
Avanços e Desafios Brasileiros para o Enfrentamento

OBESIDADE INFANTIL



PNDS 2006:

Menores de 5 anos

7,3% excesso de peso 

ERICA 2013-2014:

Adolescentes de 12 a 17 anos

25,5% excesso de peso

8,4% obesidade

POF 2008-2009

Crianças de 5 a 9 anos

34,8% excesso de peso

16,6% obesidade

Cenário nutricional de crianças e 

adolescentes

PENSE 2015:

Adolescentes de 13 a 17 anos

23,7% excesso de peso

7,8% obesidade



Crianças de 5 a 9 anos

POF 2008-2009



Ingestão de alimentos ultraprocessados
começa já nos primeiros anos de vida

das crianças menores de 
dois anos consomem 
refrigerante ou suco 
artificial 5 vezes ou mais 
por semana

Pesquisa Nacional de Saúde: Brasil e grandes regiões. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; 2015.

32,3%

das crianças menores 
de 2 anos comem 
biscoitos ou bolachas 
recheadas

60,8%



CONSUMO REGULAR
Adolescentes do 9º ano Ensino Fundamental

PENSE 2013

Frutas frescas: 32,7%

Legumes: 37,7% 

26,7% tomam 

refrigerante ou suco 

artificial

41,6% consomem de 

guloseimas (doces, 

balas, bombons)

31,3% comem 

ultraprocessados 

salgados



ALIMENTAÇÃO DOS ADOLESCENTES
ERICA, 2013-2014



ALIMENTAÇÃO DOS ADOLESCENTES

ERICA, 2013-2014

Entre os 20 alimentos mais consumidos:

• Refrigerante: sexta posição

• Frutas não aparecem na lista



ERICA 2013-2014

 56,6% fazem refeições “sempre ou quase sempre” em frente à TV. 

Percentual é maior entre alunos de escolas públicas

 39,6% consomem petiscos em frente às telas com a mesma frequência

 73,5% passam duas ou mais horas por dia em frente às telas (TV, computador e 

videogame) . Hábito mais frequente entre meninos, alunos de escolas particular e 

do Sul

O percentual de adolescentes que “sempre ou quase 

sempre” assistem TV enquanto 

realizam as principais refeições variou 

de 48%, no Norte, a 62%, no Centro-Oeste



18% consumo regular 

de sorvetes, 

chocolates, bolos, 

biscoitos ou doces 

16,5% consumo regular de 

refrigerantes 

ou sucos artificias 

Mais de 70% de 

inadequação do consumo 

de sódio

35,2% consumo regular 

e 24,4%  consumo 

recomendado de  frutas 

e hortaliças

CONSUMO ALIMENTAR DOS ADULTOS 

(Vigitel, 2016)

(Vigitel, 2016)

(Vigitel, 2016)

(POF, 2008-2009)



OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos 

De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Masculino Feminino

12,1

11,4

15,5

16,5

18,1

19,6

Frequência é semelhante entre os sexos

(Vigitel, 2016)



OBESIDADE

Prevalência de obesidade 

duplica a partir dos 25 anos

Obesidade é maior entre os 

que tem menor escolaridade

Anos de estudo

Faixa etária

23,5
18,3

14,9

8,5

17,1
22,5 22,8 22,9 20,3

9 a 110 a 8
12 e 

mais

18 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 65 e +

%

(Vigitel, 2016)



CONSUMO ALIMENTAR
POF 2008-2009

• O consumo de alimentos ultraprocessados contribui 
com 30% da energia ingerida

• Existe uma relação direta entre consumo de 
alimentos ultraprocessados e obesidade. Quanto 
maior o consumo de alimentos ultraprocessados, 
maior é IMC.

• Os que mais consomem alimentos ultraprocessados, 
apresentam chance 37% maior de serem obesos do 
que os indivíduos que menos consomem alimentos 
ultraprocessados.

(Canella et al, 2014; Louzada et al, 2015)



Obesidade é um dos principais fatores 
para o desenvolvimento de câncer 

13 em cada 100 casos de 
câncer são associados ao 

excesso de peso 

1/3 casos podem ser 
prevenidos com alimentação 
saudável, atividade física e 

peso adequado

Alimentação Não saudável e 
excesso de peso na infância 
tem efeito cumulativo dos 

fatores carcinogênicos



FATORES QUE INFLUENCIAM ALIMENTAÇÃO

• Acesso

• Disponibilidade

• Barreiras

• Oportunidades

• Práticas

• Ações regulatórias, 

legislativas ou 

políticas

• Apoio social

• Normas sociais

• Papel social

Ambiente de nível 

amplo

Ambiente físico

Ambiente 

social

Fatores 

individuais

• Casa

• Locais de trabalho

• Escola, proximidades da 

escola

• Cuidado infantil

• Vizinhança e 

comunidade

• Restaurantes

• Mercados

• Lojas de conveniência e  

de comidas

• Normas e valores sociais 

e culturais

• Indústria de alimentos e 

bebidas

• Propaganda e marketing 

de alimentos

• Políticas agrícolas  e 

agrárias

• Sistemas econômicos

• Sistemas de produção e 

distribuição de alimentos

• Estruturas políticas e 

governamentais e 

políticas

• Programas de assistência 

alimentar

• Sistemas de saúde

• Planejamento urbano e 

transporte

• Cognição (ex: atitudes, 

preferências, 

conhecimento, valores)

• Habilidades e valores

• Estilo de vida

• Biológico (ex: gene, 

gênero, idade)

• Demografia (ex: renda, 

região)

• Expectativas

• Motivações

• Autoeficácia

• Capacidade cognitiva

• Família

• Amigos

• Pares
(Story et al, 2008)



AÇÕES EFETIVAS PARA PREVENÇÃO E CONTROLE DA OBESIDADE

Ambiente pode apoiar ou 
enfraquecer a capacidade das 

pessoas agirem em seu 
próprio interesse

Necessidade 
de ações 

regulatórias 
do Estado

Ambientes saudáveis

(Gortmaker et al, 2015; OPAS/OMS)



COMPROMISSOS 
INTERNACIONAIS



Deter o crescimento da 

obesidade na população 

adulta até 2019, por meio 

de políticas intersetoriais 

de saúde e segurança 

alimentar e nutricional

11,8

18,9

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Meta: 17,9 

estabilizar a obesidade



2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Meta 

12,5

Projeção 12,5

Reduzir o consumo regular 
de refrigerante e suco 

artificial em pelo menos 
30% na população adulta, 

até 2019



33,0

35,2

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Meta  43,0

Projeção  37,0Ampliar em no mínimo de 
17,8% o percentual de 
adultos que consomem 

frutas e hortaliças 
regularmente até 2019



O QUE JÁ ESTAMOS 
FAZENDO



POLÍTICA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO

Melhoria das condições de alimentação, 
nutrição e saúde da população brasileira, 

mediante a promoção de práticas 
alimentares adequadas e saudáveis, a 

vigilância alimentar e nutricional, a 
prevenção e o cuidado integral dos agravos 

relacionados à alimentação e nutrição. 



ATENÇÃO BÁSICA PRIORIZA 
A PROMOÇÃO DA SAÚDE

39.859 equipes de saúde da família atendendo 
5.412 municípios do país

257.917 agentes comunitários de saúde atuando 
em 5.434 municípios com ações de orientação às 
famílias e acompanhamento do estado 
nutricional

4 mil equipes multiprofissionais, sendo 
83% com nutricionistas



GUIA ALIMENTAR PARA A 
POPULAÇÃO BRASILEIRA

• Documento de referência no campo da Alimentação
e Nutrição

• Reforça papel do Estado e necessidade de 
realização de políticas públicas para garantia da 
implementação de suas recomendações

• Instrumento de diálogo com diferentes setores do 
governo e da sociedade brasileira

• Pode gerar repercussões em políticas envolvidas
direta ou indiretamente em todas as etapas do 
sistema alimentar



Materiais e Vídeos Cursos e Vídeos Redes Sociais



Revisão do Guia alimentar
para crianças menores de 
dois anos

• Iniciou-se em 2015 e está prevista para ser

concluída em 2018

• Objetivo da Revisão:  Subsidiar políticas, 

programas e ações que visam incentivar, apoiar, 

proteger e promover a saúde e a segurança

alimentar e nutricional de crianças menores de 

dois anos



Qualificação do processo de trabalho dos profissionais da atenção 

básica para o fortalecimento das ações de promoção, proteção e 

apoio ao aleitamento materno e a alimentação complementar 

para crianças menores de dois anos no âmbito da Atenção Básica. 

Até julho de 2017:
238 oficinas de formação de tutores realizadas 

4.410 tutores formados

Qualificação de 32.077 profissionais de saúde 

da AB

Oficinas de trabalho realizadas em 2.220 UBS

73 UBS certificadas



Rio de Janeiro (RJ) tem a maior 
prevalência de diagnóstico médico de 
hipertensão e Palmas (TO), a menor

PROGRAMAS ESTRATÉGICOS PARA ALIMENTAÇÃO 
SAUDÁVEL E PREVENÇÃO DO EXCESSO DE PESO

Programa Academia da Saúde: profissionais de 
saúde estimulam a prática de atividade física, 
alimentação saudável, educação em saúde. 
Atualmente existem 4 mil polos habilitados e 2.012 
com obras concluídos

Programa Saúde na Escola: profissionais de saúde 
realizam ações de promoção à saúde envolvendo 
crianças e adolescentes. Programa está presente em 
5.040 municípios e 86 mil escolas.



VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Descrição contínua e predição de 

tendências das condições de 

alimentação e nutrição da 

população e seus fatores 

determinantes



Rio de Janeiro (RJ) tem a maior 
prevalência de diagnóstico médico de 
hipertensão e Palmas (TO), a menor

AÇÕES REGULATÓRIAS E ACORDOS VOLUNTÁRIOS

 Proposta para regulamentar a comercialização, propaganda, publicidade e 

promoção comercial de alimentos e bebidas ultraprocessados em escolas 

públicas e privadas;

 Renovação do Acordo de 
Cooperação com a 

Federação Nacional de 
Escolas Particulares;

 Parceria com o sistema 
de vigilância sanitária



CANTINAS ESCOLARES SAUDÁVEIS



Rio de Janeiro (RJ) tem a maior 
prevalência de diagnóstico médico de 
hipertensão e Palmas (TO), a menor

Compete ao CONANDA elaborar as normas gerais da política nacional 
de atendimento dos direitos da criança e do adolescente

Resolução 163/2014 CONANDA

 Dispõe sobre a abusividade do direcionamento de publicidade e de comunicação
mercadológica à criança e ao adolescente.

 Comunicação mercadológica comunicação comercial, inclusive publicidade, para 
a divulgação de produtos, serviços, marcas e empresas independentemente do 
suporte, da mídia ou do meio utilizado.

 Considera abusivas 

Linguagem infantil, trilha sonora infantil, voz de criança

Celebridades, desenhos animados, personagens, bonecos

Prêmios, brindes, competições e jogos

AÇÕES REGULATÓRIAS E ACORDOS VOLUNTÁRIOS



Rio de Janeiro (RJ) tem a maior 
prevalência de diagnóstico médico de 
hipertensão e Palmas (TO), a menor

AÇÕES REGULATÓRIAS E ACORDOS VOLUNTÁRIOS



MUDANÇA DE DENTRO 
PARA FORA

No Ministério da Saúde foi proibida venda, 
promoção, publicidade ou propaganda de 
alimentos industrializados 
ultraprocessados com excesso de açúcar, 
gordura e sódio

Assinada Diretrizes de Promoção da 
Alimentação Adequada  e Saudável nos 
Serviço Público Federal



Ministério da Saúde lança programa com o 
objetivo de prevenir, controlar e tratar a 

obesidade infantil

CRESCER SAUDÁVEL:



 Fortalecer a vigilância alimentar e nutricional de crianças de 0 a 10 anos de idade;

 Fomentar a realização do planejamento das ações de enfrentamento da obesidade 
frente à realidade local;

 Incentivar a estruturação e qualificação das ações intersetoriais de promoção da 
alimentação adequada e saudável e práticas corporais e atividade física;

 Propor a discussão acerca do cuidado integral das crianças com excesso de peso;

 Fortalecer ações desenvolvidas no âmbito do Programa Saúde na Escola.

CRESCER SAUDÁVEL

Organização do cuidado integral à criança com excesso de peso na Rede de 
Atenção à Saúde, em especial, no âmbito da Atenção Básica.



Destina recursos financeiros para municípios 
prioritários, para o desenvolvimento de ações de 
prevenção e cuidado da criança com obesidade 
infantil, no âmbito do Programa Saúde na Escola 
(PSE), na adesão de 2017-2018.

548 Municípios prioritários, selecionado segundo os 
seguintes critérios: população acima de 30 mil 
habitantes, cobertura do SISVAN maior que 10% em 
2015 e prevalência de excesso de peso maior que 
20% em crianças menores de 10 anos em 2015. 

Municípios integrantes do Programa Saúde na 
Escola.

CRESCER SAUDÁVEL



Municípios prioritários terão R$ 36,1 milhões para 
incentivar ações de prevenção nas escolas

Promoção da Alimentação 
Adequada e Saudável

Promoção 
da Atividade Física

Mudança de 
Comportamento



Promoção da 
Alimentação 
Adequada e 

Saudável

Incentivo ao consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e preparações culinárias.

Restrição do consumo de alimentos ultraprocessados.

Não oferecer açúcar ou preparações que contenham
açúcar antes dos dois anos e não oferecer suco antes de
um ano de vida.

Incentivar ambientes promotores da Alimentação 
Saudável!!



Promoção da 
Atividade 

Física

As crianças precisam ser incentivadas a brincar e 
praticar atividades físicas e corporais.

Incentivar ambientes promotores da Atividade 
Física!!



Comportamento

Mensagens importantes:

 Priorizar aleitamento materno e alimentação
complementar saudável;

 Comer em companhia, com a família e sem estar
com a televisão ligada;

 Utilizar o tempo livre em atividades ao ar livre;
 Diminuir o tempo gasto assistindo televisão, usando

o computador ou jogando vídeo game;
 Evitar substituir as refeições por lanches rápidos e

ultraprocessados;
 Evitar a ingestão de bebidas açucaradas.





Publicações do Ministério da Saúde 
orientarão as ações do Programa 

Crescer Saudável



R$ 10.350.000,00
27 Estados R$ 3.230.000,00
189 Municípios R$ 7.120.000,00

Portaria nº 2.512 de 
28 de setembro de 2017

APOIO FINANCEIRO

Gestão de ações

Financiamento das 
Ações de Alimentação 

e Nutrição

Apoiar a implementação da Política 
Nacional de Alimentação e Nutrição

nos estados e municípios



Portaria nº 2.503 de 28 
de setembro de 2017

2016 960 municípios R$ 10.158.000,00

2011 a 2015 3.768 municípios R$ 40.816.500,00

Profissionais de saúde nas UBS’s acompanharão 
estudantes encaminhados pelas escolas

62 municípios
R$ 3.144.000,00



Plataforma 
Saúde Brasil:
canal exclusivo que 
aproxima a população 
de hábitos saudáveis 



A plataforma mostra que a 
promoção da saúde é o melhor 
remédio para uma vida saudável 

As orientações em prol de uma vida mais saudável
e com qualidade estão divididas em quatro pilares:

www.saude.gov.br/saudebrasil

EU QUERO

Parar de fumar

Ter peso saudável 

Me alimentar melhor 

Me exercitar 



NO QUE AINDA 
PRECISAMOS AVANÇAR



•Finalizar revisão da regulação nacional e harmonizá-la no âmbito do 
MercosulRotulagem

• Medida Provisória que dispõe sobre a comercialização, propaganda, 

publicidade e promoção comercial de alimentos, preparações e bebidas 

ultraprocessadas em escolas públicas e privadas

Medidas regulatórias 
na Escola

•Reconhecimento, pelo sistema de vigilância sanitária, da necessidade 
de ampliar o escopo de atuação para além das doenças 
transmissíveis, incorporando, entre suas prioridades, ações 
regulatórias relacionadas às DCNT e à obesidade.

Papel da Vigilância 
Sanitária nas DCNT

•Definição dos produtos para os impostos; do percentual de aumento 
nos impostos que realmente apresentará um impacto sobre o 
consumo; do tipo de imposto (na unidade de volume, teor de 
açúcares ...);  alocação de recursos recolhidos.

Sobretaxação de 
refrigerantes

•Acompanhamento e apoio aos projetos de Lei que tramitam no 
Congresso Nacional relacionados ao tema

Regulação da publicidade de 
alimentos, especialmente 

direcionada ao público infantil



MÉXICO

O que existe:

 Imposto sobre bebidas açucaradas

e bebidas energéticas adoçadas de

$1,00/l

 Alimentos não básico, com uma

densidade calórica de

275 quilocalorias ou maior por cada

100 gramas - 8%

 Normas para publicidade infantil –

2014

Rotulagem frontal – 2014/2015

EQUADOR

O que existe:

 Rotulagem para alimentos

processados com mensagens e

advertências – 2014;

 Regulamento para o controle do

funcionamento das cantinas

escolares - 2014.

 Sobretaxação de bebidas

açucaradas- 2016.

AVANÇOS DOS PAÍSES DA AMÉRICA LATINA



AVANÇOS DOS PAÍSES DA AMÉRICA LATINA

CHILE

O que existe:

 Lei de composição nutricional dos
alimentos e publicidade.

BOLÍVIA

O que existe:

 Lei de promoção da alimentação
saudável (PAAS e atividade física,
regulação da publicidade e rotulagem)



RECOMENDAÇÕES DO CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE



Rio de Janeiro (RJ) tem a maior 
prevalência de diagnóstico médico de 
hipertensão e Palmas (TO), a menor

ORGANIZAÇÃO DO CUIDADO

• Fluxos de referência e contra

referência para assistir o usuário

com excesso de peso e

obesidade

• Organizar os serviços e as

ações (atenção básica, média e

alta complexidade) e nos

sistemas de apoio.

LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE

Organização de ações integradas e interdisciplinares, abrangendo ações de

prevenção, diagnóstico e tratamento.

Intersetorialidade



OBRIGADA!


