinado e territorial da

obesidade infantil no pais.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de atencdo diferenciada as
especificidades regionais, considerando as distintas condi¢ées socioeconémicas e a
organizagdo dos servigos de saude. As diferengas observadas entre meninos e
meninas indicam a importancia de estratégias sensiveis as questdes de género, que
considerem comportamentos de risco, padrdes de atividade fisica e acesso as acdes
de promocdo da saude. Em relacdo a raca/cor, os achados revelam maior
vulnerabilidade de determinados grupos, especialmente criangas indigenas,
demandando abordagens culturalmente sensiveis e agdes intersetoriais voltadas ao

enfrentamento de iniquidades historicas e estruturais.

Embora o uso de dados secundarios do SISVAN represente limitagéo,
especialmente quanto a cobertura e a representatividade populacional, observa-se,
ao longo do periodo analisado, avango progressivo no acompanhamento nutricional
e maior consolidagéo dos registros no sistema. O elevado volume de informacdes e
a consisténcia dos resultados demonstram o potencial do SISVAN como instrumento
estratégico de vigilancia alimentar e nutricional. Assim, o enfrentamento sustentavel

da obesidade infantil no Brasil requer o fortalecimento da APS, o uso qualificado das



informacdées do mesmo e a implementacdo de politicas publicas continuas,
equitativas e orientadas por uma perspectiva regional, racial e de género,
consolidando a APS como espaco central de cuidado e promocao e

desenvolvimento da satde infantil.

AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar gratidao a todos os que contribuiram de forma essencial
para a realizacao deste estudo. Em especial, agradeco a minha orientadora, Prof.2
Lorena Laira Morais dos Santos, e ao meu coorientador, Prof. Ramon Gustavo de
Moraes Ovando, pelo suporte constante, pelas valiosas orientagdes ao longo do

estudo.

Estendo meus agradecimentos a minha familia, que foi fundamental neste
processo. A minha companheira, Talita Tabila, e a minha mae, Edna , pela
compreensao, apoio emocional e incentivo continuo, que foram indispensaveis para

que eu pudesse seguir nesta jornada académica.

FINANCIAMENTO DO ESTUDO

Recursos préprios.



CONFLITO DE INTERESSE

Nao ha conflitos de interesse.

REFERENCIAS

BARBOSA, B. B. et al. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN):
analise e cobertura. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, 2023. Disponivel em:

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10027046

BRANDAO, J. M. et al. Ensaio clinico randomizado: redugao do consumo de
alimentos ultraprocessados em criangas com obesidade no Brasil. Public Health
Nutrition, Cambridge, 2024. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38400699/.

BRASIL. Ministério da Saude. Atlas da obesidade infantil no Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/obesidade/atlas.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 510, de 7 de abril de 2016.
Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, 2016.Disponivel em:

https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia Nacional para Prevengao e Atencao a
Obesidade Infantil - PROTEJA. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/promocao-da-saude/proteja.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10027046/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10027046
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38400699/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38400699/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/obesidade/atlas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/obesidade/atlas
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/promocao-da-saude/proteja
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/promocao-da-saude/proteja

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade:
adulto e infantil. Campo Grande: Secretaria Municipal de Saude, 2021. Disponivel
em:

https://cdn.campogrande.ms.gov.br/portal/prod/uploads/sites/30/2021/10/outubro202
1-linhadecuidadodesobrepesoeobesidadeadultoeinfantilpreliminar-1634308316.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Panorama da obesidade infantil: notas técnicas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Crescer Saudavel: estratégias de
prevencao da obesidade infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). 2004. Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

CASTRO, A. O.; SILVA, M. R.; LIMA, T. S. Prevaléncia da obesidade infantil no
Brasil: analise por faixa etaria. Anais do Congresso de Iniciagao Cientifica da
Unicamp, Campinas, 2019. Disponivel em: https://prp.unicamp.br.

DA SILVA, D. A. et al. Resultados do Relatério Brasileiro de 2022 sobre Atividade
Fisica para Criangas e Adolescentes. Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Saude, Florianodpolis, 2022. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9408744/.

FERREIRA, J. N. L. Obesidade infantil e qualidade de vida: uma analise da
infancia escolar. 2015. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutrigao)
— Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Cruz das Almas, 2015.dfg

INSTITUTO DESIDERATA. Panorama da obesidade infantil. Rio de Janeiro, [s.d.].
Disponivel em: https://panorama.obesidadeinfantil.org.br.



https://cdn.campogrande.ms.gov.br/portal/prod/uploads/sites/30/2021/10/outubro2021-linhadecuidadodesobrepesoeobesidadeadultoeinfantilpreliminar-1634308316.pdf
https://cdn.campogrande.ms.gov.br/portal/prod/uploads/sites/30/2021/10/outubro2021-linhadecuidadodesobrepesoeobesidadeadultoeinfantilpreliminar-1634308316.pdf
https://cdn.campogrande.ms.gov.br/portal/prod/uploads/sites/30/2021/10/outubro2021-linhadecuidadodesobrepesoeobesidadeadultoeinfantilpreliminar-1634308316.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br
https://www.gov.br/saude/pt-br
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/?utm_source=chatgpt.com
https://prp.unicamp.br
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9408744/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9408744/
https://panorama.obesidadeinfantil.org.br

INSTRUTIVO Programa Crescer Saudavel. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
Disponivel em:

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/instrutivo_cresc
er_saudavel_2019_2020.pdf.

KAC, G.; CASTRO, I. R. R.; LACERDA, E. M. A. Estudo Nacional de Alimentacéao e
Nutrigdo Infantil: evidéncias para politicas em alimentagao e nutricao. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 39, supl. 2, e00108923, 2023. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csp/aly4dX4Z2dQ9Snvw8hTXPqdQVG.

MESCOLCOTO, S. B. et al.Consumo de alimentos ultraprocessados e criangas:
evidéncias observacionais. Public Health Nutrition, Cambridge, 2024. Disponivel

em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/37866398/.

NILSON, E. A. F. et al. Tendéncias da prevaléncia de obesidade e estimativa de
custos em criangas (2013-2023).. BMJ Public Health, Londres, 2025. Disponivel
em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11737795/.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Obesidade e sobrepeso. Genebra:
OMS, 2020.Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.

SANTOS, F. D. P. et al. Prevaléncia da obesidade infantil no Brasil: revisdo
sistematica. Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, 2023. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36897068/.

SANTOS, M. A. et al. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
como ferramenta de monitoramento do estado nutricional de criancas e
adolescentes no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 39, n. 1,

2023. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/instrutivo_crescer_saudavel_2019_2020.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/instrutivo_crescer_saudavel_2019_2020.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/instrutivo_crescer_saudavel_2019_2020.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/y4dX4ZdQ9Snvw8hTXPqdQVG
https://www.scielo.br/j/csp/a/y4dX4ZdQ9Snvw8hTXPqdQVG
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37866398/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11737795/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36897068/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36897068/
https://www.scielo.br/j/csp

SILVEIRA, V. N. C. et al. Desigualdade racial e regional na tendéncia temporal do
déficit de estatura e do excesso de peso em criangas brasileiras menores de cinco
anos. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 26, €230004, 2023.

Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/rbepid/2023.v26/e230004/en/.

WORLD OBESITY FEDERATION. Atlas of childhood obesity. Londres: WOF,
2019. Disponivel em:
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/AtlasChildhoodObesity.pdf.

ZHANG, X. et al. Prevaléncia global de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes: uma analise sistematica. JAMA Network Open, Chicago, 2024.
Disponivel em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11165417/.



https://www.scielosp.org/article/rbepid/2023.v26/e230004/en/
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/AtlasChildhoodObesity.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/AtlasChildhoodObesity.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11165417/

	OBESIDADE INFANTIL E ACOMPANHAMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE : PANORAMA NACIONAL 2020-2024 
	 
	 
	 
	 
	OBESIDADE INFANTIL E ACOMPANHAMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE : PANORAMA NACIONAL 2020-2024 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  OBESIDADE INFANTIL E ACOMPANHAMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE : PANORAMA NACIONAL 2020-2024 
	RESUMO 
	ABSTRACT 
	INTRODUÇÃO 
	MATERIAIS E MÉTODOS 
	RESULTADOS  
	DISCUSSÃO     
	 
	CONCLUSÃO 
	 
	AGRADECIMENTOS 
	 
	FINANCIAMENTO DO ESTUDO 
	CONFLITO DE INTERESSE 
	REFERÊNCIAS 

