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INTRODUCAO

A obesidade constitui uma doenga cronica
e multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo e associada a
importantes repercussdes sobre a satde indivi-
dual e coletiva. Sua ocorréncia resulta da inte-
ragdo complexa entre fatores bioldgicos, meta-
bolicos, comportamentais, ambientais, econd-
micos e socioculturais, de modo que sua
compreensdao nao pode ser reduzida exclusi-
vamente as escolhas individuais relacionadas a
alimenta¢do ou a pratica de atividade fisica
(DIAS et al., 2017; RODRIGUES; MIRAN-
DA; CABRINI, 2023).

Condig¢des de vida, renda, acesso aos ali-
mentos, organizacao dos sistemas alimentares,
caracteristicas dos territorios e diferentes deter-
minantes sociais da saude influenciam tanto a
exposi¢do aos fatores de risco quanto as possi-
bilidades de prevencdo e acesso ao cuidado
(DIAS et al., 2017, RODRIGUES; MIRAN-
DA; CABRINI, 2023).

No Brasil, essa complexidade tornou-se
particularmente evidente nas ultimas décadas,
periodo marcado por importantes transforma-
¢Oes sociais, economicas, demograficas e ali-
mentares (WATANABE et al., 2022).

Paralelamente a reducgao relativa de formas
tradicionais de desnutri¢cdo, observou-se cresci-
mento do excesso de peso, da obesidade ¢ das
doencgas cronicas ndo transmissiveis, caracteri-
zando uma transi¢ao nutricional (WATANABE
etal., 2022).

Como consequéncia, as politicas de ali-
mentagao e nutri¢ao, historicamente direciona-
das ao enfrentamento da fome, da desnutrigaoe
das deficiéncias nutricionais, precisaram incor-
porar novos desafios relacionados ao excesso
de peso e as diferentes formas de ma nutri¢ao
que passaram a coexistir na populagdo brasilei-
ra (WATANABE et al., 2022).

A obesidade estd associada ao aumento do
risco de diferentes condigdes cronicas, incluin-
do doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
doengas renais e determinados tipos de cancer,
contribuindo para incapacidade, mortalidade
prematura e utilizagdo continua dos servigos de
saude.

Dessa forma, seus impactos ultrapassam o
individuo e repercutem sobre a organizagdo ¢ a
sustentabilidade do Sistema Unico de Satde
(SUS). Ferrari et al. (2022) estimaram aproxi-
madamente US$ 654 milhdes em custos diretos
anuais relacionados as doengas cronicas nao
transmissiveisatribuiveisao sobrepeso e a obe-
sidade no Brasil, evidenciando a magnitude
econdmica desse problema.

A repercussdo financeira também se
expressa por meio das doencas associadas ao
excesso de peso. Nilson et al. (2020) estimaram
que os custos diretos relacionados a obesidade,
hipertensao arterial e diabetes mellitus no SUS
alcangaram aproximadamente R$ 3,45 bilhdes
em 2018.

Quando considerada a contribui¢do da obe-
sidade como fator de risco para hipertensao e
diabetes, os custos atribuiveis a obesidade
foram ainda mais expressivos. Complementar-
mente, Rocha et al. (2024) demonstraram asso-
ciagdo entre indice de massa corporal elevado,
carga de doenca, incapacidade, mortalidade e
utilizacdo de procedimentos de média e alta
complexidade no sistema publico de satde.

Giannichi et al. (2024), por sua vez, proje-
taram importante impacto econdmico associado
ao excesso de peso no Brasil ao longo da déca-
da, refor¢ando a necessidade de estratégias de
prevengao e cuidado sustentaveis.

Diante desse cenario, o enfrentamento da
obesidade foi progressivamente incorporado a
agenda das politicas publicas brasileiras. No
ambito do SUS, destacam-se a Politica Nacio-
nal de Alimentagdo e Nutricao (PNAN), a vigi-
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lancia alimentar e nutricional, as acgdes de
promogao da alimentacdo adequada e saudavel,
o Guia Alimentar para a Populacao Brasileirae
as estratégias direcionadas a prevengdo e ao
cuidado das doengas cronicas.

Essas iniciativas contribuiram para ampliar
a compreensao da obesidade como problema de
saude publica e para fortalecer anecessidade de
integracdo entre promoc¢ao da saude, preven-
¢do, diagnostico, acompanhamento e tratamen-
to (WATANABE et al., 2022).

Nesse contexto, a Atengdo Primariaa Sau-
de (APS) ocupa posicdo estratégica, conside-
rando sua inser¢do territorial, capacidade de
acompanhamento longitudinal, identificacao de
fatores de risco, desenvolvimento de acdes edu-
cativas e coordena¢do do cuidado na Rede de
Atengao a Saude.

Entretanto, a complexidade da obesidade
exige que as a¢des desenvolvidas na APS este-
jam articuladas aos demais niveis de atengao e
a politicas de outros setores, especialmente
aqueles relacionados a alimentagao, seguranca
alimentar, educacao, assisténcia social e plane-
jamento dos territorios (MACHADO et al.,
2021; DIAS et al., 2017).

A articulagdao entre o SUS e o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN) constitui, portanto, dimensao relevan-
te dessa resposta.

O enfrentamento da obesidade nao depen-
de apenas da orienta¢ao individual para alimen-
tacao saudavel e atividade fisica, mas também
de condig¢des que envolvem producao, disponi-
bilidade, comercializagdo, preco € acesso aos
alimentos, bem como caracteristicas dos am-
bientes sociais e alimentares. Souza et al.
(2023), ao analisarem intervengdes de politicas
publicas relacionadas a prevencao e ao trata-
mento da obesidade, identificaram predominéan-
cia de estratégias voltadas as mudancas com-
portamentais, reforcando a necessidade de

ampliar a ateng¢do as dimensdes estruturais e
sociais do problema.

Apesar da existéncia de um arcabougo poli-
tico e normativo abrangente, a formulagdo de
politicas ndo garante automaticamente sua im-
plementacdo nos servicos ou a obtengdo de
resultados populacionais.

Entre os desafios descritos na literatura
estdo a elevada demanda assistencial, a predo-
minancia de a¢des curativas e individualizadas,
a coexisténcia de maultiplas comorbidades,
limitag¢des de recursos € materiais, necessidade
de qualificacdo profissional e dificuldades na
organizacao do processo de trabalho (LOPES et
al.,2021).

Somam-se a esses fatores as desigualdades
sociais, territoriais, raciais ¢ de género que
influenciam tanto a exposi¢do aos determinan-
tes da obesidade quanto o acesso ao cuidado
(RODRIGUES;  MIRANDA;  CABRINI,
2023).

Dessa forma, discutir a efetividade das
politicas publicas brasileiras de enfrentamento
da obesidade exige ultrapassar a andlise de sua
existéncia formal.

E necessario considerar sua capacidade de
implementacao, alcance populacional, conti-
nuidade, articulacdo entre os diferentes niveis
de atencdo, integragdo intersetorial, adequacao
as caracteristicas dos territorios e contribuicao
para a redugdo das desigualdades.

Além disso, deve-se reconhecer que os
estudos disponiveis apresentam diferentes deli-
neamentos € nem sempre foram desenvolvidos
para medir diretamente o efeito causal de uma
politica especifica sobre a prevaléncia da obe-
sidade.

Nesse sentido, neste estudo, a efetividade é
compreendida de maneira multidimensional,
envolvendo ndo apenas possiveis alteragdes nos
indicadores epidemioldgicos, mas também as-
pectos relacionados a implementagao das politi-
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cas, organizagdo dos servigos, qualificagdo do
cuidado, acesso, continuidade assistencial, pre-
vencao de complicagdes, equidade e capacida-
de de atuacao sobre os determinantes sociais da
saude.

Assim, o presente estudo teve como objeti-
vo analisar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, as evidéncias disponiveis acerca
da efetividade das politicas publicas brasileiras
voltadas ao enfrentamento da obesidade no
ambito do Sistema Unico de Satde, consideran-
do seus avangos, desafios de implementacao e
repercussdes para a prevengdo, o cuidado e a
organizacao da assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, de carater descritivo, desenvolvida
com o proposito de reunir e analisar evidéncias
cientificas relacionadas as politicas publicas
brasileiras de enfrentamento da obesidade no
ambito do Sistema Unico de Satde.

A busca bibliogréafica foi realizada nas
bases de dados PubMed/MEDLINE e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), seleciona-
das por sua relevancia para a producao cienti-
fica nas areas da satde publica, epidemiologia,
politicas de satude e ateng¢do a saude.

Foram utilizados os descritores “Obesity”,
“Health Policy”, “Brazil” e “Unified Health
System”, combinados por meio do operador
booleano AND. A estratégia principal foi
estruturada da seguinte forma: “Obesity” AND
“Health Policy” AND “Brazil” AND “Unified
Health System”. Também foram utilizadas
combinagdes entre os descritores com o objeti-
vo de ampliar a identificagdo de estudos rela-
cionados a tematica.

Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: artigos publicados entre 2015 e 2026;
disponiveis nos idiomas portugués ou inglés;

disponiveis na integra; e que apresentassem
relacdo direta com a obesidade e com politicas
publicas, organizagdo do cuidado, prevencao,
manejo ou repercussdes da condi¢ao no contex-
to brasileiro e do SUS.

Foram excluidos estudos duplicados, pu-
blicacdes fora do periodo estabelecido, traba-
lhos indisponiveis na integra e estudos que,
apos andlise do titulo, resumo ou texto comple-
to, ndo apresentassem relagdo direta com o ob-
jetivo da revisao.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibi-
lidade, 13 artigos compuseram a amostra final.
Os estudos selecionados foram submetidos a
leitura integral e analisados quanto ao objetivo,
delineamento metodologico, populagdo ou con-
texto investigado, principais resultados e con-
clusoes.

A sintese foi organizada de forma narrativa
e temadtica, permitindo identificar convergén-
cias e diferengas entre os estudos e agrupar os
achados em quatro dimensdes principais: mag-
nitude da obesidade e seus impactos; desen-
volvimento das politicas publicas brasileiras;
implementacdo e organizacdo do cuidado; e
determinantes sociais, equidade e intersetoriali-
dade.

Considerando a heterogeneidade dos deli-
neamentos incluidos, os resultados foram inter-
pretados de maneira critica, evitando atribuir
relacdo causal entre politicas especificas e mu-
dancas nos indicadores de obesidade quando os
estudos ndo apresentavam desenho metodolo-
gico capaz de sustentar essa inferéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo eviden-
ciam que o enfrentamento da obesidade no Bra-
sil constitui um desafio complexo para a saude
publica, envolvendo dimensdes epidemiologi-
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cas, econdmicas, sociais, ambientais e politico-
institucionais.

As pesquisas analisadas abordaram a
trajetdria das politicas publicas de alimentacdo
e nutri¢do, a carga de doenga e os custos asso-
ciados ao excesso de peso, as barreiras a imple-
mentagao das estratégias de cuidado, os deter-
minantes sociais da obesidade e as iniciativas
de qualificagdo da assisténcia no SUS.

Embora essa diversidade de abordagens
permita uma compreensao abrangente do
problema, exige cautela na interpretacdo da
efetividade das politicas, uma vez que nem
todos os estudos avaliaram diretamente seus
impactos sobre a prevaléncia da obesidade ou
outros desfechos populacionais.

Em conjunto, as evidéncias apontam paraa
existéncia de um arcabouco politico-institucio-
nal relevante, acompanhado de dificuldades
relacionadas a implementagdo, & organizacao
dos servigos e a articulacdo intersetorial (DIAS
etal.,2017; LOPES et al., 2021; MACHADO
et al., 2021; WATANABE et al., 2022; SOU-
ZA et al., 2023; RODRIGUES; MIRANDA;
CABRINI, 2023).

Apesar das
observa-se convergéncia em torno de alguns

diferencas metodologicas,

eixos principais: a progressiva consolidagdo da
obesidade como importante problema de satde
publica; sua associagdo com expressiva carga
de morbidade, incapacidade e mortalidade; o
elevado impacto econdmico para o SUS; a
existéncia de um conjunto abrangente de poli-
ticas e instrumentos destinados ao seu enfren-
tamento; e, sobretudo, a persisténcia de dificul-
dades relacionadas a implementagdo, a orga-
nizacdo dos servigos, a intersetorialidade e a
incorporagdo dos determinantes sociais da
saude.

Desse modo, os estudos sugerem que a
existéncia formal de politicas € condi¢ao neces-
saria, porém insuficiente para enfrentar a obe-

sidade, tornando fundamental investigar nao
apenas quais estratégias foram formuladas, mas
também sua capacidade de alcangar diferentes
grupos populacionais, modificar ambientes
alimentares e sociais e produzir cuidado inte-
gral e longitudinal (DIAS et al., 2017; LOPES
etal.,2021; MACHADO et al.,2021; WATA-
NABE et al., 2022; SOUZA et al., 2023; RO-
DRIGUES; MIRANDA; CABRINI, 2023).

A consolidagdo da obesidade como proble-
ma prioritario de saude publica esta relacionada
a transi¢do nutricional brasileira e as mudangas
nos padrdes de alimentagdo, consumo e estilo
de vida.

Watanabe et al. (2022), ao analisarem a
trajetoria das politicas de alimentagdo e nutri-
¢do no pais, demonstraram que as agdes gover-
namentais foram historicamente direcionadas
ao enfrentamento da fome, da desnutricao e das
deficiéncias nutricionais.

Com as transformagdes econOmicas,
demograficas e sociais, o perfil epidemiologico
tornou-se mais complexo, caracterizado pela
coexisténcia de inseguran¢a alimentar, carén-
cias nutricionais, excesso de peso e doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Nesse contexto, a consolidacao do SUS, o
fortalecimento da vigilancia alimentar e nutri-
cional e a institucionalizagdo da PNAN repre-
sentaram avancos na constru¢do de uma
resposta publica mais abrangente. Entretanto, a
velocidade das transformacdes nos sistemas
alimentares e nas condi¢des de vida da popula-
¢do impode desafios permanentes a capacidade
de resposta das politicas existentes (WATA-
NABE et al., 2022).

Nesse processo, a criagdo do SUS, o forta-
lecimento da vigilancia alimentar e nutricional
e a institucionalizacdo da PNAN representaram
marcos relevantes na constru¢ao de uma res-
posta estatal mais abrangente. A propria evolu-
¢ao histdrica das politicas demonstra, portanto,
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uma mudanga do paradigma centrado exclusi-
vamente na deficiéncia nutricional para outro
que reconhece diferentes expressdes da ma
nutrigao.

Todavia, Watanabe et al. (2022), apontam
que a velocidade das transformacgdes epidemio-
logicas e alimentares impde dificuldades conti-
nuas a capacidade de resposta das politicas
existentes. Esse aspecto € particularmente rele-
vante para a avaliagdo da efetividade, pois
indica que a persisténcia da obesidade ocorre
em um contexto dindmico, no qual as politicas
publicas disputam espago com mudangas estru-
turais nos padrdes de producdo, comercializa-
¢ao e consumo de alimentos, além de alteragoes
no modo de vida da populagao.

A magnitude do problema também se ex-
pressa em suas repercussdes econdmicas e
assistenciais. Ferrari et al. (2022), utilizando
dados de 85.715 adultos participantes da Pes-
quisa Nacional de Saude de 2019 e informagdes
dos sistemas de internacdo e atendimento
ambulatorial do SUS, estimaram que aproxi-
madamente US$ 654 milhdes em custos anuais
relacionados as doencas cronicas ndo transmis-
siveis poderiam ser atribuidos ao sobrepeso e a
obesidade.

As doengas cardiovasculares concentraram
a maior parcela desses gastos, seguidas pelas
doencas respiratorias cronicas e pelas neopla-
sias, com custos atribuiveis superiores entre as
mulheres.

De forma complementar, Nilson et al.
(2020) estimaram que a hipertensao arterial, o
diabetes mellitus e a obesidade geraram conjun-
tamente aproximadamente R$ 3,45 bilhdes em
custos diretos para o SUS em 2018.

Quando considerada a contribui¢ao do ex-
cesso de peso para a hipertensao e o diabetes,
os custos atribuiveis a obesidade alcangaram
aproximadamente R$ 1,42 bilhdo, correspon-
dendo a cerca de 41% do montante analisado.

Os resultados demonstram que a repercus-
sdo econdmica da obesidade ultrapassa os gas-
tos diretamente relacionados ao seu diagndstico
e tratamento, abrangendo também parte dos
recursos destinados as complicagdes e as doen-
cas associadas.

Rocha et al. (2024), ao analisarem a carga
de doenga atribuivel ao indice de massa corpo-
ral elevado entre 1990 e 2019, identificaram
reducgdo de determinados indicadores de morta-
lidade e de anos de vida perdidos para alguns
grupos de doencas, concomitantemente ao au-
mento dos anos vividos com incapacidade,
especialmente em decorréncia do diabetes e das
doencas cardiovasculares.

Os autores também identificaram expressi-
vos gastos com hospitaliza¢des e procedimen-
tos de média e alta complexidade relacionados
as doengas cronicas atribuiveis ao IMC eleva-
do.

Esses achados demonstram que a reducao
de determinados indicadores de mortalidade
nao implica necessariamente diminuig¢do pro-
porcional das necessidades assistenciais, uma
vez que a sobrevivéncia com doengas cronicas
pode demandar acompanhamento prolongado e
utilizag¢dao continuada dos servicos de satude.

Esses dados acrescentam uma dimensdo
importante a discussdo sobre efetividade. A
reducao de determinados indicadores de morta-
lidade nao significa, necessariamente, redugao
proporcional das necessidades assistenciais,
pois a maior sobrevivéncia de pessoas com
doencgas cronicas pode coexistir com aumento
dos anos vividos com incapacidade e, conse-
quentemente, com a necessidade prolongada de
consultas, medicamentos, exames, internagdes
e tratamento de complicagdes.

Além disso, Rocha et al. (2024) identifi-
caram que OSs maiores gastos ndo necessaria-
mente ocorreram nos locais com maior carga de
doenca atribuivel ao IMC elevado.
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Essa discrepancia territorial entre necessi-
dade sanitaria e utilizag¢ao de recursos introduz
um componente adicional na avaliacdo das
politicas: além da capacidade de reduzir a
doenca em termos populacionais, ¢ necessario
considerar se 0s recursos € 0s servicos chegam
de maneira proporcional as populacdes e aos
territdrios que apresentam maiores necessida-
des.

As projecdes econdmicas apresentadas por
Giannichi et al. (2024), reforcam a importancia
das estratégias preventivas. Os autores estima-
ram custos diretos e indiretos expressivos
associados ao excesso de peso no Brasil entre
2021 e 2030, considerando diferentes cenarios
de evolugdo da prevaléncia.

As simulagdes indicaram que a desacelera-
¢ao do crescimento ou a redugao do excesso de
peso poderia proporcionar economias em com-
paracdo com a continuidade das tendéncias ob-
servadas.

Por se tratar de projegdes, esses resultados
representam cenarios estimados, € ndo econo-
mias efetivamente alcangadas por politicas ja
implementadas.

Embora os valores apresentados pelos
estudos econdmicos ndo devam ser comparados
diretamente, em razao das diferengas entre pe-
riodos, moedas, componentes de custos e méto-
dos de analise, hd convergéncia quanto a ex-
pressiva repercussdo financeira do excesso de
peso.

Esses resultados refor¢gam a importancia de
politicas capazes de integrar prevengao, diag-
nostico oportuno, tratamento e acompanhamen-
to longitudinal. Entretanto, a relevancia econd-
mica dessas estratégias ndo constitui, isola-
damente, comprovacao de que as politicas exis-
tentes tenham produzido os resultados espera-
dos.

Para essa avaliagdo, sdo necessarias pes-
quisas que relacionem intervengdes especificas

aos desfechos alcancados e considerem os
recursos empregados em sua implementagdo
(NILSON et al., 2020; FERRARI et al., 2022;
GIANNICHI et al., 2024; ROCHA et al.,
2024).

No campo politico-institucional, os estudos
demonstram que o Brasil desenvolveu instru-
mentos importantes para o enfrentamento da
obesidade. Dias et al. (2017), ao analisarem
estratégias governamentais formuladas no
ambito do SUS e do Sistema Nacional de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional (SISAN), identi-
ficaram abordagens que reconhecem a obesida-
de como doenga, fator de risco e problema
relacionado as condi¢des sociais e alimentares.

Nesse conjunto, a PNAN assume papel
estratégico ao articular promogao da alimenta-
¢do adequada e saudavel, vigilancia alimentar e
nutricional e cuidado dos agravos relacionados
a alimentagdo e a nutrigdo. O Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira e as politicas de
promogao da satde também integram esse
conjunto de instrumentos.

Apesar desses avangos, a analise de Dias et
al. (2017) identificou diferengas na forma como
o SUS e o SISAN abordam o problema. En-
quanto as estratégias vinculadas ao SUS
contemplavam intervengdes clinicas, educati-
vas e preventivas, com €nfase na alimentacao e
na atividade fisica, a abordagem do SISAN
incorporava de maneira mais explicita aspectos
relacionados a producao, a comercializagdo, ao
abastecimento e ao acesso aos alimentos.

Essa distingdo evidencia que o enfrenta-
mento da obesidade exige tanto agdes voltadas
ao cuidado individual quanto intervencdes
sobre as condi¢des que influenciam as escolhas
alimentares. Assim, a orienta¢do para habitos
saudaveis, embora necessaria, ndo ¢ suficiente
quando desconsidera as limitagdes economicas,
sociais e territoriais que condicionam o0 acesso
a alimentacdo adequada.
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Essa discussdo encontra respaldo na
revisdo de escopo de Souza et al. (2023), que
reuniu 41 estudos sobre intervengdes de politi-
cas publicas destinadas a prevengao e ao trata-
mento da obesidade em diferentes contextos.

Os autores identificaram intervengoes
predominantemente direcionadas aos ambien-
tes escolares e urbanos, com expressiva presen-
ca de estratégias voltadas a mudanga de com-
portamento. Medidas regulatorias, legislativas
e ambientais também foram identificadas, em-
bora o cuidado individual, o tratamento ¢ a
participag¢do comunitéaria tenham recebido me-
nor atengao.

Por ndo se restringir as politicas brasileiras,
essa revisao oferece uma referéncia compara-
tiva, mas ndo permite inferir diretamente a
efetividade das estratégias adotadas no SUS.

Sua contribui¢do consiste em demonstrar a
importancia de ampliar as intervencdes para
além das recomendagdes individuais, incorpo-
rando os fatores sociais e ambientais que in-
fluenciam o desenvolvimento da obesidade
(SOUZA et al., 2023).

Machado et al. (2021) ampliam essa pers-
pectiva ao discutirem a obesidade no contexto
da sindemia global, na qual obesidade, desnu-
tricdo e mudancas climaticas compartilham
determinantes relacionados, entre outros fato-
res, a organizacao dos sistemas alimentares.

Essa abordagem refor¢a a necessidade de
politicas articuladas entre satde, agricultura,
meio ambiente e seguranga alimentar e nutricio-
nal. Nessa perspectiva,a PNAN e o Guia Ali-
mentar para a Populagdo Brasileira constituem
instrumentos relevantes para a promog¢ao da
alimentagdo adequada e sauddvel, mas seus
efeitos dependem da capacidade de articulagio
com outras politicas e da criagdo de condig¢des
que favoregam escolhas alimentares compati-
veis com as necessidades da populacao (MA-
CHADO et al., 2021).

A Ateng¢do Primaria a Satde (APS) ocupa
posicao estratégica nesse processo, consideran-
do seu potencial para integrar promocao da
saude, vigilancia, preven¢do, diagndstico,
tratamento e acompanhamento longitudinal.

Entretanto, a existéncia dessas atribuicoes
ndo garante sua plena execugdo. Lopes et al.
(2021), ao investigarem 1.323 profissionais de
saude, dos quais 83,1% declararam atuar na
APS, identificaram barreiras relacionadas a
estrutura e ao processo de trabalho. Entre os
obstaculos relatados estavam a elevada deman-
da por assisténcia curativa e individual, a
presenga de multiplas comorbidades entre os
usuarios, a insuficiéncia de materiais instrucio-
nais, as limitagdes na qualificacdo profissional
e a falta de suporte as equipes.

Essas barreiras ajudam a compreender a
distancia entre as diretrizes das politicas publi-
cas e as possibilidades concretas de execucao
nos servi¢os. Quando os profissionais atuam
sob elevada demanda assistencial e dispdem de
recursos limitados, as atividades preventivas e
coletivas podem perder espaco para o atendi-
mento de problemas ja estabelecidos.

Portanto, a implementacdo das politicas
depende nao apenas do compromisso dos pro-
fissionais, mas também de condi¢des adequa-
das de trabalho, educagdo permanente, apoio
institucional, integracdo multiprofissional e
articulacdo entre os diferentes pontos da Rede
de Atencao a Saude (LOPES et al., 2021).

A qualificacdo dos instrumentos de tra-
balho constitui uma das estratégias para apro-
ximar as recomendacoes das necessidades
assistenciais. Dias et al. (2025), ao desenvolve-
rem ¢ validarem um instrutivo destinado ao
cuidado nutricional de pessoas com obesidade
grave no SUS, utilizaram revisdo da literatura,
técnica Delphi e grupos focais com especialis-
tas e profissionais de diferentes regides brasilei-
ras.
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O material alcangou indice de validade
superior a 0,8, e as contribui¢des dos partici-
pantes permitiram incorporar aspectos relacio-
nados a realidade dos servigos. O estudo repre-
senta uma iniciativa relevante para a qualifica-
¢ao do cuidado, embora a validacao do conteti-
do ndo comprove, por si sO6, melhorias nos
resultados clinicos ou populacionais.

Para isso, sdo necessarios estudos poste-
riores que avaliem os efeitos da utilizacao do
instrumento sobre 0s processos assistenciais, a
continuidade do acompanhamento e os desfe-
chos dos usuarios.

A necessidade de organizacdo do cuidado
também se evidenciaem grupos com demandas
especificas. Dias et al. (2025), em estudo reali-
zado com 285 gestantes atendidas em um servi-
¢o de pré-natal de alto risco do SUS, em regido
socialmente vulneravel do Vale do Jequitinho-
nha, identificaram obesidade em 56,5% da
amostra.

As gestantes com obesidade apresentaram
maior frequéncia de cesarianas € maior ocorrén-
cia de indica¢do de inducdo associada a trans-
tornos hipertensivos, enquanto os principais
desfechos neonatais avaliados ndo diferiram
significativamente entre as categorias de IMC.

Por se tratar de um estudo transversal, ndo
¢ possivel atribuir causalmente os resultados a
organizacdo da assisténcia. Ainda assim, os
achados reforcam a importancia de integrar o
manejo da obesidade a atengdo pré-natal, ao
acompanhamento das comorbidades e a assis-
téncia especializada quando indicada.

Como referéncia complementar, Wilfley et
al. (2017), destacam, no contexto da obesidade
infantil, a importancia de interven¢des multi-
componentes centradas na familia, equipes
multidisciplinares, integracdo assistencial e
protocolos fundamentados em evidéncias.

Contudo, por se tratar de uma contribui¢do
referente ao sistema de saude dos Estados

Unidos, seus resultados ndo devem ser inter-
pretados como evidéncia direta da efetividade
das politicas brasileiras. Sua utilizagdo nesta
discussao restringe-se a contribui¢ao conceitual
sobre a necessidade de continuidade, integracao
e condic¢des organizacionais adequadas para o
cuidado.

Outro aspecto relevante diz respeito a
incorporagdo dos determinantes sociais na for-
mulacdo e na implementagdo das politicas.

Rodrigues, Miranda e Cabrini (2023), ao
analisarem dez documentos governamentais
publicados entre 2004 e 2021, identificaram
predominancia de explicagdes relacionadas ao
consumo alimentar e ao sedentarismo, enquan-
to categorias como género, raca/cor e classe
social receberam menor incorporagao na abor-
dagem do problema e nas ag¢des propostas.

Esse achado sugere que o reconhecimento
da obesidade como condi¢ao multifatorial nem
sempre se traduz em estratégias capazes de
contemplar as desigualdades que influenciam a
exposicdo aos ambientes alimentares, as condi-
coes de vida e as possibilidades de acesso ao
cuidado.

A anélise desses documentos, em conjunto
com os resultados de Dias ef al. (2017) e Souza
et al. (2023), evidencia a importancia de evitar
a individualizagdo excessiva da responsabilida-
de pelo desenvolvimento da obesidade.

A promocao de habitos sauddveis perma-
nece necessaria, mas precisa estar associada a
intervengdes que considerem a renda, a dispo-
nibilidade e o preco dos alimentos, as condi¢des
de moradia, a organizagao dos espagos urbanos
€ 0 acesso a equipamentos publicos e servigos
de saude.

Desse modo, a efetividade das politicas
depende da articulagdo entre agdes educativas e
clinicas e medidas capazes de atuar sobre os
contextos sociais € ambientais nos quais os
comportamentos sao produzidos (DIAS et al.,
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2017; SOUZA et al., 2023; RODRIGUES; MI-
RANDA; CABRINI, 2023).

A incorporacao dessas desigualdades tam-
bém possui implicacdes para a equidade na
distribui¢do dos recursos e na organizagdo da
assisténcia. Rocha et al. (2024) identificaram
que os maiores gastos nao necessariamente
coincidiam territorialmente com os locais de
maior carga de doenca atribuivel ao IMC
elevado.

Embora essa diferenca ndo permita con-
cluir, isoladamente, que houve distribuicao ina-
dequada dos recursos, ela refor¢a a importancia
de investigar a correspondéncia entre necessi-
dades sanitarias, oferta de servigos e utilizacao
dos recursos disponiveis.

Paralelamente, a andlise de Rodrigues,
Miranda e Cabrini (2023) indica que género,
raca/cor e classe social precisam ser incorpo-
rados de maneira mais consistente ao plane-
jamento e a avaliagdo das estratégias publicas.

Nesse cenario, a vigilancia alimentar e
nutricional pode contribuir para identificar
necessidades, acompanhar tendéncias e orientar
o planejamento das agdes nos territdrios. Sua
utilizacdo, articulada a informagdes sociais,
epidemioldgicas e assistenciais, permite am-
pliar a compreensao das desigualdades e subsi-
diar estratégias mais adequadas as caracteristi-
cas das populacgoes.

Entretanto, o aproveitamento dessas infor-
macgoes depende de sua integragdo aos proces-
sos decisorios, ao planejamento local e a ava-
liagao das acdes desenvolvidas.

Em conjunto, os estudos revelam uma
dualidade no enfrentamento da obesidade no
Brasil. De um lado, existe uma estrutura poli-
tico-institucional que incorpora a promogao da
alimentagdo adequada e saudavel, a vigilancia
alimentar ¢ nutricional, a atuacdo da APS e a
articulagcdo com a seguranga alimentar e nutri-
cional.

De outro, persistem barreiras operacionais,
custos expressivos relacionados ao excesso de
peso, dificuldades de organizagao do cuidado e
limitagdes na incorporacdo dos determinantes
sociais as estratégias propostas (DIAS et al.,
2017; LOPES et al., 2021; MACHADO et al.,
2021; NILSON et al., 2020; FERRARI et al.,
2022; RODRIGUES; MIRANDA; CABRINI,
2023; ROCHA et al., 2024).

Esses resultados, entretanto, ndo permitem
classificar de maneira generalizada as politicas
brasileiras como efetivas ou inefetivas. A hete-
rogeneidade dos delineamentos e dos objetos
investigados limita a atribui¢cdo de resultados
populacionais a politicas especificas.

Parte dos estudos examinou documentos,
barreiras profissionais, custos, carga de doenga
ou instrumentos de qualificagdo do cuidado,
sem avaliar diretamente arelagao causal entre a
implementacdo de determinada politica e a
evolucdo da prevaléncia da obesidade.

A principal contribui¢do da sintese consis-
te, portanto, em identificar uma lacuna entre a
formulagdo das politicas, as condi¢des de sua
implementacao e os resultados que se pretende
alcancar.

A efetividade deve ser avaliada de maneira
multidimensional, considerando ndo apenas a
evolucdo da prevaléncia da obesidade, mas
também o acesso aos servigos, a continuidade
do acompanhamento, a preven¢ao de complica-
coes, a qualificacdo das praticas profissionais, a
reducdo das desigualdades e a utilizagdo dos
recursos publicos.

Essa avaliagdo exige indicadores compati-
veis com os objetivos de cada intervengao e
desenhos de pesquisa capazes de identificar
seus efeitos.

Os estudos analisados demonstram a rele-
vancia de instrumentos assistenciais, equipes
qualificadas e servigos organizados, mas tam-
bém evidenciam que essas iniciativas precisam
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ser acompanhadas de avaliacdes que permitam
verificar seus resultados concretos.

Por fim, os resultados desta revisao susten-
tam que o enfrentamento efetivo da obesidade
exige complementaridade entre prevengdo po-
pulacional, transformag¢do dos ambientes ali-
mentares, promogao da satde e cuidado clinico
longitudinal, evitando uma oposicao artificial
entre prevencao e tratamento.

Os estudos econdmicos demonstram que a
continuidade das tendéncias de excesso de peso
estd associada a importante carga financeira
presente e futura, enquanto os estudos de politi-
cas e implementagdo indicam que intervengdes
predominantemente baseadas na decisao indivi-
dual sao insuficientes diante da determinacao
multifatorial da obesidade.

Paralelamente, pessoas que ja vivem com
obesidade, especialmente nas formas graves ou
acompanhadas de comorbidades, necessitam de
acesso oportuno a cuidado multiprofissional,
continuado e articulado entre os diferentes ni-
veis de atengdo (NILSON et al., 2020; MA-
CHADO et al., 2021; FERRARI et al., 2022;
SOUZA et al.,2023; GIANNICHI et al., 2024;
ROCHA et al., 2024; DIAS et al., 2025).

Dessa forma, o enfrentamento da obesida-
de exige a complementaridade entre prevengao
populacional, transformag¢ao dos ambientes ali-
mentares, promoc¢ao da satude e cuidado clinico
longitudinal.

O fortalecimento da APS, a qualificagdo
permanente das equipes, a organizacdo das
linhas de cuidado, o aprimoramento da vigilan-
cia alimentar e nutricional e a articulacao entre
saude, educagdo, assisténcia social, agricultura,
seguranca alimentar e planejamento urbano
constituem estratégias relevantes para aproxi-
mar as politicas das necessidades da populacgao.

Mais do que ampliar o conjunto de dire-
trizes existentes, o desafio consiste em assegu-
rar condigdes operacionais para sua execugao,

integracdo entre setores e adaptacdo as reali-
dades territoriais, de modo a combinar interven-
¢oes sobre os determinantes da obesidade com
assisténcia adequada as pessoas que ja vivem
com essa condigao.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que o
Brasil dispde de um conjunto relevante de poli-
ticas publicas para o enfrentamento da obesi-
dade no ambito do Sistema Unico de Saude,
incluindo estratégias de alimentac¢do e nutrigao,
vigilancia alimentar e nutricional, promocao da
satde e organizag¢do do cuidado.

Entretanto, a existéncia desse arcabougo
institucional ndo garante, por si sd, resultados
proporcionais a magnitude do problema, diante
das barreiras operacionais, das dificuldades de
organizacao dos servicos e da persisténcia de
desigualdades sociais e territoriais.

A principal contribuicao destarevisdo con-
siste em identificar a distancia entre a formu-
lagdo das politicas, sua implementagdo e a
demonstragao de resultados concretos. Os estu-
dos analisados indicam que o enfrentamento da
obesidade requer o fortalecimento da Atencao
Priméria a Saude, a qualificacdo permanente
dos profissionais, a continuidade do cuidado e
a articulagdo entre acdes preventivas, assisten-
ciais e intersetoriais.

Também evidenciam a necessidade de
incorporar os determinantes sociais, economi-
cos e ambientais ao planejamento das interven-
¢des, evitando que a responsabilidade pelo en-
frentamento da obesidade seja atribuida exclu-
sivamente as escolhas individuais.

A interpretacdo dos achados deve consi-
derar a heterogeneidade dos estudos incluidos,
que investigaram diferentes dimensdes do
problema e nem sempre avaliaram diretamente
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os efeitos de politicas especificas sobre os indi-
cadores populacionais.

Assim, ndo € possivel concluir, de forma
generalizada, que as politicas brasileiras sejam
efetivas ou inefetivas. As evidéncias permitem
reconhecer avangos institucionais e, simulta-
neamente, apontar limitacdes na implementa-
¢ao e lacunas na avaliagao dos resultados.

Recomenda-se que futuras pesquisas ava-
liem os efeitos das politicas sobre a prevaléncia
da obesidade, a prevengao de complicagdes, o
acesso e a continuidade do cuidado, as desigual -
dades em saude e os custos para o SUS.

O desenvolvimento de avaliagdes com
indicadores definidos, acompanhamento longi-
tudinal e andlise das diferengas territoriais
poderéd contribuir para identificar quais estra-
tégias produzem melhores resultados e em
quais condigdes.

Dessa maneira, o aprimoramento das poli-
ticas publicas dependera nao apenas da existén-
cia de diretrizes consistentes, mas também de
sua implementagdo sustentavel, equitativa e
fundamentada em evidéncias.
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