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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo mapear e analisar as principais causas da
obesidade no Brasil, bem como a situacao da populacao brasileira em relacéo a essa
condicdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é
considerada uma das principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) do
nosso século, apresentando um crescimento significativo de casos. As DCNT séao
responsaveis por 71% das 57 milhdes de mortes ocorridas globalmente em 2016
(WHO, 2018a, 2018b). No Brasil, em 2016, essas doencas foram responsaveis por
74% do total de Obitos, com destaque para doencas cardiovasculares (28%),
neoplasias (18%), doencas respiratérias (6%) e diabetes (5%) (WHO, 2018c).
Considerando que, no Brasil, os indices de obesidade aumentaram 8,5% nos ultimos

treze anos — passando de 11,8% da populacdo afetada em 2006 para 20,3% em
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2019 (VIGITEL 2006 e 2019) —, torna-se ainda mais urgente o mapeamento e a
andlise das causas dessa doencga, com o objetivo de facilitar a tomada de decisbes e
a implementacao de medidas de prevencao e enfrentamento. Para isso, 0 presente
estudo realizou uma revisao de literatura cientifica publicada nos dltimos 25 anos.
Foram considerados fatores genéticos, comportamentais, ambientais e sociais, com
destaque para o desequilibrio entre ingestao cal6rica e gasto energético, padrées de
sono, sedentarismo e alimentacao inadequada. Os achados revelam que a obesidade
no Brasil esta fortemente associada ao estilo de vida moderno e a desigualdade no
acesso a alimentos saudaveis e a pratica de atividades fisicas. A compreenséo desses
fatores é essencial para embasar politicas publicas e estratégias preventivas no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Palavras-chave: Obesidade; Saude Publica; Sobrepeso; Doencas Cronicas N&o

Transmissiveis.

ABSTRACT

This study aims to map and analyze the main causes of obesity in Brazil, as well as
the current situation of the Brazilian population regarding this condition. According to
the World Health Organization (WHO), obesity is considered one of the leading Non-
Communicable Chronic Diseases (NCDs) of our century and has shown a significant
increase in cases. NCDs were responsible for 71% of the 57 million deaths worldwide
in 2016 (WHO, 2018a, 2018b). In Brazil, these diseases accounted for 74% of total
deaths in 2016, with highlights for cardiovascular diseases (28%), neoplasms (18%),
respiratory diseases (6%), and diabetes (5%) (WHO, 2018c). Considering that obesity
rates in Brazil have increased by 8.5% over the past thirteen years — rising from 11.8%
of the population affected in 2006 to 20.3% in 2019 (VIGITEL 2006 and 2019) —
mapping and analyzing the causes of this disease becomes even more urgent, with
the aim of facilitating decision-making and implementing prevention and coping
strategies. To this end, the present study conducted a literature review of scientific
publications from the past 25 years. Genetic, behavioral, environmental, and social
factors were considered, with emphasis on the imbalance between caloric intake and

energy expenditure, sleep patterns, sedentary lifestyle, and poor diet. The findings
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reveal that obesity in Brazil is strongly associated with modern lifestyle patterns and
unequal access to healthy food and physical activity. Understanding these factors is
essential to support public policies and preventive strategies within the framework of
the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Obesity; Public Health; Overweight; Non-Communicable Chronic
Diseases (NCDs)

1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada um distlrbio multifatorial, crénico e recorrente, que
representa um dos maiores desafios de saude publica no século XXI. Classificada
como uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT), esta fortemente associada a
uma série de comorbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
hipertensé&o arterial e certos tipos de cancer. Segundo dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), as DCNT foram responsaveis por 71% das 57 milhdes de mortes
ocorridas globalmente em 2016 (WHO, 2018a, 2018b). No Brasil, essas doencas
representaram 74% do total de O&bitos no mesmo ano, com destaque para
enfermidades cardiovasculares (28%), neoplasias (18%), doencas respiratérias (6%)
e diabetes (5%) (WHO, 2018c).

Especificamente no caso da obesidade, observa-se um aumento expressivo nos
ultimos anos. De acordo com o sistema VIGITEL, a prevaléncia da obesidade no Brasil
cresceu de 11,8% da populagdo em 2006 para 20,3% em 2019 — um aumento de
8,5% em apenas treze anos (VIGITEL 2006; 2019). Esse crescimento acende um
alerta para a necessidade urgente de se compreender os fatores causais relacionados
a essa condicao, a fim de orientar politicas publicas e estratégias de prevencao e
enfrentamento eficazes.

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal e pode
ser diagnosticada por diferentes métodos, sendo os mais comuns o calculo do indice
de Massa Corporal (IMC) e a andlise da composi¢do corporal. Entre os principais
fatores associados ao seu desenvolvimento estéo a predisposicao genética, distlrbios

metabodlicos e hormonais, padrdes inadequados de sono, sedentarismo e habitos
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alimentares desequilibrados. No entanto, o fator mais prevalente observado € o
desequilibrio prolongado entre a ingestéo caldrica e o0 gasto energético.

Diante desse cenério, o rastreio e o0 mapeamento das causas da obesidade
tornam-se fundamentais para subsidiar intervencdes eficazes. A compreenséo
aprofundada dos determinantes dessa doenca € essencial para promover acdes de
promoc¢éo a saude, conforme estabelecido pela Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN), além de alinhar-se aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
gue preconiza a integralidade do cuidado e a prevencgéao de agravos. Assim, 0 presente
estudo tem como objetivo analisar os principais agentes causais da obesidade no
Brasil por meio de uma revisao bibliografica de publicacdes cientificas nacionais e

internacionais.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura com abordagem
descritiva e analitica, elaborada com o objetivo de reunir e sintetizar as principais
evidéncias cientificas sobre os fatores causais da obesidade no Brasil. A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar,

abrangendo publicacdes entre os anos de 2000 e 2024, em portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos originais, revisdées
sistematicas, diretrizes técnicas e relatérios institucionais que abordassem aspectos
etiolégicos, comportamentais, ambientais e sociais relacionados a obesidade. Foram
excluidos estudos de opinido, editoriais, cartas ao leitor, resumos sem texto completo

disponivel e publicacbes sem clareza metodoldgica.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, foi realizada uma
triagem dos titulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos selecionados.
O processo foi conduzido por dois revisores de forma independente, sendo que
eventuais discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro avaliador.
Os dados extraidos foram organizados em categorias tematicas, permitindo uma
analise comparativa entre os achados, com o intuito de identificar padrées,

divergéncias e lacunas na literatura.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v12i1.4190

Essa abordagem metodolégica garantiu a elaboracdo de uma revisao
atualizada e fundamentada, evidenciando os principais agentes causais da obesidade
no Brasil e fornecendo subsidios para a formulacdo de estratégias de enfrentamento

no ambito da saude publica.

3. DISCURSSAO
3.1. Conceito de Obesidade

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como o acumulo
excessivo de gordura corporal que pode comprometer a salde e reduzir a qualidade
de vida (WHO, 2023). O diagnostico normalmente é realizado por meio do indice de
Massa Corporal (IMC), sendo considerado obeso o individuo com IMC igual ou
superior a 30 kg/m2. No entanto, o IMC, apesar de amplamente utilizado, apresenta
limitacdes, pois ndo diferencia massa gorda de massa magra. Assim, a analise da
composicdo corporal e a medicdo da circunferéncia da cintura surgem como
ferramentas complementares importantes para uma avaliagdo mais precisa da

adiposidade corporal (Nahas, 2013).

Em nivel celular, a obesidade caracteriza-se por um estado de inflamagéao crénica
de baixo grau, decorrente da expansao do tecido adiposo. O excesso de gordura
corporal leva a secrecdo aumentada de citocinas pro-inflamatorias, como o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6), que promovem resisténcia a
insulina, disfuncbes metabdlicas e comprometimento do metabolismo lipidico e
glicémico.

Esses processos explicam sinais e sintomas observados, como fadiga, aumento
da pressdao arterial, alteracées metabolicas e maior predisposi¢éo a doencas crénicas
(Hotamisligil, 2006). A obesidade é classificada entdo como uma Doenca Crbénica Nao
Transmissivel (DCNT), caracterizada por desenvolvimento lento e longa duracéo.
Segundo o Ministério da Saude:

“As DCNT constituem um conjunto de enfermidades de etiologia multifatorial, que se

desenvolvem lentamente, com longa duragcdo e que ndo séo transmitidas de pessoa para
pessoa. Representam atualmente um dos maiores desafios para os sistemas de salde emtodo
o0 mundo.” (Brasil, 2011, p. 7).
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Além disso, afeta individuos de diferentes faixas etarias, géneros e classes
sociais, com impacto significativo na qualidade de vida, capacidade funcional e
produtividade, além de estar associada a diversas comorbidades (Monteiro; Cannon,
2010).

Contexto Mundial

A obesidade é considerada atualmente uma epidemia global, afetando pessoas
de todas as idades, géneros e classes sociais. Em 2005, havia cerca de 400 milhdes
de pessoas obesas no mundo, niumero que, segundo projecdes da OMS, podera
ultrapassar os 700 milhdes em 2025 caso ndo sejam implementadas estratégias
eficazes de prevencéo e controle (WHO, 2005). Essa expansdo € particularmente
alarmante porque a obesidade ndo € apenas um fator de risco isolado, mas um
importante precursor de outras doencas cronicas nao transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, alguns tipos de cancer e doengas osteomusculares (Guimarées et
al., 2021).

Segundo a OMS (2021), a transi¢ao nutricional observada nas ultimas décadas,
€ caracterizada pela substituicdo de dietas tradicionais por padrées alimentares ricos
em gorduras saturadas, acucares simples e alimentos ultraprocessados, contribuiu
decisivamente para o aumento da obesidade em escala global. Além disso, fatores
como sedentarismo, urbanizagdo desordenada e mudancas no estilo de vida tém

desempenhado papel central no avango da doenca.

Dentro desse panorama, observa-se que as DCNTs sdo responsaveis por um
impacto significativo na mortalidade global. De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), essas doencas foram responsaveis por aproximadamente 71% das 57
milndes de mortes registradas mundialmente em 2016; No Brasil, os dados mais
recentes da pesquisa VIGITEL (2019) indicam que 19,8% da populacdo adulta é
obesa. A prevaléncia entre as mulheres (20,7%) é superior a dos homens, com
variacfes importantes entre os estados. O Amazonas se destaca como o estado com
0 maior indice de obesidade entre as mulheres (26%) e também como o estado com

a maior média geral (23,4%), enquanto o Tocantins apresenta a menor taxa entre
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mulheres (14%). Esses dados revelam néo apenas a magnitude do problema, mas

também suas desigualdades regionais e de género.

Para Monteiro et al. (2004), o crescimento da obesidade no Brasil reflete o
processo de transicdo epidemioldgica e nutricional, no qual o aumento da renda e a
urbanizacao resultaram na adocéo de habitos alimentares inadequados e na reducao
da atividade fisica. Esses fatores, combinados a vulnerabilidade socioeconémica, tém
ampliado a incidéncia da obesidade nas popula¢cées mais pobres, demonstrando que

o problema néo é apenas biolégico, mas social e ambiental.

Causas da obesidade

A obesidade é uma condicao crbénica e complexa, de origem multifatorial, cujos
determinantes vao além do desequilibrio entre ingestdo caldrica e gasto energético,
considerando desde o metabolismo basal até o gasto energético derivado da atividade
fisica. Embora esse desequilibrio seja um componente fundamental, ha uma série de
fatores genéticos, hormonais, metabdlicos, comportamentais e ambientais que
interagem e contribuem para o desenvolvimento e manutencdo do quadro obeso
(Youdim, 2018).

Os fatores genéticos podem modificar diversas moléculas sinalizadoras e
receptores utilizados pelo hipotalamo e pelo trato gastrointestinal para regular a
ingestdo de alimentos. Tais modificacbes podem ser herdadas ou resultar de
condicbes ambientais durante a gestacdo e a infancia, como nutricdo inadequada,
padrdes de sono e consumo de alcool. Esses fatores afetam epigeneticamente a
expressao génica de vias metabdlicas relacionadas a obesidade (Youdim, 2018).

Além disso, estudos apontam que a microbiota intestinal também influencia
significativamente a regulacdo do peso corporal, uma vez que altera 0 metabolismo
energético, o armazenamento de gordura e o0s niveis inflamatorios sistémicos
(Youdim, 2018). Outro elemento relevante € o padrdo de sono: a privagdo do sono
estd associada ao aumento da circunferéncia abdominal, do indice de massa corporal
(IMC) e da quantidade de gordura corporal, tanto em adultos quanto em criancgas.

Individuos que dormem menos de seis horas por dia tém 45% mais chance de
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desenvolver obesidade em comparacdo com aqueles que dormem o0 minimo
recomendado. A quantidade ideal de sono para adultos varia entre 7 e 9 horas por
noite, sendo que em idosos essa média gira em torno de 7 a 8 horas (Dashti et al.,

2015; Papatriantafyllou et al., 2022).

A alimentacdo inadequada representa outro fator crucial. A Organizacdo
Mundial da Saude recomenda o consumo diario minimo de 400 gramas de frutas e
hortalicas (World Health Organization, 2003). No Brasil, conforme dados da VIGITEL,
a frequéncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas foi de 22,9% em 2019,
sendo menor entre os homens (18,4%) do que entre as mulheres (26,8%). Essa
frequéncia aumenta com a idade entre as mulheres até os 64 anos, e com o nivel de
escolaridade em ambos os sexos. As disparidades regionais também sao evidentes:
enguanto Minas Gerais apresenta a maior frequéncia (31,3%), o Acre aparece com a
menor (15,1%) (Brasil, 2020).

No extremo oposto, o consumo elevado de alimentos ultraprocessados e
bebidas acucaradas também contribui para o avanco da obesidade. A frequéncia
nacional de consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias por semana foi de 15%,
sendo mais elevada entre os homens (18,3%) do que entre as mulheres (12,3%). Esse
habito tende a diminuir com a idade e € mais comum entre individuos com
escolaridade intermediaria. O Rio Grande do Sul apresentou o maior indice (21,2%) e
o Maranhao o menor (5,5%) (Brasil, 2020).

Disturbios alimentares, como a sindrome da alimentacdo noturna e a
compulsdo alimentar periddica, também se correlacionam com a obesidade. A
sindrome da alimentagdo noturna caracteriza-se por anorexia matinal, hiperfagia
noturna e episédios de insénia com ingestao alimentar. Estima-se que de 25% a 50%
da ingestdo calorica diaria dessas pessoas ocorra apds o jantar. JA a compulsao
alimentar envolve a ingestado rapida e descontrolada de grandes quantidades de
comida, geralmente acompanhada por sentimento de culpa, mas sem
comportamentos compensatérios como o vémito (Brasil, 2020).

A reducdo da atividade fisica € outro determinante importante. Segundo a
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica

(ABESO), “a diminuigcao dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestéo calérica
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sdo os fatores ambientais mais determinantes” (ABESO, 2016, p. 33). Em 2019, 13,9%
da populacéo adulta brasileira era considerada fisicamente inativa. Entre os homens,
a inatividade aumentava com a idade, enquanto entre as mulheres, diminuia até os 54

anos, aumentando apoés essa faixa etaria (Brasil, 2020).

Assim, a obesidade deve ser compreendida como um fenbmeno multifatorial
gue reflete a complexidade das interacdes entre o ambiente, a biologia e o
comportamento humano. O seu enfrentamento requer abordagens integradas e

politicas publicas que atuem sobre os diversos determinantes sociais da saude.

Impacto da Obesidade na Saude Publica

A obesidade, como condi¢cdo de saude cronica, afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, sendo considerada uma epidemia global pela Organizacédo Mundial da
Saude (WHO, 2021). Seus impactos vao além da esfera individual, repercutindo de
maneira significativa nos sistemas de saude publica, na economia e na qualidade de
vida da populagdo. Nesse contexto, torna-se pertinente analisar os efeitos da
obesidade a partir da perspectiva dos niveis de prevencgdo propostos por Leavell e

Clark (1976), amplamente utilizados como base conceitual na Saude Publica.

Segundo os autores:

“As medidas preventivas sao divididas em trés niveis: prevencao primaria, voltada & promocgao
da saude e a protecéo especifica; prevencédo secundaria, destinada ao diagnéstico precoce e
tratamento imediato; e prevencgao terciaria, que visa a reabilitacao e limitacdo da incapacidade”
(Leavell; Clark, 1976, p. 25).

Essa abordagem permite uma compreensdo ampliada do cuidado em saude,
destacando-se como instrumento fundamental para o planejamento de estratégias

eficazes frente ao crescimento da obesidade no Brasil e no mundo.

A prevencdo do ganho de peso compreende a fase primaria, em que
intervencdes podem ser realizadas com o objetivo de evitar o surgimento da doenca
e promover a saude. No caso da obesidade, essas acdes envolvem a promocéao de
comportamentos saudaveis diretamente relacionados ao padrdo alimentar, & préatica
de exercicios fisicos e ao padrdao de sono, ao longo de toda a vida e em contextos

comunitarios.
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Dentre as estratégias de prevencao primaria, destacam-se: incentivo a
alimentacdo saudéavel, promoc¢éo da atividade fisica, educac¢ao nutricional em escolas
e comunidades, campanhas de comunicagdo social e politicas publicas voltadas a
reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados (Monteiro; Cannon, 2010). Além
disso, a regulacdo da publicidade de alimentos ndo saudaveis, especialmente voltada
ao publico infantil, tem se mostrado eficaz em paises como o Chile e o México (Reyes
et al., 2019; Colchero et al., 2016).

De acordo com Monteiro et al. (2004), os determinantes sociais da saude, como
o nivel de escolaridade, a renda familiar e 0 acesso a espac¢os urbanos adequados
para a pratica de atividades fisicas, também s&o elementos centrais no enfrentamento
da obesidade. Portanto, acées de prevencdo primaria devem ser intersetoriais,
abrangendo desde a criagdo de espacos publicos apropriados até a adequacgéo das
condi¢cdes de trabalho que possibilitem a populacdo a adocédo de um estilo de vida

saudavel.

A prevencdo secundaria tem como enfoque a identificacdo precoce e a
intervencao imediata, com o objetivo de interromper a progressao da doenca e evitar
o surgimento de comorbidades. Essa etapa envolve a realizacéo de triagens regulares
na populagdo, como afericdo do indice de Massa Corporal (IMC), analise da
composicao corporal e avaliacdo da circunferéncia abdominal.

Segundo Nahas (2013), a aplicacdo sistematica dessas ferramentas de
rastreamento em escolas, unidades basicas de saude e ambientes laborais é
essencial para detectar precocemente 0 excesso de peso e iniciar 0 acompanhamento
clinico adequado. Essa fase requer também a atuacao de equipes multiprofissionais,
compostas por médicos, nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos, capazes de
orientar os pacientes na adocao de habitos saudaveis e prevenir o agravamento do
quadro.

Ainda conforme dados do VIGITEL (Brasil, 2020), o monitoramento constante
dos indices de obesidade em diferentes faixas etarias, regides e niveis
socioecondmicos permite identificar grupos vulneraveis e direcionar acdes

especificas, garantindo maior eficiéncia nas estratégias de controle.
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A prevencao terciaria, por sua vez, € aplicada quando a doenca j4 esta
instalada e tem como objetivo reduzir suas consequéncias, evitar complicacdes e
promover a reabilitac&o fisica e social do individuo. No caso da obesidade, isso inclui
o0 manejo clinico das comorbidades associadas como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, apneia do sono e doencas

osteoarticulares, e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Para tanto, sdo necessarias intervencdes terapéuticas integradas e continuas,
gue englobem mudancas no estilo de vida, apoio psicologico, uso de medicamentos
e, em casos indicados, cirurgia bariatrica. De acordo com a Associacao Brasileira para
0 Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica (ABESO, 2016), a prevencao
terciaria exige a atuacao de equipes interdisciplinares e o fortalecimento da atencéo

especializada no Sistema Unico de Saude.

Cabe ressaltar que, ao negligenciar essa fase, 0os custos para o sistema de
saude aumentam consideravelmente, uma vez que o tratamento das complicagfes
decorrentes da obesidade € mais oneroso do que as acfes de prevencao primaria e
secundaria (Guimaraes et al., 2021). Um estudo realizado por Sichieri et al. (2009)
demonstrou que, para cada real investido em prevencdo da obesidade, € possivel
economizar até R$ 3,00 em tratamentos futuros relacionados as doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs). Além disso, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude, os
custos diretos com obesidade e sobrepeso correspondem a cerca de 2 a 8% dos
gastos totais com salde nos paises, podendo ultrapassar 20% quando se consideram
0s custos indiretos, como perda de produtividade e aposentadorias precoces (WHO,
2005).

Se ultilizamos como base somente o gasto com Doengas Cardiovasculares
(DCV) no que tange aos indicadores de mortalidade e nos custos econémicos
associados. Nos ultimos cinco anos, as DCV foram responsaveis por 28% do total de
Obitos no Brasil, atingindo 38% entre individuos em idade produtiva (18 a 65 anos).
Em 2015, os custos estimados relacionados as DCV alcancaram R$ 37,1 bilhdes,
representando um aumento de 17% em relacdo a 2010. Desse montante, 61%
corresponderam a perdas por morte prematura, 22% a custos diretos com internacdes

e consultas, e 15% a perda de produtividade relacionada a doenca. Considerando que
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0s gastos com saude no pais representam cerca de 9,5% do Produto Interno Bruto
(PIB), o custo médio das DCV foi estimado em 0,7% do PIB. Esses dados reforcam a
urgéncia de medidas preventivas eficazes e sustentaveis para conter o avango dessas
enfermidades e seus impactos sociais e econdmicos (Siqueira; Siqueira-Filho; Land,
2017).

Esse cenario reforga a importancia da priorizacéo de politicas publicas voltadas
a promocdo da saude e a prevencdo de agravos, conforme previsto na Politica
Nacional de Promocé&o da Saude (Brasil, 2010). Tais medidas ndo apenas melhoram
a qualidade de vida da populacédo, como também reduzem a pressao financeira sobre
o sistema de saude a longo prazo. Assim, a articulagdo entre os trés niveis de
prevencao é essencial para garantir uma resposta eficaz a obesidade como problema

de saude publica.

A obesidade representa um desafio complexo que exige agdes estruturadas
nos trés niveis de prevencéo estabelecidos por Leavell e Clark (1976). A efetividade
dessas acles depende da integracao entre politicas publicas, estratégias de vigilancia
em saude e abordagens clinicas. Com isso, é possivel ndo apenas conter o avango
da obesidade, mas também reduzir suas repercussdes econbmicas e sociais,

promovendo a saude e o bem-estar da populacéo brasileira.

Politicas Publicas de Enfrentamento a Obesidade

O enfrentamento da obesidade demanda a¢des coordenadas e intersetoriais
gue envolvam os sistemas de saude, educacgdao, transporte, obras e agricultura. Neste
ambito, destacam-se politicas publicas como a Politica Nacional de Alimentagcéo e
Nutricdo (PNAN) e a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que
reconhecem a obesidade como um grave problema de saude publica e propdem
diretrizes para sua prevencao e controle no Ambito do Sistema Unico de Saude.

A PNAN, instituida pelo Ministério da Saude, promove préaticas alimentares
saudaveis e a seguranca alimentar e nutricional da populacéo brasileira, com foco na
educacéo alimentar, regulacdo da oferta de alimentos e reorientagdo dos servigos de

saude (Brasil, 2011). J& a PNPS busca integrar acdes intersetoriais que promovam
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ambientes saudaveis, incentivem a pratica de atividades fisicas e restrinjam o

consumo de alimentos ultraprocessados (Brasil, 2010).

No cenario internacional, alguns paises tém adotado politicas regulatérias mais
rigidas voltadas a melhoria do perfil alimentar da populacdo. O Chile, por exemplo,
implementou a rotulagem frontal de adverténcia em produtos com altos teores de
acucares, gorduras e sddio, além de restringir a publicidade desses alimentos voltada
ao publico infantil (Reyes et al., 2019). Medida semelhante foi adotada no Brasil com
a publicacédo da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 429/2020 e da Instrugéo
Normativa (IN) n® 75/2020, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
gue instituiram a rotulagem nutricional frontal em forma de lupa para produtos com
excesso de acUcares adicionados, sodio e gorduras saturadas, com implementacao
iniciada em outubro de 2022 (Brasil, 2020).

O México, por sua vez, estabeleceu um imposto sobre bebidas agucaradas, o
gue resultou em reducéo significativa no consumo desses produtos (Colchero et al.,
2016). Atendendo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que recomenda
através do “Conjunto de Agdes sobre a Prevencao da Obesidade Infantil” estratégias
como a limitagdo do marketing de alimentos ndo saudaveis, a oferta de refeicdes
escolares balanceadas e a promoc¢ao de espacgos urbanos seguros para atividade
fisica (OPAS, 2015). Essas experiéncias internacionais demonstram a relevancia de
politicas publicas que regulamentem tanto o marketing de alimentos ndo saudaveis

guanto a oferta de informacdes claras aos consumidores.

Apesar dos avancos obtidos nas ultimas décadas, o Brasil ainda enfrenta
importantes desafios no que se refere a implementacéo de ac8es regulatorias sobre
a atividade econdmica com impacto direto na saude publica. Assim como medidas
exitosas no passado, como a adicdo obrigatdria de iodo ao sal de cozinha, que
erradicou a endemia de hipotireoidismo, a incluséo de cloro e flior nos sistemas de
abastecimento de &agua, que resultou em significativa reducdo das doencas de
veiculacdo hidrica e da carie dentaria, é plausivel considerar que o enfrentamento da

atual epidemia de obesidade e das doencgas associadas a ma alimentacdo exija

politicas publicas igualmente estruturantes.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v12i1.4190

Neste aspecto destaca-se a regulacao da inddstria alimenticia para limitar o uso
de gorduras trans, sal e acUcar refinado, a taxacdo de alimentos ultraprocessados, o
controle rigoroso da publicidade voltada ao consumo desses produtos e a
reconfiguracdo dos ambientes urbanos para promover escolhas alimentares mais
saudaveis. A articulacdo entre os diferentes niveis de governo, a sociedade civil e o
setor privado revela-se fundamental para a construcao de sistemas alimentares mais
saudaveis e sustentaveis, com base nos determinantes sociais da saude e na

promocao da equidade. (Kickbush, 2003).

No tocante a politicas publicas de infraestrutura, desde meados dos anos 2000,
tém sido promovidas iniciativas para a instalacdo de academias ao ar livre em pracas
e parques, como forma de enfrentamento ao sedentarismo e estimulo ao uso de
espacos publicos para fins de lazer ativo (Brasil, 2013). Essas a¢des tém contribuido
para o crescimento da prética de exercicios fisicos, sobretudo em regides urbanas de

médio e grande porte (Monteiro et al., 2019).

Nesse aspecto o Programa Academia da Saude, instituido pela Portaria n®
719/GM/IMS, de 7 de abril de 2011, tem como principal objetivo fomentar habitos
saudaveis por meio da implantacdo de polos com infraestrutura adequada,
equipamentos e presenca de profissionais capacitados para promover atividades
fisicas, praticas integrativas e acdes de educacdo em saude (Brasil, 2011). Embora o
Ministério da Saude tenha lancado, em 2022, o Incentivo para Atividade Fisica na
Atencdo Primaria a Saude, visando a qualificacdo dos ambientes e a promocédo de
praticas corporais regulares nos servicos de saude, tais iniciativas ainda ndo se
mostram suficientes para garantir 0 acesso equitativo a toda a populagcao brasileira
(Scheffer et al., 2023).

Estudos indicam que a distribuicdo de equipamentos publicos voltados a prética
de atividades fisicas no Brasil € desigual e apresenta baixa cobertura populacional.
Segundo levantamento publicado na Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude,
pragas, parques e demais estruturas de uso coletivo estdo concentrados, em sua
maioria, nas regifées centrais das cidades. Por outro lado, &reas periféricas e
comunidades em situacédo de vulnerabilidade social enfrentam sérias limitacbes no

acesso a esses espacos. Assim, a quantidade de locais adequados para a pratica
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regular de atividade fisica ainda se mostra insuficiente diante da crescente demanda
da populacéo brasileira (Ferreira; Nahas, 2023).

Dessa forma, a promocéo da atividade fisica como estratégia de prevencéo e
controle de doencas cronicas ndo transmissiveis requer ndo apenas a continuidade,
mas também a ampliacdo e a descentralizacdo dos espacos publicos voltados ao lazer
ativo, com prioridade para regides carentes e populacdes historicamente excluidas do
planejamento urbano. Condicionando, o0 sucesso das politicas publicas de
enfrentamento a obesidade a estratégias de longo prazo, do monitoramento continuo
de indicadores nutricionais e da capacidade dos sistemas de saude em oferecer

suporte integral e multidisciplinar a populacao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade representa, na contemporaneidade, um dos mais relevantes
desafios para a saude publica brasileira, dada sua natureza multifatorial e suas
implicagdes diretas nos indicadores epidemioldgicos e nos sistemas de saude. Os
determinantes da obesidade extrapolam o ambito individual, sendo fortemente
influenciados por fatores sociais, econémicos, ambientais e culturais, que, articulados,
promovem um cenario propicio ao desenvolvimento e manutencdo do excesso de
peso na populacéo.

A analise realizada permite inferir que estratégias pontuais, focadas
exclusivamente na responsabilizacao do individuo, sdo insuficientes para reverter 0s
indices crescentes de obesidade. Faz-se necessario o fortalecimento de politicas
publicas intersetoriais, sustentadas por evidéncias cientificas, que priorizem a
promocao da saude e a prevencado de doencas cronicas ndo transmissiveis. Nesse
sentido, destaca-se a importancia da ampliacdo e qualificacdo de espacos publicos
destinados a prética de atividade fisica, bem como da garantia de acesso a uma

alimentacdo adequada e saudavel, sobretudo em comunidades vulneraveis.
Ademais, € imprescindivel o reforco do papel da Atengcdo Primaria a Saude
como eixo estruturante das acdes de promocdo da saude, por meio da atuacao

integrada de profissionais capacitados e da articulagdo com politicas sociais mais
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amplas. A efetividade do enfrentamento a obesidade requer, portanto, uma
abordagem sistémica e continua, que reconheca as desigualdades sociais e promova
a equidade no acesso aos determinantes sociais da saude.

Em suma, a complexidade do fenbmeno da obesidade imp&e a necessidade de
acOes coordenadas, estruturais e de longo prazo, com vistas a construcdo de um

ambiente mais justo e promotor de salde para a populagéo brasileira.
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