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Obesidade: definição conceitual 

“Enfermidade crônica caracterizada pelo 
acúmulo excessivo de tecido adiposo que 
acarrete prejuízos à saúde do indivíduo.”

Organização Mundial da Saúde, 2000



Obesidade: definição operacional 

Índice de Massa Corporal (IMC)= peso (kg)/altura (m)2

Adultos

• IMC ≥ 30.0 kg/m²

Crianças

• IMC específico para idade e sexo

• IMC-para-idade ≥ percentil 95 ou ≥ +2 DP 
escore z

WHO, 2000 



Obesidade: definição operacional

Classificação: 

• Sobrepeso: 25-29,9 kg/m² 

• Obesidade grau I: 30-34,9 kg/m² 

• Obesidade grau II: 35-39,9 kg/m² 

• Obesidade grau III (ou obesidade severa): ≥ 40 kg/m² 



EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NO 
BRASIL



OBESIDADE NO BRASIL

• ENDEF1974/75 (IBGE)

 55.000 domicílios, todo o país, antropometria de todos residentes

• PNSN 1989 (IBGE)

 14.455 domicílios, todo o país, antropometria de todos residentes

• POF 2002/03 (IBGE)

 48.000 domicílios, todo o país, antropometria de todos residentes*

• POF 2008/09 (IBGE)

 55.000 domicílios, todo o país, antropometria de todos residentes

• PNS 2013 (IBGE)

 81.767 domicílios, todo o país, antropometria de todos os adultos*

Fontes de dados

Inquéritos antropométricos em pesquisas nacionais sobre 
saúde e nutrição



OBESIDADE NO BRASIL

• PNDS 1996 (IBGE)

 53,463 domicílios, todo o país, antropometria de mulheres de 15 a 49 anos e
seus filhos menores de 5 anos

• PNDS 2006 (IBGE)

 14.617 domicílios, todo o país, antropometria de mulheres de 15 a 49 anos e
seus filhos menores de 5 anos

• PNS 2013 (IBGE)

 81.767 domicílios, todo o país, antropometria de todos os adultos

Fontes de dados

Inquéritos antropométricos em pesquisas nacionais sobre 
saúde e nutrição



PREVALÊNCIA, DISTRIBUIÇÃO E 
TENDÊNCIA SECULAR DA 
OBESIDADE EM ADULTOS



Prevalência de excesso de peso e obesidade em adultos (≥ 18 anos)
Pesquisa Nacional de Saúde 2013
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Prevalência de obesidade em adultos (≥ 18 anos) brasileiros idade
Pesquisa Nacional de Saúde 2013

Ministério da Saúde. Pesquisa Nacional de Saúde, 2014
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Ministério da Saúde. Pesquisa Nacional de Saúde, 2014

Prevalência de obesidade em adultos (≥ 18 anos) 
segundo quintos de renda per capita
Pesquisa Nacional de Saúde 2013
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Tendência secular da prevalência (%) de obesidade em
adultos (≥ 20 anos) 
Brasil 1975-2013

%

Fonte: ENDEF 1975, PNSN 1989, POF 2003, POF 2009 e PNS 2013



Fonte: Inquéritos nacionais de antropometria

Prevalência (%) de obesidade em adultos (≥ 20 anos) 
Brasil, Eua e México
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Tendência secular da prevalência (%) de excesso de 
peso e obesidade em mulheres adultas

Brasil 1975-2009

20% mais pobres 20% mais ricos

2,4

6,05,7

11,8
13,2

12,5

17,3
16,3

0

10

20

30

Excesso de peso Excesso de peso

1974-1975 1989 2002-2003 2008-2009



PREVALÊNCIA, DISTRIBUIÇÃO E 
TENDÊNCIA SECULAR DA 

OBESIDADE EM ADOLESCENTES 
(10-19 ANOS)
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Conde e Monteiro, 2015

Tendência secular da prevalência (%) de 

excesso de peso em adolescentes brasileiros

segundo quintos de renda 1974-2009
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PREVALÊNCIA, DISTRIBUIÇÃO E 
TENDÊNCIA SECULAR DA 

OBESIDADE EM CRIANÇAS DE 5 A 9 
ANOS
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Excesso de peso em crianças brasileiras de 5-9 anos
1974-2009

20% mais pobres 20% mais ricos

IMC-para-idade ≥ +1 escore-z (OMS)



PREVALÊNCIA, DISTRIBUIÇÃO E 
TENDÊNCIA SECULAR DA 
OBESIDADE EM CRIANÇAS 

MENORES DE 5 ANOS



Prevalência de excesso de peso-para-altura  em crianças 
menores de 5 anos. 

Brasil 2006
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Percentual de adultos (≥ 18 anos) com obesidade 
(IMC ≥ 30 kg/m²), segundo as capitais dos estados 

brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019.

Homens Mulheres



Percentual de indivíduos com obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²) no conjunto 
da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e 

do Distrito Federal, por sexo e idade. Vigitel, 2019.
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Percentual de indivíduos com obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²) no conjunto 
da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e 

do Distrito Federal, por sexo e escolaridade.  Vigitel, 2019.
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Tendência secular da prevalência (%) de obesidade 
em adultos

Capitais dos 26 estados brasileiros e DF: 2006-2019
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A mudança anual na prevalência de diabetes regredida 
na taxa anual mudança na prevalência de obesidade em 

26 capitais brasileiras e DF, 2006-2016



Qual a causa da epidemia 
global de obesidade? 





Mudanças na disponibilidade per capita de alimentos e 

na média do Índice de Massa Corporal em 69 países (1971-2010) 



Alimentos com variação significativa no total de calorias 
adquiridas. Áreas metropolitanas dos Brasil: 1987-2009.



Alimentos com variação significativa no total de calorias 
adquiridas. Áreas metropolitanas dos Brasil: 1987-2009.

Lanches e 
‘comida rápida’



Hipóteses

• A questão não é tanto os nutrientes, nem mesmo os

alimentos, mas aquilo que é feito aos alimentos antes do

seu consumo.

• As características do processamento de alimentos é o

elemento-chave para explicar a relação entre o consumo

alimentar e o estado nutricional.

• Mudança do sistema alimentar é uma causa importante da

epidemia mundial de obesidade.
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Tipos de processamento que aumentam a duração dos alimentos 

e que facilitam a preparação de comidas

Remoção de partes não comestíveis, secagem, resfriamento, congelamento, pasteurização,
fermentação, moagem, prensagem, acondicionamento em recipientes, adição de sal ou açúcar ...
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Em que consiste o ultraprocessamento de alimentos?
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Inúmeras características relacionadas à composição, à forma de apresentação e ao modo de 

consumo dos alimentos ultraprocessados, determinada pela natureza altamente processada desses 

alimentos, contribuem para o seu papel no risco de obesidade.

Grandes quantidades: açúcar, sal, gordura

Aditivos como monoglutamato de sódio, aromatizantes, 

corantes, modificadores de textura

Práticos, portáteis, convenientes

Substitui refeições preparadas na hora com base 

em alimentos in natura ou minimamente

processados

Perfil nutricional inadequado

Hiperpalatáveis, “quase aditivos” - promovem o 

consumo excessivo

http://www.amazon.com/gp/reader/0199738165/ref=sib_dp_pt


http://www.nestle.com.br/site/marcas/sem_parar.aspx

É um depois do outro!
O nome já diz tudo. Sem Parar é simplesmente irresistivel.

A publicidade de ultraprocessados

promove o comer compulsivo sem sutilezas!

A amplificação pelo Marketing sofisticado e agressivo



Alimentos ultraprocessados associados com maiores 

ganho de peso e risco de sobrepeso e obesidade 
(Fernanda e Euri vão explorar esses estudos nas próxima aulas)



A causa da causa...

• Década de 1980: políticas econômicas e os acordos comerciais neoliberais
favoreceram a ascensão fenomenal das transnacionais de alimentos
ultraprocessados:

• desregulamentaram a indústria

• promoveram o fluxo de capital

• abriram os países ao investimento estrangeiro, permitiram que as transnacionais
assumissem as empresas nacionais

• restringiram os governos nacionais de introduzir políticas estatutárias para limitar o seu
consumo

• Crescimento econômico e o aumento da renda média de algumas

populações tornaram os alimentos ultraprocessados acessíveis

para mais pessoas.



https://nyti.ms/2jA8j8D


Vendas globais dessas companhias: US $ 1,1 bi / dia (2013)
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Stuckler et al. 2012

Tendências nas vendas de produtos processados
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Determinantes do acúmulo de gordura

Alimentação

Atividade 

física

Input de 

energia

Output de 

energia

B
a
la

n
ç
o

 e
n

e
rg

é
tic

o

Depósito

de 

gordura

A

M

B

I

E

N

T

E

Natureza

Economia

Cultura

Sociedade 

Sistema

involuntário



Ações para o controle da obesidade

Ações sobre o sistema de regulação involuntário do balanço
energético.

• Exemplos: medicamentos, cirurgia.

• Limitações: baixa eficácia, efeitos colaterais não recomendam essas
ações na prevenção da obesidade (ou mesmo como primeira opção
para tratamento).
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Ações para o controle da obesidade

Ações sobre a autorregulação voluntária do
balanço energético.

• Exemplos: ações de motivação, informação e
educação que o capacitem a identificar e adotar
opções de comportamento saudável.

• Limitações: baixa efetividade em ambientes
altamente obesogênicos



No que concerne à prevenção da obesidade, reconhece-se a 

urgência de ações de natureza política que priorizem a redução 

dos vetores do lado da oferta e da natureza obesogênica

dos ambientes.



O sucesso das políticas públicas que visam ao controle da epidemia 
de obesidadepassa necessariamente pelo reconhecimento do 

conflito de interesses inerente à relação entre as corporações de 
alimentos e os órgãos de saúde pública. 

Ressalta-se, no entanto, que a indústria alimentícia é heterogênea. 
Grande parte é essencial e favorece a alimentação saudável. O 

enfrentamento diz respeito a um setor específico que lucra a partir da 
venda de alimentos ultraprocessados a despeito da saúde dos 

cidadãos. 

Sendo assim, o controle da obesidade começa pelo fortalecimento do 
Estado e pela institucionalização das suas ações, exigindo um olhar 
crítico a medidas de autorregulação e a parcerias público-privadas. 



Reformulação de ultraprocessados não é 
a solução!

• Mudar um ingrediente problemático para outro: 
• menos gordura, mas mais açúcar

• açúcar substituído por adoçantes artificiais

• aditivos 

• Não modifica mecanismos não nutricionais

• Legitima a sua promoção



Ações para o controle da obesidade

• Ações intersetoriais, contínuas, abrangentes e com
múltiplos componentes, a exemplo das ações efetivas
usadas no controle do tabagismo da promoção do aleitamento
materno:

• fortalecimento da vigilância em saúde

• implementação de medidas de proteção, apoio e incentivo à
alimentação saudável: política de preços (subsídios e sobretaxação),
restrição da publicidade, rotulagem adequada, regulação da oferta
em ambientes institucionais e ações educativas.
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É preciso repensar o foco das ações de enfretamento da obesidade a 
partir de uma visão ampliada de saúde, que leve em conta não 

apenas a utilidade da alimentação saudável ou seu caráter preventivo, 
mas também a relação com os modos de viver e com a integração 

das pessoas com o seu meio ambiente, na perspectiva do 
desenvolvimento humano sustentável. 

Apesar disso, essas ações confrontam os interesses comerciais de 
operadores econômicos poderosos e seu enfrentamento ocorre em 

contexto de profunda assimetria de poderes. 

Enfrentamento esse que é político e passa pela ampliação do 
debate público sobre o tema, à produção e difusão de 

informações críticas e contextualizadas – o que envolve também a 
democratização dos meios de comunicação –, no sentido de construir 

uma força pública capaz de redirecionar e fortalecer a atuação do 
Estado. 
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