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1 a cada 8 pessoas no mundo 
 vivem com obesidade 

2024 

COM 

OBESIDADE 



430 milhões 

770 milhões 



Obesidade: doença multifatorial, recidivante 
                                                     e progressiva 

Interação complexa entre fatores 

• Genéticos 

• Nutricionais 

• Fisiológicos 

• Psicológicos 

• Comportamentais 

• Ambientais 

• Sociais 

 



Ações para Prevenção 



Ações para Prevenção 

• Cumprimento das leis sobre publicidade de 
alimentos direcionada para o público infantil.  

• Implementação efetiva de uma alimentação 
saudável nas escolas. 

• Maior taxação para alimentos ultraprocessados.  

• Menos impostos para alimentos saudáveis. 

 



Principais barreiras ao tratamento da obesidade 

percebidas no Brasil 

1. Falta de 

priorização 

política para a 

obesidade: falta de 

vontade, decisão e 

ação. 

2. Fraca 

alfabetização em 

saúde e 

comportamento. 

3. Influência da 

indústria 

alimentícia. 

 

 

4. Baixa (ou ausente) 
disponibilidade de tratamento 
farmacológico. 
5. Falta de treinamento para 
profissionais de saúde e falta 
de profissionais de saúde 
treinados.  
6. Obesidade não reconhecida 
como doença. 
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Tucker S et al. Curr Obes Rep 2021; 10: 396-408 

Algoritmo de tratamento estruturado da Obesidade 



Políticas Públicas  

     

• Profissionais de saúde que ainda não reconhecem 

obesidade como doença e colaboram para o estigma 

do peso.   

• Ambientes inadequados para o atendimento de 

pessoas com obesidade. 

• Baixa (ou ausente) disponibilidade de tratamento 

farmacológico. 

• Tempo de espera de anos para realização de 

cirurgia bariátrica. 

• Ausência de fornecimento de suplementação para 

pacientes após a cirurgia.   

 

REALIDADE ATUAL  



Ações para Tratamento 

Em virtude da complexidade e da ausência de 

capacitação dos 

profissionais de saúde para o cuidado das 

pessoas com 

obesidade, faz-se necessária a criação de 

Centros de 

Referência em Obesidade para atendimento 

especializado e 

capacitação dos profissionais da rede. 



PREVENÇÃO E TRATAMENTO = ESTATUTO 

DAS PESSOAS COM OBESIDADE 

• Atendimento adequado e individualizado junto 
aos órgãos públicos e privados;  

• Destinação privilegiada de recursos públicos 
nas áreas de saúde com foco nas políticas de 

prevenção e tratamento da obesidade; 

• Viabilização de formas de tratamento; 

• Inserção no mercado de trabalho;  

• Acesso à cultura e ao lazer; 

• Repressão ao bullying por meio de campanhas 
educativas e de esclarecimento da população; 

entre outras garantias. 
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