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Impacto da obesidade infantil na populac¢io pediatrica de S a 9 anos no Brasil Pré-

pandemia de COVID
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Resumo: Introducéo: obesidade infantil ¢ definida como o acimulo excessivo de gordura
corporal que acarreta prejuizos a saude em criancas. Objetivo: analisar a obesidade infantil,
consumo de alimentos ultraprocessados e determinantes socioecondmicos no Brasil. Método:
Estudo epidemiologico, retrospectivo da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e classificagio NOVA entre 2003-2018.
Resultados: visto que a prevaléncia de obesidade infantil aumentou 55,8% entre criangas e
110,8% entre adolescentes no periodo e a participagdo de ultraprocessados na dieta subiu de
21,5% para 26,4%, Discussao: ha associacao entre consumo de ultraprocessados e obesidade,
intensificada por mecanismos como hiperpalatabilidade e vulnerabilidade neurobiologica
infantil. Conclusdo: combater a epidemia exige intervencgdes integradas, priorizando equidade
e sistemas alimentares sustentaveis, com monitoramento continuo de impactos.
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Impact of Childhood Obesity on the Pediatric Population Aged 5 to 9 Years in Brazil Before
the COVID-19 Pandemic

Abstract: Introduction: Childhood obesity is defined as the excessive accumulation of body
fat that leads to health problems in children. Objective: To analyze childhood obesity,
consumption of ultra-processed foods, and socioeconomic determinants in Brazil. Method: A
retrospective epidemiological study using data from the Family Budget Survey (POF), the Food
and Nutrition Surveillance System (SISVAN), and the NOVA classification from 2003 to 2018.
Results: Given that the prevalence of childhood obesity increased by 55.8% among children
and 110.8% among adolescents during the period, and the share of ultra-processed foods in the
diet rose from 21.5% to 26.4%. Discussion: There is an association between consumption of
ultra-processed foods and obesity, intensified by mechanisms such as hyperpalatability and
childhood neurobiological vulnerability. Conclusion: Combating the epidemic requires
integrated interventions, prioritizing equity and sustainable food systems, with continuous
monitoring of impacts.
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Introducio

A obesidade infantil, definida como o acimulo excessivo de gordura corporal que

acarreta prejuizos a saude em criangas e adolescentes, constitui um processo patoldgico
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multissistémico (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Reconhecida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como uma epidemia global de satde publica, sua prevaléncia
triplicou mundialmente desde a década de 1970, com crescimento acelerado em paises em
desenvolvimento (Swinburn et al., 2011). No Brasil, dados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) evidenciam que a prevaléncia de obesidade entre criancas de 5 a 9 anos
aumentou de 10,4% em 2003 para 16,2% em 2018, configurando-se como um problema
prioritario de satde publica (IBGE, 2020).

As repercussoes desta condig¢do transcendem o aspecto estético, pois criangas obesas
apresentam risco aumentado para desenvolver prematuramente hipertensdo arterial,
dislipidemia, doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica e alteragdes metabolicas, entre outras
comorbidades Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Este quadro compromete o
desenvolvimento infantil saudavel e, como demonstrado por (Baker et al., 2007), associa-se a
risco 2,4 vezes maior de doenca coronariana na vida adulta.

Paralelamente ao aumento da obesidade infantil, o padrao alimentar brasileiro sofreu
transformagdes significativas. A participagdo dos alimentos ultraprocessados no valor
energético total da dieta aumentou de 21,5% para 26,4% entre 2008-2009 e 2017-2018 (IBGE,
2020). Esta mudanca coincide com a reestruturagcdo do sistema alimentar global decorrente de
técnicas industriais que revolucionaram a produgdo alimenticia através de emulsificantes,
estabilizantes e aromatizantes sintéticos (Monteiro et al., 2010).

Os ultraprocessados contribuem para a obesidade infantil através de multiplos
mecanismos. A hiperpalatabilidade destes produtos, caracterizada por combinacdes sinérgicas
de agucar, gordura e sodio, ativa intensamente o sistema de recompensa cerebral, fendmeno
amplamente documentado em estudos sobre preferéncias alimentares (Monteiro et al., 2019).
Estudos recentes também identificaram associagdes entre o consumo de ultraprocessados e
alteracdes metabolicas, incluindo resisténcia a leptina e inflamacao sistémica (Pagliai et al.,
2021).

Fatores socioeconomicos condicionam o acesso € o consumo destes produtos. O preco
por caloria de ultraprocessados € substancialmente menor que o de alimentos in natura, gerando
um "ambiente obesogénico" onde a op¢do economicamente mais acessivel € frequentemente
menos saudavel (Claro et al., 2016). A tributacdao diferenciada, com aliquotas menores para
ultraprocessados (14,7%) que para alimentos in natura (18,4%), amplifica esta disparidade
(Claro et al., 2016). Adicionalmente, a dindmica laboral contemporanea, com extensas jornadas

de trabalho, favorece o consumo de alimentos de rapido preparo.
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Diante deste cenario, o presente artigo analisa a obesidade infantil, (2003-2018),

comparando indicadores da Bahia com dados nacionais.

Métodos

Este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico,
dispensando aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo CNS 510/2016.
Trata-se de um artigo de revisdo bibliografica com analise de dados secundéarios, visando
explorar a associagdo entre consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade infantil no
Brasil, com foco nos determinantes socioecondmicos. O estudo abrange o periodo de 2003 a
2018, utilizando dados consolidados disponiveis publicamente.

Para a andlise quantitativa, utilizamos quatro fontes oficiais brasileiras: a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) dos anos 2002-2003, 2008-2009 e 2017-2018, que forneceu
informagdes sobre consumo alimentar, aquisicdo de alimentos e participacdo de
ultraprocessados na dieta por estrato socioeconomico (IBGE, 2010; IBGE, 2020) o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que disponibilizou dados antropométricos de
criancas e adolescentes até 2018, permitindo analise da prevaléncia de obesidade infantil por
regido e faixa etéria (Brasil, 2018), os sistemas foram acessados em janeiro 2026.

A obesidade infantil foi classificada segundo os critérios da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS, 2007), considerando valores de IMC acima do percentil 97 ou escore-z > +2 para
criangas maiores de 5 anos.

A andlise foi essencialmente descritiva, organizando as informacdes em séries
temporais (2003, 2008-2009, 2013, 2017-2018) para avaliagcdo de tendéncias na prevaléncia de
obesidade infantil.

Para visualizacdo das tendéncias, foram elaborados graficos de linhas e tabelas e
utilizando Microsoft Excel 2019, facilitando comparagdes visuais entre as regides estudadas e

analise temporal dos indicadores selecionados.
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Resultados e discussao

Os dados compilados das bases nacionais (POF e SISVAN) demonstram um aumento
significativo e preocupante na prevaléncia de obesidade infantil no Brasil entre 2003 e 2018.
Na faixa etéria de 5-9 anos, observa-se que a prevaléncia nacional aumentou de 10,4% em 2003
para 16,2% em 2017-2018, representando um acréscimo de 55,8% no periodo. Na populacao
de 10-19 anos, o aumento relativo foi ainda mais expressivo, passando de 3,7% para 7,8%, o

que corresponde a uma elevacao de 110,8% (Weffort, 2019).

Figura 1. Evolucdo da Prevaléncia de Obesidade em Criangas de 5-9 anos: Comparacao entre Sao
Paulo, Santa Catarina, Bahia e Brasil (2003-2018)
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Fonte: Elaborada pela autora com base em dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) 2003,
2008-2009, 2017-2018, PNS (2013), SISVAN (2013-2018). Acessado em janeiro de 2026.

Analisando os dados especificos da Bahia, observa-se que o estado seguiu a tendéncia
nacional, com aumento da prevaléncia de obesidade infantil de 8,2% para 14,7% (faixa de 5-9
anos) e de 3,8% para 7,3% (faixa de 10-19 anos) no mesmo periodo. Contudo, o estado
apresentou prevaléncias consistentemente inferiores a média nacional na faixa de 5-9 anos, e
valores semelhantes a média nacional na faixa de 10-19 anos (Brasil, 2018).

E notavel a discrepancia entre os estados brasileiros, com Sdo Paulo apresentando os
valores mais elevados de prevaléncia de obesidade infantil (23,4% na faixa de 5-9 anos e 8,9%
na faixa de 10-19 anos em 2017-2018), enquanto Santa Catarina registra valores mais
moderados (14,3% e 6,2%, respectivamente). A Bahia ocupa uma posicao intermediaria neste
contexto, com taxas similares as de Santa Catarina (IBGE, 2020).

Observa-se ainda uma aceleragao significativa do aumento da prevaléncia da obesidade
infantil no periodo entre 2013-2018, o que pode indicar uma intensificacdo do fendmeno apesar

das politicas publicas alimentares implementadas neste intervalo (Brasil, 2018).
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No contexto nacional, a participacdo destes produtos no valor energético total da dieta
aumentou de 21,5% em 2008-2009 para 26,4% em 2017-2018, um incremento de 22,8%
(IBGE, 2020). Esta tendéncia ¢ coerente com a classificagdo NOV A proposta por (Monteiro et
al., 2010), que destaca a importancia de monitorar o consumo de alimentos ultraprocessados
devido ao seu impacto na saude.

Na Bahia, o aumento foi ainda mais acentuado, passando de 15,8% para 23,5% no
mesmo periodo, o que corresponde a um incremento de 48,7%. Este dado ¢ particularmente
relevante pois, embora o estado tenha iniciado com valores inferiores a média nacional,
apresentou uma velocidade de crescimento no consumo dos alimentos ultraprocessados
significativamente maior (IBGE, 2020).

A andlise dos dados da participagdo de ultraprocessados no or¢amento familiar revela
um fenomeno ainda mais significativo. Em 2003, os ultraprocessados representavam 25,7% do
or¢amento alimentar das familias brasileiras, chegando a 30,2% em 2017-2018. Na Babhia, os
dados da POF 2002-2003 indicam que 32,1% do orcamento alimentar das familias foi destinado
a ultraprocessados (IBGE, 2004), valor que aumentou para 37,4% no primeiro quintil de renda
em 2017-2018 (IBGE, 2020). Este dado ¢ revelador do 'paradoxo nutricional' brasileiro, onde
as familias de estados com menor renda per capita, como a Bahia, comprometem uma propor¢ao
maior de seu orcamento com alimentos ultraprocessados, apesar do consumo absoluto ser
menor que em estados mais ricos, fendmeno amplamente documentado em estudos sobre
desigualdades no acesso a alimentos saudaveis (Claro et al., 2016).

Os dados de Sao Paulo, estado com maior consumo de ultraprocessados, mostram que
a participagdo destes produtos na dieta atingiu 29,6% em 2017-2018, com 33,7% do or¢gamento
familiar destinado a sua aquisicdo. Em contrapartida, Santa Catarina apresentou os menores
valores nacionais: 18,2% da dieta e 27,0% do or¢gamento familiar (IBGE, 2020).

A andlise da distribui¢do dos domicilios por quintil de renda na Bahia revela uma
concentragdo expressiva nos quintis inferiores de renda, com 27,3% das familias situadas no
primeiro quintil em 2017-2018, comparado com 17,9% no contexto nacional (IBGE, 2020). Ao
mesmo tempo, apenas 8,9% das familias baianas encontram-se no quintil superior de renda,
versus 15,1% nacionalmente. Esta disparidade socioecondmica manteve-se relativamente
estavel ao longo do periodo analisado, com pequena reducao da concentracdo nos quintis
inferiores.

Os dados revelam uma relagdo inversamente proporcional entre a participagdo de

ultraprocessados no orcamento familiar ¢ o nivel socioecondomico. Enquanto as familias do
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primeiro quintil na Bahia (20% mais pobres) comprometem 37,4% de seu orcamento alimentar
com ultraprocessados (2017-2018), as do quinto quintil destinam 30,2% (IBGE, 2020). Este
fendmeno, identificado como 'paradoxo nutricional', pode ser explicado pelo acesso facilitado
a alimentos ultraprocessados em 4reas de menor renda, tanto pelo menor custo por caloria
quanto pela maior disponibilidade comercial destes produtos em comparagdo com alimentos in
natura, padrao consistentemente observado em analises sobre disparidades socioecondmicas no
consumo alimentar (Claro et al., 2016).

A andlise comparativa dos dados de prevaléncia de obesidade infantil e consumo de
ultraprocessados sugere uma associagdo entre estas variaveis. Os estados com maior consumo
proporcional de ultraprocessados apresentam, consistentemente, maiores taxas de obesidade
infantil, mesmo quando consideramos as diferentes caracteristicas regionais do pais.

A analise temporal revela que o aumento na participagdo dos ultraprocessados na dieta
(de 21,5% para 26,4% no Brasil entre 2008-2009 e 2017-2018) acompanha tendéncias similares
no aumento das taxas de obesidade infantil. Esta observacao ¢ particularmente evidente na
coincidéncia geografica: Sdo Paulo, estado com maior consumo de ultraprocessados (29,6% do
valor energético total), apresenta também a maior prevaléncia de obesidade infantil (23,4% na
faixa de 5-9 anos) (IBGE, 2020).

Na Bahia, dados da POF 2017-2018 (IBGE, 2020) mostram que o consumo absoluto de
ultraprocessados (23,5% do valor energético total) ¢ inferior a média nacional (26,4%).
Contudo, no primeiro quintil de renda, 37,4% do or¢camento alimentar ¢ destinado a esses
produtos, valor superior a média nacional (30,2%). Apesar dessa disparidade, a prevaléncia de
obesidade infantil (14,7% em criancas de 5-9 anos) aproxima-se da observada em Santa
Catarina (14,3%), estado com menor consumo proporcional de ultraprocessados (18,2%)
(Brasil, 2018; IBGE, 2020). Este padrdo sugere a influéncia de determinantes socioecondmicos,
como acesso desigual a alimentos sauddveis e ambientes alimentares obesogénicos, na

configuracdo deste cenario epidemiologico (Claro et al., 2016).

Consideracoes finais

O presente estudo evidencia como a epidemia de obesidade infantil no Brasil (2003-

2018) se relaciona intimamente com o consumo crescente de ultraprocessados, manifestando-

se de forma desigual conforme o gradiente socioecondmico. O "paradoxo nutricional"
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identificado na Bahia — menor consumo absoluto de ultraprocessados mas maior
comprometimento orcamentario (37,4% no primeiro quintil versus 30,2% nacional no mesmo
quintil) — ilustra como determinantes estruturais modulam padrdes alimentares e desfechos de
satde em populagdes vulneraveis.

A compreensdo de como o processamento industrial impacta a qualidade nutricional dos
alimentos e suas repercussoes na saude publica, revelando variagdes regionais significativas no
padrao alimentar brasileiro (Monteiro et al., 2019). O enfrentamento efetivo deste cenario
demanda abordagens integradas que atuem simultaneamente nos niveis macro, meso ¢
microssocial (Swinburn et al., 2019), com especial atencdo as medidas fiscais que, embora
eficazes, precisam ser implementadas com mecanismos compensatorios para nao intensificar a
inseguranca alimentar em populagdes de baixa renda (Claro et al., 2016).

As limitacdes metodologicas deste estudo apontam para a necessidade de pesquisas
longitudinais que acompanhem a relagao entre padrdes alimentares e desenvolvimento ponderal
no nivel individual. O consumo de ultraprocessados constitui simultaneamente produto e
produtor de iniquidades sociais, com impacto desproporcional em contextos de vulnerabilidade
socioecondmica. Seu enfrentamento requer politicas publicas intersetoriais que reconhecam o
direito humano a alimentagao adequada e saudavel, fundamentadas em evidéncias cientificas e

orientadas pelo principio da equidade.
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