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RESUMO 

Introdução:A obesidade infantil tem se tornado um dos principais desafios de 

saúde pública, impulsionada por mudanças nos padrões alimentares e pelo 

aumento do consumo de ultraprocessados. A literatura aponta que o consumo 

elevado de ultraprocessados está diretamente associado ao aumento do IMC e 

da adiposidade infantil, enquanto dietas ricas em alimentos in natura contribuem 

para melhores indicadores de saúde. No contexto da atenção primária, os 

marcadores de consumo alimentar foram incorporados ao Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN) como ferramenta para monitorar a qualidade 

da alimentação em diferentes ciclos da vida, incluindo crianças, gestantes, 

adultos e idosos. Esses marcadores permitem avaliar a frequência de consumo 

de alimentos protetores da saúde, como frutas, hortaliças e feijão, e de alimentos 

prejudiciais, como bebidas adoçadas, embutidos e ultraprocessados. Apesar da 

relevância dos marcadores na vigilância nutricional, estudos populacionais que 

investigam sua relação com o estado nutricional infantil ainda são escassos. 

Objetivo: Analisar a relação entre marcadores de consumo alimentar saudável 

e não saudável com excesso de adiposidade em crianças na idade escolar. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal inserido na segunda fase do estudo 

Coorte de Lactentes de Botucatu. Na fase I, conduzida em 2015/2016, foram 

inseridos 656 recém-nascidos e suas mães e 585 binômios completaram o 

seguimento até 12 meses de idade. Estes foram considerados elegíveis para a 

segunda fase, realizada em 2023/2024, composta por três entrevistas. A primeira 

incluiu 394 crianças e obteve dados socioeconômicos, demográficos e de saúde 

da criança, agora com sete ou oito anos de idade, além da tomada de peso, altura 

e circunferências do braço e cintura da criança e do peso e altura maternos. A 

segunda e terceira entrevistas, realizadas por telefone, abrangeram 363 e 290 

crianças, respectivamente. Nas duas foram questionados o consumo no dia 

anterior de sete alimentos, quatro marcadores de consumo não saudável, todos 

alimentos ultraprocessados (macarrão instantâneo, bebidas adoçadas, embutidos 

e doces/guloseimas) e três indicativos de consumo saudável (frutas, hortaliças e 

feijão). Para o diagnóstico nutricional da criança, com base no Índice de Massa 

Corporal, foi utilizado o software WHO AnthroPlus. Em relação à 

circunferência da cintura e do braço, utilizaram-se os referenciais e pontos de 

corte de Santos (2020) e Frisancho (1990), respectivamente. Os marcadores 

foram agrupados para compor duas variáveis resumo, um escore de consumo 

alimentar saudável variando de 0 a 6 e o outro de consumo não saudável, 

variando entre 0 e 8. Quanto mais alto o escore, mais frequente o consumo. As 

associações entre cada um dos marcadores (sim, não) e entre os dois escores 

com os três desfechos: obesidade, circunferência da cintura 



elevada e circunferência do braço excessiva foram investigadas por regressão de 

Poisson com variância robusta, bivariadas e múltiplas, calculando-se as razões 

de prevalência e os respectivos intervalos de confiança 95%. Resultados: Das 

585 crianças que completaram a fase I do estudo CLaB, aos 12 meses de idade, 

foram incluídas no presente estudo 222 crianças, número com informações 

completas dos marcadores alimentares em dia de semana e final de semana e 

dados válidos dos três índices antropométricos de interesse: IMC, CB e CC. A 

prevalência de obesidade foi 23%. Uma em cada quatro crianças apresentaram 

CC elevada e 23,2% CB elevada. Considerando o consumo em dia de semana, 

feijão, frutas e hortaliças foram consumidas por 77,5%, 62,2% e 77,5% das 

crianças, respectivamente. Proporções um pouco menores foram observadas no 

final de semana. O consumo dos marcadores de consumo não saudável foi 

frequente em dia de semana, macarrão instantâneo (27,4%), bebidas adoçadas 

(72,0%), hambúrgueres e embutidos (38,7%) e biscoitos recheados, doces ou 

guloseimas (53,6%), e maior no final de semana, macarrão (29,7%), bebidas 

adoçadas (85,1%), hambúrgueres e embutidos (46%) e biscoitos recheados, 

doces e guloseimas (57,2%). O escore de consumo saudável médio foi de 3,74 

(DP= 1,428), mínimo 0 e máximo de 6, mediana de 4,0, no caso do escore não 

saudável, a média foi de 4,11 (DP=1,625), mínimo 0 e máximo 8. Não houve 

associação entre os marcadores de consumo saudável e entre o escore síntese de 

consumo saudável e os três desfechos. Em relação aos marcadores não 

saudáveis, apenas para o desfecho CC elevada houve associação inversa com o 

consumo de macarrão instantâneo e biscoitos recheados, doces ou guloseimas 

em dia de semana. No entanto, o efeito foi contrário ao esperado, pois crianças 

que consumiram esses alimentos apresentaram menor prevalência de CC 

elevada. Conclusão: Os marcadores de consumo utilizados pelo SISVAN não 

se associaram ao estado nutricional de crianças em idade escolar, exceto 

macarrão instantâneo e biscoitos recheados, doces e guloseimas com CC. A 

ausência de associação entre os escores de consumo alimentar e o estado 

nutricional não invalida os marcadores do SISVAN, cujo objetivo é o 

monitoramento populacional e não a predição individual de adiposidade. 

 

Palavras - chaves: Obesidade pediátrica, consumo alimentar, alimentação 

saudável, alimentos ultraprocessados, nutrição da criança. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Childhood obesity has become one of the main public health 

challenges, driven by changes in dietary habits and increased consumption of 

ultra-processed foods. The literature indicates that high intake of ultra-processed 

foods is directly associated with increased BMI and childhood adiposity, 

whereas diets rich in unprocessed foods contribute to better health outcomes. In 

the context of primary health care in Brazil, food consumption markers have 

been incorporated into the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) 



as a tool to monitor diet quality across all life stages, including children, 

pregnant women, adults, and the elderly. These markers assess the frequency of 

consumption of health-promoting foods, such as fruits, vegetables, and beans, 

as well as harmful foods, such as sugar-sweetened beverages, processed meats, 

and ultra-processed products. Despite their relevance in nutritional surveillance, 

population-based studies investigating their relationship with children's 

nutritional status remain limited.Objective: To analyze the association between 

healthy and unhealthy food consumption markers and excess adiposity in 

school-aged children. Methods: This was a cross-sectional study embedded in 

the second phase of the Botucatu Infant Cohort Study (CLaB). In Phase I (2015–

2016), 656 newborns and their mothers were enrolled, with 585 dyads 

completing follow-up up to 12 months of age. These participants were 

considered eligible for Phase II, conducted in 2023–2024, which comprised 

three rounds of data collection. The first included 394 children, aged seven or 

eight years, and collected socioeconomic, demographic, and health data, along 

with anthropometric measurements (weight, height, arm circumference, and 

waist circumference of the child; maternal weight and height). The second and 

third interviews, conducted by phone, included 363 and 290 children, 

respectively. In both, the consumption of seven foods on the previous day was 

assessed: four unhealthy markers—all ultra-processed (instant noodles, sugar-

sweetened beverages, processed meats, and sweets/snacks)—and three healthy 

markers (fruits, vegetables, and beans). Nutritional status was assessed using the 

WHO AnthroPlus software based on BMI. Waist and arm circumference were 

analyzed using the reference values proposed by Santos (2020) and Frisancho 

(1990), respectively. The markers were grouped into two summary scores: a 

healthy consumption score (ranging from 0 to 6) and an unhealthy consumption 

score (ranging from 0 to 8), with higher scores indicating more frequent 

consumption. Associations between individual markers and the two summary 

scores with three outcomes—obesity, high waist circumference, and high arm 

circumference—were analyzed using Poisson regression with robust variance, 

both in bivariate and multivariate models, estimating prevalence ratios and 95% 

confidence intervals. Results: Of the 585 children who completed Phase I, 222 

had complete information on dietary markers for both weekdays and weekends, 

and valid anthropometric data for BMI, arm circumference, and waist 

circumference. The obesity prevalence was 23%. One in four children presented 

with high waist circumference, and 23.2% had high arm circumference. On 

weekdays, beans, fruits, and vegetables were consumed by 77.5%, 62.2%, and 

77.5% of the children, respectively. Slightly lower proportions were observed 

on weekends. Unhealthy food consumption was frequent on weekdays: instant 

noodles (27.4%), sugar-sweetened beverages (72.0%), processed meats 

(38.7%), and sweets/snacks (53.6%). On weekends, these proportions were 

higher: instant noodles (29.7%), sugar-sweetened beverages (85.1%), processed 

meats (46.0%), and sweets/snacks (57.2%). The mean healthy consumption 



score was 3.74 (SD = 1.428), with a range of 0 to 6 and a median of 4. The mean 

unhealthy score was 4.11 (SD = 1.625), with a range of 0 to 8. No associations 

were found between the healthy consumption markers or score and any of the 

three outcomes. Among the unhealthy markers, only high waist circumference 

was inversely associated with the consumption of instant noodles and 

sweets/snacks on weekdays—contrary to expectations, as children who 

consumed these items had a lower prevalence of high waist circumference. 

Conclusion: The dietary markers used by SISVAN were not associated with the 

nutritional status of school-aged children, except for an inverse association 

between consumption of instant noodles and sweets/snacks with high waist 

circumference. The absence of association between food consumption scores 

and nutritional status does not undermine the value of SISVAN markers, which 

are designed for population-level dietary monitoring rather than individual 

adiposity prediction. 

Keywords: Pediatric obesity, dietary intake, healthy eating, ultra-processed 

foods, child nutrition. 
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1. Introdução 

 

A obesidade infantil tornou-se um dos principais desafios 

de saúde pública globalmente, apresentando crescimento 

significativo nas últimas décadas.1 Nas últimas décadas, o Brasil 

tem vivenciado um processo significativo de transição nutricional, 

caracterizado pela redução dos índices de desnutrição e, 

simultaneamente, pelo crescimento expressivo das taxas de 

excesso de peso, especialmente entre crianças com idades entre 5 

e menos de 10 anos.2 Embora o país não ocupe as piores posições 

nos rankings globais de fome, ainda enfrenta importantes desafios 

para garantir que toda a população tenha acesso pleno à segurança 

alimentar e nutricional. As mortes por fome, que continuam a 

ocorrer anualmente, evidenciam a necessidade de avanços mais 

robustos e estruturais nesse campo.3 

A criação do Programa Bolsa Família (PBF) representou 

um marco importante na luta contra a desnutrição infantil no país. 

Segundo Monteiro, crianças são frequentemente utilizadas como 

grupo sentinela na avaliação do estado nutricional de uma 

população, devido à sua maior vulnerabilidade biológica a 

deficiências nutricionais.4 

Em 2003, ano anterior à implantação do PBF, o país 

registrou 1.245.683 mortes entre menores de cinco anos, com taxas 

significativas associadas à desnutrição. A partir desse marco, 

observou-se um declínio contínuo nos índices, culminando em uma 

queda de 86% nas mortes por desnutrição entre 2003 e o período 

de 2011 a 2021. Essa melhoria foi impulsionada não apenas pelo 

programa de transferência de renda, mas também por um conjunto 

de fatores, como o aumento do acesso à saúde pública, à educação 

e ao saneamento básico, a maior inserção das mulheres no mercado 

de trabalho, o crescimento do PIB e a estabilidade econômica. 3 

Um dos marcos mais relevantes nesse contexto foi a 

retirada do Brasil do Mapa da Fome da Organização das Nações 

Unidas em 2014. Paralelamente à redução da desnutrição infantil, 

o país também experimentou profundas mudanças nos padrões de 

consumo alimentar, observou-se também uma transformação na 
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qualidade dos alimentos adquiridos. O consumo de alimentos 

tradicionalmente saudáveis, como arroz e feijão, apresentou queda 

acentuada. Entre 2002-2003 e 2017-2018, a quantidade média per 

capita de arroz adquirida para consumo domiciliar caiu de 31,578 

kg para 19,763 kg (redução de 37%), enquanto o feijão passou de 

12,394 kg para 5,908 kg (redução de 52%).3 

A avaliação da disponibilidade domiciliar de alimentos, 

segundo a classificação NOVA,5 que categoriza os alimentos 

conforme o grau de processamento, confirma essa tendência. 

Alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes 

culinários processados vêm perdendo espaço na dieta dos 

brasileiros, enquanto os alimentos processados e ultraprocessados 

aumentam sua participação calórica total. Essa transição é ainda 

mais evidente nos estratos de maior renda, onde os alimentos 

ultraprocessados passaram a representar 24,7% da energia total 

consumida, em comparação com 12,5% nos estratos de menor 

renda. 3 

Ao comparar os resultados das POFs realizadas entre 2002 

e 2018, observa-se uma redução progressiva da energia 

proveniente de alimentos in natura e minimamente processados, 

além de um crescimento no consumo de itens ultraprocessados, 

como refrigerantes, macarrão instantâneo, biscoitos e produtos 

prontos para o consumo. Tais alimentos, associados a padrões 

alimentares não saudáveis, contribuem para o aumento da 

obesidade infantil e, consequentemente, para o risco de 

desenvolvimento de doenças crônicas na vida adulta, como 

diabetes e hipertensão,6,7 além de impactos negativos no 

desenvolvimento emocional e social das crianças.8 

Os fatores determinantes da obesidade infantil são 

multifatoriais, envolvendo mudanças nos padrões alimentares, 

sedentarismo, desigualdades socioeconômicas e a influência do 

marketing de alimentos ultraprocessados. Além disso, a estrutura 

econômica e política que regula a produção e distribuição de 

alimentos também desempenha um papel relevante, ao moldar a 

acessibilidade e disponibilidade de alimentos de baixa qualidade 

nutricional.9 Esse conjunto de fatores contribui para a formação de 
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um ambiente obesogênico, caracterizado pelo fácil acesso a 

alimentos densamente calóricos e de baixo valor nutricional.10,11 

Nesse contexto, a transição alimentar global tem intensificado esse 

cenário, com a crescente presença de adoçantes calóricos e não 

calóricos na oferta alimentar e o consequente impacto na saúde 

pública. Medidas regulatórias, como a taxação de bebidas 

açucaradas e a rotulagem nutricional, têm sido implementadas para 

mitigar esses efeitos.12 Além disso, fatores sociais, ambientais e 

individuais, como privação de sono, aumento do estresse e 

exposição a desreguladores endócrinos, também desempenham 

papel relevante.13 

Dentre os fatores ambientais, a alimentação exerce um 

papel crucial na determinação do estado nutricional infantil. 

Estudos demonstram que a adesão a padrões alimentares não 

saudáveis, como o consumo excessivo de ultraprocessados, doces 

e bebidas adoçadas, está diretamente relacionada ao aumento do 

IMC e ao acúmulo de adiposidade em escolares.14,15,16 Em 

contrapartida, dietas ricas em frutas, vegetais, grãos integrais e 

proteínas  magras  apresentam  associação  com  melhores 

indicadores de saúde e redução da prevalência de problemas 

nutricionais.17,18 

O consumo excessivo de ultraprocessados, como carnes 

processadas, bebidas adoçadas e refeições prontas, está 

amplamente vinculado a doenças crônicas, reforçando a 

necessidade de priorizar alimentos in natura para melhorar a saúde 

da população.19,20 No Brasil, a transição nos padrões alimentares e 

nos níveis de atividade física ocorreu de forma acelerada, 

impactando significativamente a carga de doenças relacionadas ao 

estilo de vida.21 A literatura científica tem relacionado 

consistentemente o consumo alimentar ao estado nutricional 

infantil, destacando o impacto negativo dos ultraprocessados na 

saúde das crianças.22 

Evidências mostram que padrões alimentares inadequados 

influenciam diretamente o estado nutricional infantil. Um estudo 

de coorte em Pelotas (RS) demonstrou que um aumento de 100 

gramas diários na ingestão de ultraprocessados resultou em um 
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ganho de 0,14 kg/m² no índice de massa gorda (IMG) de crianças 

entre 6 e 11 anos.23 Estudos internacionais reforçam essa relação, 

indicando que crianças com maior consumo de ultraprocessados 

apresentam aumento significativo do IMC, índice de massa gorda 

e circunferência da cintura ao longo dos anos.24 Outros achados 

corroboram essa associação, destacando que o consumo de 

ultraprocessados aos 4 anos está relacionado ao aumento do IMC 

aos 10 anos,25 especialmente em populações de baixa renda.26 

A obesidade central, medida pela circunferência da cintura, 

também está associada ao consumo de ultraprocessados. Um 

estudo com 9.025 crianças identificou que aquelas no quintil mais 

alto de consumo desses alimentos apresentaram aumento anual 

significativo da circunferência da cintura.24 Outro estudo revelou 

que adolescentes com maior ingestão de ultraprocessados tinham 

2,48 vezes mais chances de apresentar obesidade abdominal.27 

Além disso, um aumento de 10% no consumo desses alimentos 

está diretamente ligado ao risco de sobrepeso e obesidade central.28  

O sistema de saúde brasileiro reconhece a importância da 

alimentação na prevenção e controle da obesidade infantil.29 De 

acordo com o Relatório de Estado Nutricional e Antropométrico 

ENANI-2019, o excesso de peso foi observado em 10,1% das 

crianças, com a maior prevalência na região Sul (12,0%) e a menor 

na região Centro-Oeste (7,1%).30 Além das desigualdades 

regionais, fatores socioeconômicos também influenciam a 

prevalência da obesidade infantil, uma vez que crianças de famílias 

com menor nível socioeconômico podem ter maior exposição a 

alimentos ultraprocessados devido ao menor custo e à ampla 

disponibilidade desses produtos no mercado.31,32,33 

O Programa Saúde na Escola (PSE) e o Programa Nacional 

de Alimentação Escolar (PNAE) desempenham papéis 

complementares na prevenção e controle da obesidade infantil no 

Brasil.34,35 O PSE promove ações de educação em saúde e nutrição 

dentro do ambiente escolar, incentivando hábitos alimentares 

saudáveis e a prática de atividades físicas. Além disso, possibilita 

o acompanhamento do estado nutricional dos estudantes, 

identificando precocemente casos de obesidade e outras alterações 
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nutricionais, o que permite encaminhamentos adequados para a 

rede de atenção à saúde. Adicionalmente, o PSE atua na 

capacitação de profissionais da educação para que possam reforçar 

práticas alimentares saudáveis no ambiente escolar, criando um 

suporte contínuo para a promoção da saúde infantil.34 

Já o PNAE garante a oferta de refeições balanceadas e 

nutricionalmente adequadas nas escolas públicas, priorizando 

alimentos in natura ou minimamente processados e restringindo o 

uso de ultraprocessados. O programa também incentiva a compra 

de produtos da agricultura familiar, promovendo uma alimentação 

mais saudável e sustentável. Além disso, a atualização das 

diretrizes do PNAE reforça a necessidade de limitar o 

fornecimento de bebidas adoçadas e alimentos com excesso de 

sódio e gorduras, contribuindo para um ambiente alimentar escolar 

mais saudável.35  

As Diretrizes Alimentares para a População Brasileira 

enfatizam a adoção de uma dieta baseada em alimentos in natura 

ou minimamente processados, desestimulando o consumo de 

ultraprocessados.29 Como estratégia de monitoramento, o Sistema 

de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) permite avaliar o 

estado nutricional e o consumo alimentar da população atendida 

pela Atenção Primária à Saúde (APS) no SUS.36 Em 2013, a 

Coordenação Geral de Alimentação e Nutrição revisou os 

formulários utilizados, introduzindo marcadores de consumo 

alimentar para simplificar a avaliação da qualidade da alimentação 

na atenção à saúde e promover ações de educação alimentar e assim 

a adesão às recomendações do Guia Alimentar para a População 

Brasileira.37 

Os marcadores de consumo alimentar foram incorporados 

como ferramenta prática pelo Departamento de Atenção Básica, 

permitindo identificar padrões alimentares saudáveis e 

inadequados. Eles avaliam a frequência de consumo de alimentos 

in natura, como frutas, feijão e hortaliças, e de ultraprocessados, 

como macarrão instantâneo, bebidas adoçadas, hambúrgueres e 

embutidos.38 A alta ingestão de ultraprocessados é atualmente um 

dos principais sinais de baixa qualidade alimentar,19 sendo que os 
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