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Considerada uma doenga crénica nao transmissivel (DCNT) e um fator de
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A obesidade é definida pela OMS como o excesso de gordura corporal em
quantidade que determine prejuizos a saude. O indice de massa corporal
(IMC) é utilizado como indicador em nivel populacional, considerando-
se pessoa com obesidade o individuo que possui IMC maior ou igual a
30 kg/m? Individuos com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sdo considerados
com sobrepeso e ja podem sofrer alguns prejuizos em sua saude?; a faixa
de IMC considerada adequada varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2.

A determinacao das causas da obesidade € complexa por ser multifato-
rial, envolvendo fatores biologicos, sociais, culturais e ambientais® Nesse
contexto, diversos determinantes e condicionantes influenciam a ocor-
réncia da obesidade na populagao brasileira. Ela geralmente acomete
mais mulheres, pessoas com baixa escolaridade e de raga/cor preta
Dessa forma, a abordagem a prevencao e ao controle da obesidade deve
considerar sua complexidade contextual e também os sistemas estru-
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a analise da morbimortalidade por obesidade no Brasil no periodo de 2010
a 2023. O Boletim epidemioldgico: cendrio da obesidade no Brasil € uma
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ferramenta para o monitoramento e a compreensao
da prevaléncia da obesidade no Pais, trazendo dados
obtidos por meio de inquéritos nacionais de saude.

B METODOS

No contexto brasileiro, € relevante destacar que este es-
tudo é de natureza descritiva, sendo elaborado com base
em dados obtidos por meio de inquéritos de saude. Estes
desempenham um papel fundamental na obtencao de
informagdes abrangentes sobre o estado de saude da
populacao, proporcionando uma visao detalhada e con-
textualizada dos diversos aspectos relacionados a sau-
de publica no Pais. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) sao
iniciativas conduzidas pelo Ministéerio da Saude, sendo a
PNS e a PeNSE em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Cada uma delas apresenta
usos especificos, abordando segmentos distintos da so-
ciedade. Os dados contidos neste boletim provém dos
seguintes inquéritos de saude: PNS, referente as edicdes
de 2013 e 2019, Vigitel, referente ao periodo de 2006 a
2023, e a PeNSE, referente a edigao de 2015. Cada um e
realizado por orgaos distintos e com um foco especifico,
conforme descrito a seguir.

A PNS coleta informagdes entre pessoas maiores de
18 anos sobre o desempenho do sistema nacional
de saude no que se refere ao acesso e ao uso dos
servigcos disponiveis bem como a continuidade dos
cuidados, aléem das condigdes de saude da populagao -
morbidade (doencas e agravos), uso de medicamentos,
estilo de vida, vigilancia de DCNT e fatores de risco a
elas associados. A PNS é fundamental para a formulacao
e a avaliagcao de politicas publicas de saude no Brasil.
Ja foram realizadas duas edicdes da PNS: em 2013 e
20194 Os dados antropomeétricos foram aferidos por
profissionais previamente treinados, e por meio desses
dados é possivel analisar o percentual de obesidade na
populacao brasileira. Para conhecer melhor as etapas
metodologicas da PNS, acesse este link: https./www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-
nacional-de-saude.html?-&t=-conceitos-e-metodos.

O Vigitel € um inquérito telefénico realizado anualmente
com individuos maiores de 18 anos, cujo objetivo € moni-
torar a prevaléncia de fatores de risco para DCNT, como
obesidade, tabagismo, consumo de alcool, pratica de ati-
vidade fisica e alimentagao, entre outros. Implementado
em 2006, € uma coleta dados de uma amostra represen-
tativa da populacao brasileira residente em capitais por
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meio de entrevistas telefonicas, permitindo que a gestao
federal acompanhe a evolugao desses fatores ao longo
do tempo e desenvolva politicas publicas de saude. Para
conhecer melhor o Vigitel, acesse este link: https:/www.
gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicaco-

es/svsa/vigitel.

A PeNSE é realizada desde 2009 e foca na coleta de
informacodes sobre a saude dos estudantes (13 a 17 anos)
brasileiros dos ensinos fundamental e médio. A pesquisa
aborda temas como alimentacao, atividade fisica, uso de
substancias psicoativas, comportamento sexual, bullying
e outros aspectos relacionados a saude dos escolares.
Seus dados subsidiam politicas de saude e educagao
voltadas para o referido grupo populacional, em especial
o Programa Saude na Escola (PSE). Ja foram realizadas
quatro edigcdes da PeNSE: 2009, 2012, 2015 e 2019. Para
conhecer melhor as etapas metodologicas da PeNSE,
acesse este link: https.//www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-
do-escolarhtml?-&t-conceitos-e-metodos.

A integracao dos dados supracitados ajuda a orientar as
politicas de saude, promovendo uma abordagem mais
eficaz no enfrentamento ao desafio crescente da obesi-
dade no Pais. Para este boletim, foram utilizados os se-
guintes indicadores publicados nos inqueéritos de saude:

= prevaléncia de obesidade na populagao com 18 anos
ou mais de idade, disponivel no Painel de Indicadores
de Saude da Fiocruz (https:/www.pns.icict.fiocruz.br/
painel-de-indicadores-mobile-desktop/) com base nos
dados da PNS;

= percentual de adultos (= 18 anos) com obesidade
autorreferida (IMC = 30 kg/m?), disponivel para acesso
na Plataforma VIS (http:/plataforma.saude.gov.br/
vigitel/), calculado com base nos dados do Vigitel;

m percentual de escolares de 13 a 17 anos com
obesidade (https:/ftp.ibge.gov.br/pense/2015/xls/
Amostra_2_Tema_15_Antropometriaxls), com base
nos dados coletados na PeNSE.

O indicador da PNS utilizado refere-se as edicées de 2013
e 2019, sendo tabulado segundo o sexo (masculino e
feminino), a regiao do Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste
e Centro-Oeste), a faixa etaria (18-25, 30-44, 45-59, 60-74
e 75 ou mais anos), a escolaridade (0-4, 5-8, 9-11 e 12 ou
mais anos concluidos de estudo) e a raga/cor (branca,
preta e parda). O indicador de obesidade do Vigitel foi
apresentado para o periodo de 2006 a 2021. O indicador
de obesidade da PeNSE de 2015 (quando ocorreu a coleta
de dados antropomeétricos) foi tabulado segundo o sexo
(masculino e feminino) e a instituicdo de ensino (publica
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e privada), por regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste).

Os indicadores de mortalidade por obesidade foram
obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), disponiveis no portal DataSUS (https./datasus.
saude.gov.br/). Para a extragao dos obitos por obesidade
no SIM foram considerados os registros com a causa ba-
sica de obito preenchida com o codigo E66 da Classifica-
cao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude em sua décima edicao (CID 10). A analise, reali-
zada por meio do software Tabwin, abrangeu o periodo
de 2010 a 2021, e os dados foram estratificados por sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (O a 80 anos ou mais),
estados da Federagao e regides do Brasil (Norte, Nordes-
te, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

As taxas de mortalidade por obesidade foram calculadas
considerando-se o total de obitos por obesidade regis-
trados entre 2010 e 2021, dividindo esse numero pelo to-
tal populacional do mesmo periodo e multiplicando por
100 mil habitantes.

Com os obitos esperados, foi possivel calcular a taxa
de mortalidade padronizada, que reflete as taxas que
seriam observadas na populagao em estudo caso esta
possuisse a mesma distribuicao etaria da populagao-
-padrdo. Tal procedimento € necessario para eliminar
possiveis distorgcdes decorrentes das diferengas na es-
trutura etaria entre os grupos analisados, permitindo
uma avaliagdo mais precisa do impacto da obesidade
na mortalidade ao longo do tempo e entre diferentes
segmentos populacionais.

Para este boletim foi determinado o periodo de 2010
a 2021, uma vez que os dados referentes aos anos de
2023 e 2024 sao considerados prévios e estao sujeitos a
alteragdes substanciais, pois ainda estao em aberto para
recebimento de registros e/ou para qualificagao apos
investigacao. E importante destacar que a ultima base de
dados de mortalidade qualificada disponivel se refere ao
ano de 2021

B RESULTADOS

Indicador de obesidade segundo a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS)

A analise da prevaléncia de obesidade nos anos de 2013
e 2019 revela padrdes distintos quando consideramos
as variaveis sexo e faixa etaria. No que diz respeito ao
sexo, constata-se um incremento significativo em ambas
as categorias. Em 2013, a prevaléncia de obesidade
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para o sexo masculino era de 16,8%, alcangcando 21,8%
em 2019, o que representa um incremento percentual
de aproximadamente 29,76%. Para o sexo feminino
houve um acréscimo de 24,58%, passando de 23,6% em
2013 para 29,5% em 2019. Ao avaliar a prevaléncia de
obesidade por faixa etaria, destaca-se o grupo de 45 a
59 anos, que registrou um incremento notavel de 35,71%,
passando de 26,6% em 2013 para 36,1% em 2019. Apesar
de variacdes menos acentuadas em outras faixas etarias,
todas apresentaram incrementos, contribuindo para o
aumento global da prevaléncia de obesidade. O total
da populacao tambéem evidenciou uma tendéncia de
acrescimo, passando de 20,8% em 2013 para 25,9% em
2019, representando um aumento percentual de 24,04%.
Esses dados sublinham a importancia de estratégias
abrangentes e direcionadas no combate ao aumento
da obesidade, considerando as nuances de sexo e faixa
etaria (Figura 1).

A Figura 2 apresenta a prevaléncia de obesidade por re-
giao do Brasil. A analise da prevaléncia de obesidade por
regido do Brasil hos anos de 2013 e 2019 revela variacdes
distintas em diferentes partes do Pais. Na Regidao Norte,
observa-se um leve incremento, passando de 175% em
2013 para 17,8% em 2019, o que representa um aumento
percentual de aproximadamente 1,71%. O Nordeste, por
sua vez, registra um incremento de 25,14%, indo de 17,9%
para 22,5% no mesmo periodo. Na Regiao Sudeste, a
prevaléncia de obesidade aumentou consideravelmen-
te, com um crescimento de 29,41%, passando de 22,1%
em 2013 para 28,7% em 2019. A Regiao Sul apresentou
um comportamento similar, com um aumento de 19,83%,
indo de 23,2% para 27,6%. Na Regidao Centro-Oeste, o0 au-
mento e de 15,38%, indo de 22,1% para 25,5%. O total do
Pais revela um aumento global na prevaléncia de obesi-
dade, passando de 20,8% em 2013 para 25,9% em 2019,
0 que representa um incremento percentual de 24,04%.
Esses dados apontam para a necessidade de estrategias
especificas e regionalizadas para abordar as distintas re-
alidades e contribuir para a redugao da obesidade em
todo o Pais.

A Figura 3 apresenta o percentual de obesidade em
relacdo a raga/cor e a escolaridade. A analise da
prevaléncia de obesidade nos anos de 2013 e 2019 revela
informagdes importantes, especialmente ao considerar as
disparidades por raga/cor e os niveis de escolaridade. No
que diz respeito a raga/cor, observa-se um incremento
na prevaléncia de obesidade em ambas as categorias.
Em 2013, a prevaléncia para a populagao branca era de
22,3%, enquanto em 2019 esse numero aumentou para
27,0%, o que representa um incremento percentual de
aproximadamente 21,17%. No mesmo periodo, a populagao
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preta apresentou acrescimo de 7,69%, passando de 232%  porexemplo, o grupo com ensino fundamentalincompleto
para 30,9%. Por sua vez, a populagao parda registrou um  ouequivalente, que teve um aumento de 27,15%, passando
aumento de 26,60%, indo de 18,8% em 2013 para 23,.8% de 221% para 281% O total da populacao tambem
em 2019. Ao analisar os dados por escolaridade, verifica-  demonstrou um aumento significativo, de 20,8% em 2013
se que todas as categorias apresentaram acréscimo na para 259% em 2019, o que representa um incremento
prevaléncia de obesidade de 2013 para 2019. Destaca-se, percentual de 24,04%.
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FIGURA1 Prevaléncia de obesidade na populagao com 18 anos ou mais de idade por sexo e faixa etaria - Brasil, 2013 e 2019
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FIGURA 2 Prevaléncia de obesidade na populacdo com 18 anos ou mais segundo as grandes regides - Brasil, 2013 e 2019
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FIGURA 3 Prevaléncia de obesidade na populacdo com 18 anos ou mais de idade, escolaridade (anos concluidos) e raga/cor
- Brasil, 2013 e 2019

Indicador de obesidade segundo a Vigilancia acréscimo no percentual de adultos com obesidade,
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas ~ 9ue passou de 11.8% em 2006 para 24,3% em 2023.

Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) Esseincrementode12,5pontos pe.rcentuals representa
um aumento percentual de aproximadamente 105,9%

A extensao do Vigitel, desde 2006, permite a anélise ao longo do periodo, conforme destacado na Figura 4.
de uma série histdrica de 16 anos do percentual de E valido ressaltar que ndo houve coleta de dados
obesidade autorreferida em adultos (>18 anos) no em 2022, resultando na auséncia do referido ano na
Brasil. Segundo os dados da pesquisa, constata-se um série historica.
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FIGURA 4 Prevaléncia de obesidade em adultos (>18 anos) - Brasil, 2006 a 2023
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Indicador de obesidade segundo a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)

Os resultados mostram que, em 2015, 7,8% dos esco-
lares brasileiros na faixa etaria de 13 a 17 anos apre-
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sentavam obesidade, sendo maior a prevaléncia entre
aqueles do sexo masculino (8,3%) e de escolas priva-
das (9,3%). A analise por regiao apontou o Sul com o
maior percentual de escolares com obesidade (10,2%),
conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1 Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos com obesidade segundo o sexo, a dependéncia administrativa

da escola (instituicdo) e grandes regides - Brasil, 2015

Sexo Instituigao
Grandes regides Total
Masculino Feminino Escola publica Escola privada

Brasil 78 83 73 7.6 93
Norte 61 7.6 45 53 122
Nordeste 6,4 79 49 6,1 9,0
Sudeste 83 83 83 8.0 97
Sul 10,2 10,0 10,3 10,7 6,1
Centro-Oeste 81 7.9 8.4 7.8 9.8

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2015
‘Dados antropomeétricos aferidos

Indicador de mortalidade por obesidade - SIM
Ao analisar os registros de obitos por obesidade entre
2010 e 2021, a variagao percentual em relacao ao ano
anterior, o ano de 2019 nao teve um acreéscimo expressivo
(teve um aumento de 6,9% em relagao a 2018). Os anos
que se destacam sdo o de 2020 (aumento de 22,8% em
relacdo a 2019) e 2021 (aumento de 44,9% e 18,0% em
relagdo a 2019 e 2020, respectivamente) (Figura 5).

Ao considerar o percentual de aumento da taxa de
mortalidade por obesidade entre 2010 e 2021, a analise
ganha uma perspectiva mais abrangente (Figura 6). No
grupo masculino, a taxa de mortalidade cresceu de
0,8% em 2010 para 1,8% em 2021, o que representa

um aumento percentual de aproximadamente 125%.
Este aumento expressivo sugere uma preocupagao
significativa com a mortalidade relacionada a obesidade
entre os homens ao longo da ultima década (Figura 6).
No grupo feminino, a taxa de mortalidade por obesidade
passou de 1,4% em 2010 para 2,4% em 2021, refletindo
um aumento percentual de cerca de 71%. Essa variagao
também destaca um crescimento consideravel nas
taxas de mortalidade entre as mulheres durante o
mesmo periodo (Figura 6). Quando observa-se o total
da populagdo, a taxa de mortalidade por obesidade
aumentou de 1,09% em 2010 para 178% em 2021,
indicando um aumento percentual de aproximadamente
63% (Figura 6).
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FIGURA 5 Total de dbitos por obesidade (CID-10: E66) - Brasil, 2010 a 2021
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FIGURA 6 Taxa de mortalidade por obesidade segundo o sexo - Brasil, 2010 a 2021

Analisando a Figura 7, que apresenta a taxa de mortali-
dade por obesidade segundo a faixa etaria no Brasil de
2010 a 2021, é possivel identificar padrdes distintos ao
longo das diferentes faixas etarias. Para as faixas eta-
rias mais jovens (00-04a, 05-09a, 10-14a), as taxas de
mortalidade permaneceram zeradas, indicando ausén-
cia de obitos por obesidade nesses grupos durante o
periodo analisado.

A medida que a faixa etaria aumenta, observa-se um au-
mento gradual nas taxas de mortalidade. Notavelmente,
as faixas etarias de 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos

e 80 e mais apresentaram crescimento consistente ao
longo dos anos. Em particular, a faixa etaria de 80 e mais
anos destaca-se com as maiores taxas de mortalidade,
atingindo 9,3% em 2021 (Figura 7).

O aumento das taxas de mortalidade por obesidade e
mais pronunciado nas faixas etarias mais avancadas,
sugerindo um impacto mais significativo dessa condi-
cao nas populagdes idosas. Observa-se um aumento
importante das taxas a partir de 2020 e 2021 em varias
faixas etarias, indicando uma possivel intensificacao do
problema nesse periodo (Figura 7).
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM); estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Codigo CID-10: E66.

FIGURA 7 Taxa de mortalidade por obesidade segundo a faixa etaria - Brasil, 2010 a 2021
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Ao analisar os dados das taxas especificas de mor-
talidade por obesidade nas diferentes unidades da
Federacdo (UFs) do Brasil, observaram-se padroes
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tambem sao evidentes, com disparidades entre as
UFs: 0 Amapa, por exemplo, apresentou a menor taxa
de mortalidade (0,1/100 mil hab.) em 2010, mas atin-

giu 15 em 2021; estados do Nordeste, como Paraiba
e Pernambuco, apresentam taxas mais elevadas em
comparagao com alguns estados do Sul e do Sudeste.
Destacam-se alguns estados que consistentemente
registraram elevadas taxas de mortalidade por obesi-
dade, entre eles Espirito Santo, Paraiba, Pernambuco,
Rio Grande do Norte e Sergipe (Tabela 2).

e variagdes ao longo dos anos. Nota-se uma flutua-
cao da taxa de mortalidade em algumas UFs, como o
Acre, que reduziu essa taxa de 0,9 para 0,1 entre 2010
e 2016, retornando para 0,9 em 2021. Alem disso, al-
guns estados, a exemplo do Espirito Santo e da Para-
iba, apresentaram um aumento consistente nas taxas
ao longo do periodo analisado. Diferengas regionais

TABELA 2 Taxa de mortalidade por obesidade segundo a unidade da Federagao - Brasil, 2010 a 2021

Unidade da Federagao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Acre 0.9 0.6 0.6 0.6 10 0.2 01 07 0.3 07 07 0.9
Alagoas 0.8 0.8 10 11 11 13 12 12 14 13 13 16
Amapa 01 0.6 0,0 04 07 04 0.3 0.2 0.2 07 0.8 15
Amazonas 0.3 0.8 04 0.3 04 0.5 0.5 04 0.2 0.8 15 15
Bahia 0.8 07 07 0.6 07 07 0.8 0.9 10 0.8 14 16
Ceard 0,5 0.6 0,5 0.6 07 0.6 0.6 0.8 07 07 0.9 13
Distrito Federal 14 11 13 10 14 11 16 10 0.9 10 17 15
Espirito Santo 0.9 16 19 14 15 20 17 23 14 17 23 31
Goias 12 13 12 11 11 16 14 18 15 17 17 21
Maranhao 0.3 0.3 0.4 0.4 0.4 0,5 0,5 0.6 0.8 0.6 0.8 0.9
Mato Grosso 12 12 11 09 14 13 15 17 18 16 21 25
Mato Grosso do Sul 13 17 12 23 17 2.2 29 21 24 15 14 24
Minas Gerais 11 12 13 14 11 15 16 15 14 16 18 21
Para 0.3 04 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.6 0.6 04 0.9 0.9
Paraiba 11 11 0.9 14 0.9 16 14 15 14 19 22 85
Parana 18 22 2.2 23 19 19 19 17 21 21 19 2.2
Pernambuco 0.9 11 16 17 16 16 16 16 21 28 &l 838
Piaui 04 0.6 04 0,6 04 0,5 0,9 0,5 0,5 0,8 1,0 13
Rio de Janeiro 12 14 12 13 14 13 13 13 14 18 21 21
Rio Grande do Norte 13 07 1,0 0.9 0.8 0.8 12 14 11 11 11 2,0
Rio Grande do Sul 16 18 17 18 18 17 19 20 24 2,6 27 30
Rondénia 04 07 0.5 0.9 11 0.8 0.5 10 0.8 11 13 13
Roraima 04 15 15 0.6 16 12 0,6 07 05 0.3 05 0.3
Santa Catarina 11 13 11 15 16 16 15 17 15 15 18 2,0
S&o Paulo 14 16 15 17 14 15 15 12 16 16 22 26
Sergipe 0.8 0.8 07 11 09 10 10 11 11 13 10 21
Tocantins 0.8 07 0.6 05 0.9 05 0.6 07 07 07 13 16
Brasil 11 12 12 13 12 13 13 13 14 15 18 21

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM); estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Codigo CID-10: E66.

A analise das taxas especificas de mortalidade por obe-
sidade nas distintas regides do Brasil revela padroes
complexos e desafios especificos em cada parte do Pais.
Na Regiao Norte observa-se um aumento importante a
partir de 2020, com as taxas atingindo 1,1 em 2020 e per-
manecendo nesse patamar em 2021, No Nordeste houve

uma trajetoria de crescimento gradual nas taxas, alcangan-
do 1,9 em 2021, enquanto o Sudeste exibiu um aumento
consistente, atingindo 2,4 em 2021. A Regiao Sul tambem
registrou crescimento continuo, alcancando 2,5em 2021, a
taxa mais alta entre as regides. No Centro-Oeste a variagao
foi intermediaria, chegando a 2,1 em 2021 (Tabela 3).
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TABELA 3 Taxa de mortalidade por obesidade segundo a regido - Brasil, 2010 a 2021

Regiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Norte 0.4 0.6 05 05 07 05 05 06 05 0.6 11 11
Nordeste 07 07 0.8 0.9 0.8 09 10 11 11 12 15 19
Sudeste 1,3 14 14 15 13 15 15 14 15 16 21 24
Sul 16 18 18 19 18 18 18 18 21 22 22 25
Centro-Oeste 12 13 12 1,3 13 15 17 17 16 15 18 21

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM); estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Codigo CID-10: E66

B DISCUSSAO

Na PNS, entre as edigbes de 2013 e 2019 houve um
incremento de 5,1 pontos percentuais na prevaléncia
de obesidade no Brasil, sendo mais acentuada entre
as mulheres, Em 2019, a Regidao Sudeste apresentou a
maior prevaléncia (28,7%), com um incremento de 6,6
pontos percentuais. Individuos na faixa etaria de 45 a 59
anos tiveram o maior percentual de obesidade (36,1%),
enquanto pessoas com até quatro anos de estudo
concluidos (28,1%) e de raga/cor preta (30,9%) tambéem
mostraram maior prevaléncia. Uma pesquisa utilizando
dados da PNS de 2013 mensurou a desigualdade
social em relagao a obesidade no Brasil, analisando a
populagao adulta estratificada por sexo®. Os resultados
revelaram que a obesidade era a causa mais prevalente
e grave entre mulheres de baixa renda.

Em concordancia com essas constatagdes, um estudo
conduzido no ano de 2022 pela Fundagao Getulio
Vargas abordou a obesidade de forma multidimensional
e identificou desequilibrios no consumo alimentar e no
gasto energético em populagdes de baixa renda®. Os
autores destacaram alguns fatores contribuintes para
essa desigualdade na obesidade entre diferentes faixas
de renda, incluindo o acesso a alimentos mais baratos e
nao saudaveis, com alta densidade energética'®.

A relagao entre renda, escolaridade e obesidade € bas-
tante intricada, influenciando-se mutuamente de diversas
formas. Pessoas com renda mais baixa e menor escola-
ridade frequentemente enfrentam desafios especificos,
que podem contribuir para o risco de desenvolver obesi-
dade. Um dos fatores-chave € o acesso limitado a alimen-
tos saudaveis. Individuos de nivel socioecondmico mais
baixo podem encontrar dificuldades em adquirir alimentos
in natura e minimamente processados. Em contrapartida,
alimentos ultraprocessados acabam sendo escolhidas
mais frequentemente por serem cada vez mais baratos,
resultando em padrées dietéticos menos saudaveist,

Quanto maior o nivel socioecondbmico, maior a redugao
das mas condicdes de vida, melhor a administracao dos
recursos familiares em relacao aos alimentos e maior o
conhecimento sobre informacdes e orientacdes referen-
tes a alimentacao saudavel e a perda de peso™™4,

E valido ressaltar que nos paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil, a transicao nutricional acontece de
forma nao linear: primeiro, manifesta-se em elevados
niveis socioecondmicos; depois, a medida que a eco-
nomia nacional evolui e a renda aumenta, os alimentos
ultraprocessados tendem a sofrer sucessivas redugoes
de prego e, consequentemente, os grupos de baixo ni-
vel socioecondmico passam a consumi-los com maior
regularidade, substituindo as preparagdes culinarias
tradicionais®?. Nesse sentido, Maia et al¥, ao analisa-
rem a variagao temporal dos precos dos alimentos no
Brasil (1994-2030) por meio de modelos polinomiais
fracionarios, previram que, a partir de 2026, dietas
saudaveis (baseadas em alimentos in natura e minima-
mente processados) ficarao mais caras do que dietas
pouco saudaveis (baseadas em alimentos ultraproces-
sados), podendo favorecer a obesidade na populagao.
Essa projecao levanta preocupacdes sobre as possiveis
consequéncias para a saude publica, indicando que a
acessibilidade econémica a dietas saudaveis pode se
tornar um desafio. Quando dietas ricas em alimentos
ultraprocessados se tornam mais acessiveis em com-
paracao com opcdes mais saudaveis, € provavel que
haja um incentivo para o consumo desses produtos,
contribuindo assim para o aumento das taxas de obe-
sidade. Essa dinamica complexa entre os pregos dos
alimentos e a escolha dietética destaca a necessidade
de politicas alimentares que promovam a acessibilida-
de econbmica a alimentos saudaveis, desencorajando,
ao mesmo tempo, o consumo excessivo de produtos
ultraprocessados. O entendimento dessas tendéncias
e crucial para a formulagao de estrategias eficazes no
enfrentamento do crescente desafio da obesidade e
suas implicagdes na saude da populagao'>?.



Boletim Epidemiologico Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Ministério da Saude

Ambientes alimentares obesogénicos (aqueles promo-
tores ou facilitadores de escolhas alimentares nao sau-
daveis e de comportamentos sedentarios) em areas de
baixa renda desempenham um papel importante. A falta
de mercados que ofertem alimentos frescos pode limitar
as escolhas saudaveis, enquanto alimentos ultraproces-
sados tornam-se opgdes mais prevalentes. A escassez
de infraestrutura e recursos para a pratica de atividade
fisica e outra consideragao relevante que pode dificultar
a incorporacao de um estilo de vida ativo®,

O estresse financeiro associado a baixa renda tambem
desempenha um papel determinante. Em situagdes de
estresse, as pessoas podem recorrer a escolhas alimen-
tares reconfortantes, que nem sempre sao saudaveis. As
disparidades socioeconémicas podem refletir no aces-
so a cuidados preventivos de saude, incluindo orienta-
coes sobre alimentagao adequada e saudavel e pratica
de atividade fisica®.

Analisando a evolucao do percentual de adultos com
obesidade no Brasil ao longo dos anos pesquisados no
Vigitel, nota-se uma tendéncia de aumento. Os dados
do periodo de 2006 a 2023 revelam um crescimento
expressivo, passando de 11,8% em 2006 para 24,3%
em 2023. Essa trajetoria ascendente sugere um desa-
fio continuo para a saude publica. Ao examinar as va-
riagcdes anuais, identificam-se periodos de estabilidade,
como nos anos de 2016 a 2018, nos quais o indice se
manteve constante - 18,9%. Contudo, a partir de 2019
houve um crescimento mais acentuado, indicando uma
possivel aceleracao do problema. O aumento persisten-
te da obesidade € um alerta para a saude publica, uma
vez que estd associado a diversas DCNT. Essa andlise
destaca a necessidade continua de monitoramento e a
importancia de politicas de saude preventivas e estrutu-
rantes para lidar com esse desafio®.

A PeNSE de 2015 apresentou uma prevaléncia de obe-
sidade entre adolescentes de 7,8%, com maior ocorrén-
cia entre os do sexo masculino (8,3%) e entre estudantes
de escolas privadas (9,3%). A Regiao Sul exibiu o maior
percentual de obesidade (10,2%). Analisando as regides,
0s numeros indicam disparidades, sendo a Regiao Sul a
que apresenta a maior prevaléncia de excesso de peso.
Essa variacao pode refletir diferencas socioeconémi-
cas e padroes alimentares especificos de cada regiao
do Pais. Ao considerar o sexo dos adolescentes, os da-
dos mostram que a prevaléncia de excesso de peso
€ mais alta entre os do sexo masculino. Alem disso, a
analise por tipo de instituicao de ensino revela que ado-
lescentes em escolas privadas tendem a apresentar
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uma prevaléncia maior em comparagao com estudan-
tes de escolas publicas. Essas discrepancias reforcam
a ideia de que fatores socioecondmicos influenciam os
padrdes alimentares e, por consequéncia, a saude dos
adolescentes!1,

Analisando-se conjuntamente os dados de mortalidade
por obesidade segundo o sexo e a faixa etaria no Brasil,
emergem padroes complexos que refletem nao apenas
as diferengas entre homens e mulheres, mas também
as variagdes a respeito das distintas faixas etarias.
Observa-se, consistentemente, uma disparidade entre
0s sexos, com as taxas especificas de mortalidade por
obesidade geralmente mais elevadas no sexo feminino.
Esse fendmeno se mantém em todas as faixas etarias
consideradas. A disparidade nas taxas de mortalidade
por obesidade entre homens e mulheres, especialmente
durante o periodo da pandemia, pode ser influenciada
por diversos fatores interligados. A prevaléncia de
obesidade, por exemplo, pode variar entre os sexos, e
diferengas biologicas na distribuicao de gordura e nas
respostas hormonais a obesidade podem desempenhar
um papel relevante?,

A analise por faixas etarias demonstra que o aumento
das taxas especificas de mortalidade aumenta com o
avancgo da idade. As faixas etarias mais avangadas, es-
pecialmente aquelas a partir dos 60 anos, apresentam
taxas mais altas, indicando uma vulnerabilidade acen-
tuada nesses grupos. Essa observagao esta alinhada a
compreensao geral de que a obesidade pode ter im-
pactos mais significativos em pessoas idosas, muitas
vezes devido a presenca de comorbidades e a maior
fragilidade biologica dessa fase do curso da vida?.

As comorbidades associadas a obesidade, como doen-
cas cardiovasculares e diabetes, podem afetar homens
e mulheres de diferentes faixas etarias de maneira dis-
tinta, considerando diferencas nas condigdes de saude
preexistentes e na gestao dessas comorbidades. Padrdes
comportamentais e de estilo de vida, como dieta e niveis
de atividade fisica, também podem variar entre os sexos,
influenciando os riscos associados a obesidade®.

Em relagao a mortalidade especifica segundo a faixa
etaria durante o periodo da pandemia, todas as faixas
etarias registraram aumento nas taxas de mortalidade
especifica por obesidade. Essa elevagao pode ser atri-
buida a uma série de fatores, incluindo mudancas nos
comportamentos alimentares e diminuigao dos niveis
de atividade fisica em resposta as medidas de restri-
cao impostas?3,
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E crucial destacar o aumento expressivo das taxas de
mortalidade nas faixas etarias mais idosas durante a
pandemia, sugerindo a necessidade de medidas es-
pecificas de cuidado e prevengao para proteger as
pessoas idosas com obesidade. Alem disso, dispari-
dades no acesso aos cuidados de saude podem ter
contribuido para diferencas na deteccao e na gestao
da obesidade e suas complicagdes?®.

A identificacao de maiores taxas de prevaléncia e mor-
talidade por obesidade nas regides mais ricas do Pais,
especialmente no Sul e no Sudeste, desafia algumas
das narrativas tradicionalmente associadas a relacao
entre renda e obesidade. Contrariando a tendéncia ob-
servada globalmente, na qual a obesidade muitas vezes
esta associada a grupos socioecondmicos mais baixos,
esses dados sugerem uma dindmica complexa no con-
texto brasileiro. Aléem disso, o fato de as maiores propor-
coes de obesidade entre escolares serem identificadas
em alunos de escolas privadas destaca uma disparida-
de adicional. Este cenario, muitas vezes considerado um
ambiente menos acessivel a populacao de baixa renda,
introduz nuances significativas na compreensao dos de-
terminantes sociais da obesidade no Brasil’*-%,

Possiveis explicacdes para essas divergéncias podem
incluir padrées de alimentagao e estilo de vida espe-
cificos em diferentes estratos sociais, acesso diferen-
ciado a recursos de saude e a presenga de fatores
culturais e comportamentais unicos em regides mais
afluentes. E fundamental explorar essas complexida-
des para orientar intervengdes eficazes e estratégias
de saude publica que considerem as especificidades
do contexto brasileiro, desafiando assim generaliza-
coes simplificadas!o®,

Essa analise reforga a importancia de uma abordagem
holistica ao lidar com a obesidade, reconhecendo que
os determinantes sociais dessa condigao podem va-
riar consideravelmente em diferentes regides e estra-
tos sociais no Brasil. Isso destaca a necessidade de
politicas e intervengdes personalizadas que abordem
as peculiaridades de cada contexto a fim de efetiva-
mente enfrentar a obesidade e suas implicagdes para
a saude publical®-®,

Os fatores sociais e culturais, incluindo normas relacio-
nadas a imagem corporal e aos papeis de género, tam-
bém desempenham um papel na forma como homens
e mulheres abordam a saude e a obesidade. A aceitacao
de diferentes padroes de saude e a percepcao social da
obesidade podem variar entre os sexos, influenciando
0s comportamentos em relacao a saude®%,
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Como uma das agdes que visam ao combate e a
prevencao da obesidade, a OMS lancou o Dia Mundial
da Obesidade (4 de marco), cujo objetivo & incentivar
solugodes praticas para ajudar as pessoas a alcangcarem
e a manterem um peso saudavel e, quando necessario,
realizarem tratamento adequado? E objetivo também
reverter a crise de obesidade ligada a questdées como
a comercializagao e o consumo de alimentos e bebidas
ultraprocessados, com alto teor de gordura, agucar e sal
e o dificil acesso a alimentos saudaveis?,

Diante do complexo cenario apresentado, em 2021 foi
publicado o Plano de agbes estrategicas para o enfrenta-
mento das doencas crénicas e agravos ndo transmissiveis
no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT 2021-2030). Esse
documento & uma diretriz para a prevencao dos fatores
de risco para DANT e para a promogao da saude da po-
pulagao com vistas a dirimir desigualdades em saude®.
No seu escopo ha a criagao e o fortalecimento de poli-
ticas e programas intersetoriais, a estratégia de organi-
zagao de servigos em rede, a construgao de governanga
de processos, a producao de informacdes direcionadas
a tomada de decisao baseada em evidéncias, o controle
social e a inovagao na gestao, na pesquisa e nos servi-
cos de saude®,

Uma das metas do Plano de DANT 2021-2030 ¢é deter o
crescimento da obesidade em adultos e reduzirem 2% a
obesidade entre criangas e adolescentes. O plano aborda
a analise das metas referentes aos anos 2010 e 2019 e
apresenta uma previsao da meta para 2030 A previsao e
de que a prevaléncia continue crescendo, chegando em
2030 sem éxito na meta de deter o crescimento da obe-
sidade em adultos, conforme apresentado na Figura 8.

Para o alcance das metas estabelecidas no Plano de
DANT 2021-2030, agbes estratégicas foram listadas
e agrupadas de acordo com cada doenga, agravo ou
fator de risco. A seguir, elenca-se uma lista de agdes
relacionadas diretamente a obesidade, divididas por eixo.
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FIGURA 8 Prevaléncia referente a meta “Deter o crescimento da obesidade em adultos” no Brasil - 2006 a 2030

Eixo “Promocao da saude”

= Desenvolver ferramentas digitais para a promogao
do autocuidado em DCNT, incluindo a obesidade,
e de habitos de vida saudaveis, considerando a
alimentacao adequada e saudavel e a pratica de
atividade fisica.

= Apoiar a realizacdo de estudos avaliativos sobre a
efetividade das agdes e dos programas de promo-
cdo da saude na Atencao Primaria a Saude (APS),
incluindo ac¢des voltadas a grupos de maior vulnera-
bilidade para DCNT e obesidade.

= [mplementar medidas protetivas dos ambientes
alimentares, especialmente nas escolas, para con-
tribuir com a reducao do consumo de alimentos ul-
traprocessados e da obesidade na primeira infancia
e na adolescéncia com base nos guias alimentares.

m Realizar acées de promogao da saude e prevencao
dos fatores de risco, como tabagismo, comporta-
mento sedentario, consumo de alcool, ma alimen-
tacao, obesidade, entre outros, visando a adogao de
modos de vida saudaveis.

Eixo “Atencao integral a saude”

= Fomentar a qualificagcao e a ampliagao da atuacao
clinico-assistencial dos profissionais de saude, com
énfase em equipes multiprofissionais, por meio da
elaboragao, da implantagao e da implementagao
de linhas de cuidado, diretrizes e protocolos clini-
cos para as DCNT - hipertensao arterial, diabetes
mellitus, sobrepeso e obesidade, tabagismo, cancer
de colo do utero e cancer de mama.

= Apoiar os entes federados interessados na imple-
mentagao do modelo de atencao as pessoas com
condigdes cronicas com énfase em hipertensao ar-
terial, diabetes e obesidade desenvolvido pelo Mi-
nistério da Saude.

= Atualizar e implementar as diretrizes clinicas do Minis-
tério da Saude com base em evidéncias e custo-efeti-
vidade para linhas de cuidado das principais doengas
cronicas: hipertensao arterial, diabetes, sobrepeso e
obesidade, tabagismo, acidente vascular encefalico,
doencas cardiovasculares, cancer, doengas respirato-
rias cronicas e demais DCNT.

= Elaborar subsidios, por meio de protocolos clinicos,
para as intervencdes nao farmacologicas para con-
trole da obesidade no que se refere ao controle do
ganho de peso, ao consumo alimentar e a atividade
fisica na APS.

= |[mplementar a linha de cuidado das pessoas com

sobrepeso e obesidade e demais estratégias que
induzam a organizagao do processo de trabalho na
Rede de Atencgao a Saude coordenada pela APS.

m Qualificar o cuidado voltado a crianca com obesidade

por meio da elaboracao de protocolos clinicos de
manejo, qualificacao profissional e implementacao
de medidas efetivas de prevencao e de controle
na APS e outras acdes intersetoriais, com destaque
para a parceria com a educagao.
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Eixo “Vigilancia em saude”

m Elaborar indicadores para a obesidade, propondo
0 monitoramento da reducao da prevaléncia em
criangas de O a 10 anos e o bloqueio do aumento
em adultos.

Eixo “Prevencao de doencas e agravos a saude”

® Disseminar boas praticas para a prevencao de DCNT
e obesidade realizadas na APS.

= |[mplementar estratégias de formagao dos profissio-
nais de saude da APS para a deteccao precoce dos
fatores de risco para as DCNT e a obesidade, bem
como o desenho de iniciativas para a reducgao indi-
vidual e coletiva destes no territorio, envolvendo os
ciclos de vida.

= Implementar medidas para a prevengao e o controle
da obesidade infantil na APS e no ambito escolar.

O Plano de DANT 2021-2030 encontra-se publicado e
disponivel para consulta neste link: https./www.gov.
br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-
plano-de-dant-2022_2030.pdf.

B CONSIDERAGOES FINAIS

A morbimortalidade por obesidade tem aumentado ao
longo dos anos no Brasil, afetando individuos de forma
desigual. Apesar do conhecimento sobre os fatores
determinantes e os condicionantes desse problema,
reduzir a carga da obesidade tem sido um desafio para
profissionais, gestores e a sociedade em geral®.

Para enfrentar esse cenario € crucial adotar acdes
de identificagcao e prevencao da exposicao precoce
aos fatores de risco. Estratégias voltadas para a
mudanca de estilos de vida relacionados a esses
fatores, especialmente na infancia e na adolescéncia,
sao essenciais para melhorar a qualidade de vida da
populacao. A Rede de Atencao a Saude, por meio das
equipesdaAPS, desempenhaum papelfundamental:ela
€ responsavel por monitorar e planejar agoes territoriais
para identificar precocemente individuos com DCNT,
incluindo a obesidade, e intervir nos fatores de risco
modificaveis, buscando a prevencgao e o enfrentamento
dos problemas, além de facilitar o tratamento adequado
para cada caso. Destaca-se que os profissionais da APS
tém importante papel na prevengao e no tratamento da
obesidade por meio da avaliagao e do monitoramento
do peso, da promogao de habitos de vida saudaveis, do
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desenvolvimento de habilidades clinicas e infraestrutura,
dos programas comunitarios, da educagcao em saude,
de iniciativas intersetoriais e advocacy'.

A obesidade ndo deve ser encarada com trivialidade, sob
o risco de se incorrer em estigmas e rotulos que estimu-
lam a gordofobia, violéncias fisica e emocional e assedio
moral®. Por ser uma condicao de causa multifatorial e
complexa, € fundamental a adogao de politicas interse-
toriais a fim de reverter a natureza obesogénica das con-
dicdes de vida da populagao brasileira. Nesse sentido,
medidas como a regulagao do marketing de alimentos
ultraprocessados, a melhora da rotulagem de produtos
alimenticios, uma politica de pregos justos para os ali-
mentos saudaveis, a regulacao da oferta e da comerciali-
zacao de alimentos nas escolas e nos locais de trabalho,
aléem de mudancas na infraestrutura urbana para promo-
ver transporte ativo e aumentar espagos para atividade
fisica e lazer sdo fortemente recomendadas. Em sintese,
deve-se buscar incentivar a populagao a adotar habitos
saudaveis por meio da alimentacao adequada e sauda-
vel, da pratica regular de atividade fisica, do combate ao
tabagismo e da redugcao do consumo de alcool, deven-
do-se, paralelamente, garantir espagos e contextos sau-
daveis que oferegcam condicdes para tais praticas.

No ambito da gestdo em saude € necessario que seus
profissionais reconhecam a obesidade como uma DCNT,
que necessita de acesso precoce e atendimento em tem-
po oportuno e resolutivo com base na atengao integral.
Também € necessario garantir infraestrutura adequada
para o atendimento individualizado e para a realizagao de
atividades coletivas. Preconiza-se, em linhas gerais, que
sejam seguidas as orientagdes contidas no Plano de DANT
2021-2030 para garantir o monitoramento e a inclusao de
metas e indicadores nos instrumentos de gestao, com
pactuacao em nivel federal, estadual € municipal, para a
diminuicdo da mortalidade prematura por DCNT. O traba-
lho dos grupos condutores regionais e a participagao em
reunides de discussao sobre DCNT sdo atividades essen-
ciais para o alinhamento de metas e agdes.

No contexto da vigilancia em saude, € importante que
sejam elaborados documentos técnicos que subsidiem
as equipes assistenciais, construindo, de forma inte-
grada, um planejamento local. Aléem disso, capacitar as
equipes para preencher adequadamente os sistemas
de informacao € outra atribuigao relevante. Conhecer os
grupos populacionais mais afetados pela obesidade fa-
vorece um melhor direcionamento de agdes e politicas
de saude.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf.
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf.
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf.
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf.
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