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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste quinto volume, composto por 21 capítulos, os temas englobam a saúde 
da criança e do adolescente, a saúde da mulher e do idoso, entre outros temas. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Introdução: O aumento no número 
de casos de obesidade infantil é um assunto 
cada vez mais recorrente. Mudanças no estilo 
de vida e hábitos alimentares inadequados, têm 
como consequência, doenças relacionadas ao 
excesso de peso e estas tenderão a aparecer 

http://lattes.cnpq.br/0315257216036708
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de forma precoce causando prejuízo a saúde dos indivíduos. Objetivo: Avaliar a 
prevalência de obesidade em crianças do Nordeste brasileiro. Material e métodos: 
Estudo transversal descritivo com dados coletados no Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional (SISVAN) extraídos em agosto de 2019. Foram selecionados dados de 
crianças com idade de 5 a 9 anos, de ambos os sexos e de todos os estados da região 
Nordeste. As variáveis utilizadas para a classificação do estado nutricional foram 
Índice de Massa Corporal por idade (IMC/I), peso por idade (P/I) e altura por idade 
(A/I). Resultados: Os resultados obtidos através do IMC/I mostraram que 67,14% 
das crianças encontraram-se eutróficas e 27,83% com excesso de peso (sobrepeso 
e obesidade). Quanto ao P/I, 86,32% crianças apresentaram peso adequado para 
a idade e 9,42% peso elevado para a idade. E quanto à A/I, 93,91% das crianças 
apresentaram altura adequada para a idade. Conclusão: Entre as crianças avaliadas 
a maior prevalência foi de eutrofia, porém quando somados os valores de sobrepeso 
e obesidade os mesmos se tornaram alarmantes, apontando para a necessidade de 
estratégias de intervenção e adoção de um estilo de vida saudável desde a infância. 
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Criança. Nordeste. Sisvan. 

PREVALENCE OF OBESITY IN CHILDREN FROM THE NORTHEAST BRAZIL: 

SISVAN RECORDS

ABSTRACT: Introduction: The increase in the number of childhood obesity cases is 
an increasingly recurrent issue. Changes in lifestyle and inadequate eating habits result 
in diseases related to excess weight and these will tend to appear at an early stage 
causing damage to the health of individuals. Objective: To assess the prevalence 
of obesity in children in Northeast Brazil. Material and methods: Descriptive cross-
sectional study with data collected in the Food and Nutrition Surveillance System 
(SISVAN) extracted in August 2019. Data were selected from children aged 5 to 9 
years, of both sexes and from all states in the region Northeast. The variables used 
for the classification of nutritional status were Body Mass Index by age (BMI/I), weight 
by age (W/A) and height by age (H/A). Results: The results obtained through the 
BMI/I showed that 67.14% of the children were eutrophic and 27.83% were overweight 
(overweight and obese). As for the P/I, 86.32% children had an adequate weight for 
their age and 9.42% a high weight for their age. As for A/I, 93.91% of the children had 
an appropriate height for their age. Conclusion: Among the children evaluated, the 
highest prevalence was eutrophic, however when added the values ​​of overweight and 
obesity they became alarming, pointing to the need for intervention strategies and the 
adoption of a healthy lifestyle since childhood.
KEYWORDS: Obesity. Child. Northeast. Sisvan. 
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INTRODUÇÃO

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação Infantil 
(BRASIL, 2013), a criança é definida como: 

Sujeito histórico e de direitos que, nas interações, relações e práticas cotidianas 
que vivencia, constrói sua identidade pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, 
deseja, aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constrói sentidos 
sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura.

A infância é um período de intensas modificações fisiológicas e psicológicas, no 
qual ocorrem vários aprendizados, construção de conceitos, e formação de hábitos, 
inclusive os alimentares, que continuarão por toda a vida (SANTANA, 2016). 

A oferta de uma alimentação e nutrição balanceadas desde o período da 
infância é essencial na promoção de saúde, favorecendo o desenvolvimento físico 
e intelectual, estimulando a capacidade de aprender e agir, prevenindo infecções e 
patologias na vida adulta, além de reduzir transtornos causados pelas deficiências 
nutricionais (CRUZ et al., 2015).

A criança aprende a gostar dos alimentos que são oferecidos a ela com 
frequência. É mais adequada a ingestão de alimentos com baixo teor de sal e 
açúcar, hábito que deve se manter até a fase adulta. Alimentos processados 
e ultraprocessados fazem com que as crianças não se interessem pelas frutas, 
verduras e legumes na sua forma natural. Alimentos com elevadas quantidades 
de açúcar, gordura e corantes devem ser evitados, pois o consumo desse tipo de 
alimento está relacionado ao excesso de peso e a obesidade (BRASIL, 2015). 

A obesidade é um assunto que vêm assumindo papel cada vez mais significativo 
ao longo dos anos e caracteriza-se pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo 
no organismo, de forma que compromete a saúde do indivíduo. É considerada 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um dos problemas de saúde 
pública mais graves do século XXI, contribuindo para o aumento da mortalidade e 
comorbidades (MANCINI, 2015). 

A obesidade infantil pode ser desencadeada em qualquer fase da infância 
até os 10 anos de idade, tendo alguns fatores de risco como: desmame precoce, 
ingestão inadequada de alimentos, distúrbios do comportamento alimentar e relação 
familiar (LACERDA et al., 2014).

No Brasil, dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) 
mostraram que em 2015, aproximadamente 9,7% de todas as crianças de 7 a 
10 anos eram consideradas com peso elevado para a idade. Em algumas outras 
regiões do mundo a prevalência de sobrepeso e obesidade também é alarmante, 
crianças com idade de 5 a 11 anos os valores variam de 15% no Peru, 32,8% no 
Canadá e 34,4% no México (SERRA et al., 2018)  

Com o crescimento da obesidade infantil são necessárias ações de prevenção 
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mais eficazes da Atenção Básica. (CORGOZINHO; RIBEIRO, 2013). O método 
mais eficaz e seguro de se enfrentar a obesidade é combatendo-a em sua origem, 
a infância (JARDIM; SOUZA, 2017). 

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de 
obesidade em crianças, no Nordeste brasileiro.  

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, realizado a partir de 
dados secundários extraídos do banco de dados do site do SISVAN. A população 
avaliada foi de crianças de 5 a 9 anos de idade, de ambos os sexos da região 
nordeste do Brasil do ano de 2018. A coleta dos dados foi realizada em agosto de 
2019 e a amostra foi do tipo não probabilística, somando todos os dados sobre o 
estado nutricional das crianças que constaram no sistema no ano da pesquisa.

As variáveis utilizadas para a classificação do estado nutricional foram Índice 
de Massa Corporal por idade (IMC/I), peso por idade (P/I) e altura por idade (A/I), 
referenciadas por meio dos pontos de corte da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), que tem sido empregados pelo SISVAN desde 2008 (WHO, 2006). 

Pontos de corte do IMC/I: magreza acentuada (< Percentil 0,1; < Escore-Z 
-3); magreza ( Percentil 0,1 e < Percentil 3;  Escore-Z -3 e < Escore-Z -2); eutrofia (  
Percentil 3 e  Percentil 85;   Escore-Z -2 e  Escore-Z +1); sobrepeso (> Percentil 85 
e  Percentil 97;  Escore-Z +1 e  Escore-Z +2); obesidade (> Percentil 97 e  Percentil 
99,9;  Escore-Z +2 e  Escore-Z +3); e obesidade grave (> Percentil 99,9; > Escore-Z 
+3).

P/I: muito baixo peso para a idade (< Percentil 0,1; < Escore-Z -3); baixo peso 
para a idade ( Percentil 0,1 e < Percentil 3;  Escore-Z -3 e < Escore-Z -2); peso 
adequado para a idade ( Percentil 3 e  Percentil 97;  Escore-Z -2 e  Escore-Z +2); 
peso elevado para a idade (> Percentil 97; > Escore-Z +2). 

A/I: muito baixa estatura para a idade (< Percentil 0,1; < Escore-Z -3); baixa 
estatura para a idade ( Percentil 0,1 e < Percentil 3;  Escore-Z -3 e < Escore-Z -2); 
estatura adequada para a idade ( Percentil 3;  Escore-Z -2). 

Os filtros utilizados para a avaliação das crianças foram: ambos os sexos 
(feminino e masculino), todas as raças/cor, todos os povos e comunidades e todos 
os níveis de escolaridade durante todos os meses do ano de 2018. Somente para a 
tabulação dos dados do parâmetro IMC/I, as classificações de magreza acentuada 
e magreza foram reunidos no grupo denominado de magreza, e as classificações de 
obesidade e obesidade grave foram reunidos no grupo denominado de obesidade.

As variáveis foram extraídas do banco de dados do SISVAN e armazenadas no 
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por meio do programa Microsoft Office Excel ® 2013. As mesmas foram dispostas de 
forma descritiva, em frequências absolutas (n) e relativas (%) que foram dispostas 
em tabelas. 

  Por se tratar de um estudo que não envolveu o contato direto com 
seres humanos e os dados serem de consulta pública na rede internacional de 
computadores, o mesmo não teve necessidade de cumprir as orientações legais 
da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que exige submissão e 
apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na tabela 1 é possível observar o estado nutricional das crianças da região 
Nordeste segundo IMC/I. Constatou-se maior prevalência de obesidade em crianças 
do estado do Rio Grande do Norte (18,27%) e menor prevalência em crianças do 
Maranhão (6,67%). 

Apesar da maioria das crianças da região Nordeste terem sido classificadas 
como eutróficas (67,14%), levando em consideração os resultados agrupados de 
sobrepeso e obesidade da região (27,83%), pode-se notar que é um número elevado 
(Tabela 1). 

Estados Magreza
n (%)

Eutrofia
n (%)

Sobrepeso
n (%)

Obesidade
n (%)

Alagoas 163 (6,11) 1.744 (65,39) 400 (15) 360 (13,49)
Bahia 558 (5,78) 6.957 (72,12) 1.252 (12,98) 880 (9,12)
Ceará 255 (4,27) 3.817 (64,03) 1.035 (17,36) 854 (14,33)
Maranhão 144 (7,22) 1.490 (74,72) 227 (11,38) 133 (6,67)
Paraíba 405 (5,26) 5.067 (65,84) 1.250 (16,24) 974 (12,65)
Pernambuco 617 (4,38) 9.346 (66,26) 2.210 (15,67) 1.932 (13,7)
Piauí 24 (7,43) 229 (70,9) 39 (12,07) 31 (9,6)

Rio Grande do 
Norte 85 (3,35) 1.525 (60,16) 462 (18,22) 463 (18,27)

Sergipe 24 (7,12) 218 (64,69) 51 (15,13) 44 (13,06)
Total região 
nordeste 2.275 (5,03) 30.393 (67,14) 6.926 (15,3) 5.671 (12,53)

Tabela 1. Estado nutricional de crianças segundo IMC/I. SISVAN, Brasil, 2019.
Fonte: SISVAN, 2018. 

Segundo Orlonski et al. (2009) evidências científicas apontam para um 
crescimento nos casos de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes 
de vários países. A situação não é muito diferente no Brasil, reflexo da transição 
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nutricional que o país está passando e que exige intervenções nutricionais adequadas. 
Este fato ganha relevância, pois indivíduos obesos na infância apresentam um risco 
elevado de permanecerem obesos na vida adulta.

De acordo com o estudo de Albuquerque et al. (2016), envolvendo 204 
escolares com idade entre 7 e 9 anos, de ambos os sexos e matriculados em uma 
escola no município de Fortaleza – Ceará, segundo o parâmetro IMC/I constatou-se 
que 44,1% das crianças avaliadas estavam com sobrepeso e 39% com obesidade. 
Se comparado com os valores de sobrepeso e obesidade do estado do Ceará e, 
inclusive, da região Nordeste no presente estudo observa-se que o valor encontrado 
por Albuquerque et al. foi mais elevado.

No estudo realizado por Araújo (2018), foram avaliadas 25 crianças, de 5 a 
10 anos residentes em Brasília, que em relação ao estado nutricional segundo o 
parâmetro IMC/I observou que 20% das crianças avaliadas apresentaram obesidade. 
Valores próximos foram encontrados para este mesmo parâmetro no estado do Rio 
Grande do Norte no presente estudo.

Estudo realizado por Junior et al. (2018), envolvendo 27.625 crianças e 
adolescentes com a faixa etária entre 5 e 19 anos, de ambos os sexos e matriculadas 
em escolas públicas e particulares de todas as regiões brasileiras, constatou-se que 
em relação a região Nordeste a prevalência de sobrepeso e obesidade foi 19,5% e 
30% respectivamente, apresentando assim valores mais elevados se comparados 
aos valores da região Nordeste do presente estudo.  

Já em relação ao parâmetro P/I, prevaleceu peso elevado para idade nas 
crianças do estado Rio Grande do Norte (12,66%), e com menor prevalência de 
peso elevado para idade o estado do Maranhão (3,66%) (Tabela 2). 

Estados
Peso muito baixo 

para a idade
n (%)

Peso baixo 
para a idade

n (%)

Peso adequado 
para a idade

n (%)

Peso elevado 
para a idade

n (%)
Alagoas 37 (1,39) 100 (3,75) 2.285 (85,68) 245 (9,19)
Bahia 155 (1,61) 317 (3,29) 8.487 (87,98) 688 (7,13)
Ceará 57 (0,96) 158 (2,65) 5.123 (85,94) 623 (10,45)
Maranhão 45 (2,26) 117 (5,87) 1.759 (88,21) 73 (3,66)
Paraíba 138 (1,79) 210 (2,73) 6.615 (85,95) 733 (9,52)
Pernambuco 138 (0,98) 337 (2,39) 12.105 (85,82) 1.525 (10,81)
Piauí 5 (1,55) 18 (5,57) 279 (86,38) 21 (6,5)
Rio Grande do 
Norte 16 (0,63) 68 (2,68) 2.130 (84,02) 321 (12,66)

Sergipe 5 (1,48) 9 (2,67) 290 (86,05) 33 (9,79)

Total região 
nordeste 596 (1,32) 1.334 (2,95) 39.073 (86,32) 4.262 (9,42)

Tabela 2. Estado nutricional de crianças segundo P/I. SISVAN, Brasil, 2019.
Fonte: SISVAN, 2018. 
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O parâmetro P/I expressa a relação entre a massa corporal e a idade 
cronológica da criança. É o índice utilizado para a avaliação do estado nutricional, 
principalmente para a caracterização do baixo peso. Essa avaliação é muito 
adequada para o acompanhamento do ganho de peso e reflete a situação global da 
criança; porém, não diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos 
pregressos ou crônicos. Desta maneira, é importante complementar a avaliação 
com outros índices antropométricos (BRASIL, 2011). 

Souza et al. (2018), em estudo composto por crianças com idade entre 7 e 9 
anos, matriculados em uma escola na cidade de Várzea Grande – Mato Grosso, 
observou que de acordo com o parâmetro P/I, 15% das crianças estavam com peso 
elevado para a idade. Apesar de se tratarem de estados diferentes, se comparado 
com o resultado do Rio Grande do Norte, que foi o estado que apresentou maior 
valor de peso elevado para a idade no presente estudo, o mesmo apresenta valor 
inferior do achado por Souza et al.

Levando em consideração todos os estados da região Nordeste, a maioria 
da amostra foi classificada com peso adequado para a idade (86,32%) seguida da 
classificação de peso elevado para idade que foi de (9,42%) (Tabela 2).

Oliveira (2017), que realizou um estudo com escolares de 6 a 10 anos de idade, 
matriculados em uma escola no município de Porto Velho – Rondônia, segundo 
o parâmetro P/I verificou-se que 10% das crianças avaliadas apresentaram peso 
elevado para a idade e 90% peso adequado para a idade, obtendo assim resultados 
parecidos com o do atual estudo em relação a região Nordeste.  

O excesso de peso está relacionado com o estilo de vida, o comportamento 
desequilibrado no consumo de alimentos calóricos e o sedentarismo e posteriormente 
está associado às doenças crônicas não transmissíveis (PONTES, 2016).

A maior prevalência de obesidade segundo os parâmetros IMC/I e P/I neste 
estudo, ocorreu no estado do Rio Grande do Norte, e a menor prevalência no 
estado do Maranhão. Há várias causas para o desenvolvimento da obesidade 
infantil, algumas delas são: fatores genéticos e ambientais, aspectos relacionados 
ao primeiro ano de vida, atividade física, tempo de tela, horas de sono e hábitos 
alimentares (VITOLO, 2015). 

A obesidade infantil vem sendo um assunto preocupante na sociedade, visto 
que os números vêm crescendo cada vez mais entre pré-escolares e escolares. 
O controle de peso e crescimento da criança demonstram visualmente o estado 
nutricional em que a mesma se encontra, deste modo, a avaliação nutricional é 
capaz de detectar riscos de sobrepeso e obesidade nessa população, podendo 
assim ser um fator protetor de consequências da obesidade na vida adulta (DIAS; 
COPPI, 2015).
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Em relação ao parâmetro A/I observou-se maior prevalência de altura 
adequada para a idade em crianças de Pernambuco (94,87%). Quanto as crianças 
com diagnóstico de altura baixa e muito baixa para a idade, o estado com maior 
prevalência foi o Maranhão (6,57% e 3,36%, respectivamente) e na região Nordeste 
prevaleceu o estado nutricional de altura adequada para a idade (93,91%) (Tabela 
3).

  

Estados 
Altura muito baixa para 

a idade
n (%)

Altura baixa para a 
idade
n (%)

Altura adequada 
para a idade

n (%)
Alagoas 67 (2.51) 142 (5,32) 2.458 (92,16)
Bahia 231 (2,39) 300 (3,11) 9.116 (94,5)
Ceará 125 (2,1) 266 (4,46) 5.570 (93,44)
Maranhão 67 (3,36) 131 (6,57) 1.796 (90,07)
Paraíba 221 (2,87) 275 (3,57) 7.200 (93,56)
Pernambuco 252 (1,79) 471 (3,34) 13.382 (94,87)
Piauí 8 (2,48) 19 (5,88) 296 (91,64)
Rio Grande do 
Norte 47 (1,85) 117 (4,62) 2.371 (93,53)

Sergipe 3 (0,89) 15 (4,45) 319 (94,66)
Total região 
nordeste 1.021 (2,26) 1.736 (3,84) 42.508 (93,91)

Tabela 3. Estado nutricional de crianças segundo A/I. SISVAN, Brasil, 2019.
Fonte: SISVAN, 2018. 

O parâmetro A/I expressa o crescimento linear da criança. É o índice que 
melhor indica o efeito cumulativo de situações adversas sobre o crescimento da 
criança e é considerado o indicador mais sensível para aferir a qualidade de vida de 
uma população (BRASIL, 2011).

Apresentando resultado parecido com o encontrado no estado de Pernambuco 
no atual estudo, Figueiredo (2016) em um estudo realizado com 664 crianças de 0 a 
10 anos, atendidas pelo Centro de Saúde da Vila Planalto, em Brasília, demonstrou 
que 96% das crianças entre 5 e 10 anos apresentaram altura adequada para a 
idade.

Souza et al. (2018), em um estudo composto por crianças com idade entre 7 e 
9 anos, matriculadas em uma escola na cidade de Várzea Grande – Mato Grosso, 
verificou que em relação ao parâmetro A/I, 6% das crianças avaliadas apresentaram 
diagnóstico de baixa estatura para a idade, corroborando com o achado no estado 
do Maranhão no presente estudo. 

No estudo de Pedraza et al. (2017) composto por 1081 crianças de 5 a 10 anos 
de idade que frequentam uma escola do município de Campina Grande – Paraíba, 
foi observado que 97,6% das crianças avaliadas apresentaram altura adequada 
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para a idade, resultado superior ao achado na região Nordeste no presente estudo.
O crescimento físico é um processo dinâmico e contínuo que ocorre desde a 

concepção até o final da vida e sofre influência de vários fatores, tanto genético como 
ambientais, dentre os quais se destacam a alimentação, saúde, higiene, habitação 
e os cuidados gerais com a criança, que atuam acelerando ou retardando esse 
processo. Sendo assim, a avalição do crescimento é importante para se conhecer 
a saúde, assim como para detectar e corrigir problemas com repercussões futuras. 
(MAIA et al., 2017).

As limitações encontradas no decorrer deste estudo foram relacionadas 
à quantidade de trabalhos científicos que utilizam o banco de dados do SISVAN 
Web ser bastante reduzido, poucos estudos que relacionem a região Nordeste e 
seus Estados com o estado nutricional de crianças, sendo assim, necessário a 
comparação de estados de diferentes regiões do Brasil no decorrer da pesquisa. 

Cabe salientar as limitações do SISVAN, por conter uma elevada subnotificação 
de dados, pois nem todas as crianças podem ter sido avaliadas por todos os 
parâmetros antropométricos necessários. Por outro lado, este banco de dados tem 
como ponto positivo a abordagem de todos as regiões e estados do país, tendo 
assim uma amostra representativa. 

CONCLUSÃO 

As crianças avaliadas constituíram um grupo aparentemente saudável, do 
ponto de vista antropométrico, pela prevalência de eutrofia em todos os parâmetros 
estudados (IMC/I, P/I e A/I). Porém, quando somados os valores de sobrepeso e 
obesidade os mesmos se tornam alarmantes, resultados que apontam a necessidade 
de estratégias de intervenção para a adoção de um estilo de vida saudável desde 
a infância.  

É possível constatar que o sobrepeso e a obesidade estão iniciando cada vez 
mais precocemente e hábitos saudáveis (atividade física e alimentação adequada) 
incorporados na infância tendem a permanecer na idade adulta, atuando como fator 
de proteção aos agravos ambientais e à redução do risco de desenvolvimento de 
doenças crônicas não-transmissíveis. 

Estudos de levantamento acerca do estado nutricional de crianças são 
necessários, principalmente porque a avaliação e o diagnóstico precoce do mesmo 
são de suma importância para que se possam tomar medidas preventivas pelos 
órgãos de saúde competentes.  
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