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BRASIL
Mais da metade da população brasileira 
está com excesso de peso

57% dos adultos com excesso de peso e 
20,8% com obesidade

28,8% das crianças com excesso de peso 
e 14,3% com obesidade

25,8% dos adolescentes com excesso de 
peso e 8,4% com obesidade

DCNT representam 73% do total de mortes no 
Brasil

8,9% diabetes em adultos

25,7% hipertensão em 
adultos

18,9% obesidade em 
adultos



Excesso de peso* cresce 24,4% entre os adultos, nos 
últimos 12 anos
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Fonte: VIGITEL

FREQUÊNCIA É MAIOR ENTRE OS HOMENS



Excesso de peso chega a 28,8% das crianças de 5 a 9 
anos em 2017 

Fonte: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – Sisvan – CGAN/DAB/SAS/MS
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período de 2006 a 2017
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DIABETES – Variação Temporal
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HIPERTENSÃO ARTERIAL  –
Variação Temporal
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EXCESSO DE PESO E OBESIDADE 
INFANTIL

De acordo com a OMS 2016, a prevalência de excesso de 

peso entre crianças menores de 5 anos é igual a 

7,8% na Região das Américas

POF 2008-2009: Entre crianças de 5 a 9 anos, 33,5%

apresentam excesso de peso e 14,3% obesidade

Meninos entre 5 e 9 anos Meninas entre 5 e 9 anos
*POF: Pesquisa de Orçamentos Familiares de 2008-2009

A prevalência de excesso de peso triplicou no Brasil nos últimos 20 anos
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1 em cada 3 casos 
podem ser prevenidos 

com alimentação 
saudável, atividade 

física e peso adequado

13 em cada 100 
casos de câncer 
são associados 
ao excesso de 

peso

Aumento de 10% 
no consumo de 
alimentos ultra 
processados é 

associado a um 
aumento de mais de 
10% nos riscos de 
câncer geral e de 

mama¹

Fiolet T. Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: results from NutriNet-Santé prospective cohort. BMJ. 2018 Feb 14;360:k322. doi: 10.1136/bmj.k322.

Repercussões da Obesidade
Dados do Instituto Nacional do Câncer - INCA



Impacto na mortalidade: IMC elevado e 
mortalidade por câncer

15.465 casos de câncer associados ao IMC elevado em 2012

Projeção de 29.490 casos de câncer associados ao IMC elevado em 2025

Principais tipos de câncer associados ao IMC elevado:

MULHERES: mama, útero, cólon
HOMENS: cólon, próstata, fígado

IMC elevado é associado a ocorrência de cânceres

REZENDE, L. F. M. et al. The increasing burden of cancer attributable to high body mass index in Brazil. Cancer Epidemiol., v. 54, p. 63-70, jun. 2018.





Custos diretos atribuídos à obesidade
e suas comorbidades para o SUS–
ambulatorial e hospitalar

R$ 954 milhões/ano
(em 2011)

R$ 27,9 bilhões/ano
(em 2011)

Gastos Federais com Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) para o SUS 
– ambulatoriais hospitalares e medicação

O custo da obesidade equivale a R$ 158,4 bilhões, 
considerando o PIB brasileiro em 2017
(PIB: 6,6 trilhões de reais, valores correntes)Brasil



Obesidade não é apenas uma questão de saúde, 
mas também de desenvolvimento econômico

Custos em saúde 
no Brasil

� 40% mais visitas a
estabelecimentos de
saúde

� Quase 3 vezes mais
hospitalizações

� R$ 3,6 bilhões por
ano com tratamento

� Custo da perda de
produtividade
50% maior que
indivíduos com
peso saudável

PERDAS NO 
PIB

OUTROS 
CUSTOS 

INDIRETOS

MORTALIDADE 
PREMATURA

Perdas de 
produtividade

Kudel, Ian et al. “The Association between Body Mass Index and Health and Economic Outcomes in Brazil.” Diabetology & Metabolic Syndrome 10 (2018): 20. PMC. Web. 7 June 2018.
BAHIA, Luciana; ARAÚJO, Denizar Vianna. Impacto econômico da obesidade no Brasil. Revista Hospital Universitário Pedro Ernesto, v. 13, n. 1, 2014.



Nível de emprego é menor entre indivíduos obesos
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• Casa

• Locais de trabalho

• Escola, proximidades da 
escola

• Cuidado infantil

• Vizinhança e 
comunidade

• Restaurantes

• Mercados

• Lojas de conveniência e  
de comidas

• Normas e valores sociais 
e culturais

• Indústria de alimentos e 
bebidas

• Propaganda e marketing 
de alimentos

• Políticas agrícolas  e 
agrárias

• Sistemas econômicos

• Sistemas de produção e 
distribuição de alimentos

• Estruturas políticas e 
governamentais e 
políticas

• Programas de assistência 
alimentar

• Sistemas de saúde

• Planejamento urbano e 
transporte

• Expectativas

• Motivações

• Autoeficácia

• Capacidade cognitiva

• Acesso

• Disponibilidade

• Barreiras

• Oportunidades

• Práticas

• Ações regulatórias, 
legislativas ou 
políticas

• Apoio social

• Normas sociais

• Papel social

Macroambientes

(setores)

Ambientes 
sociais (redes)

Fatores 
individuais 
(pessoais)

• Cognição (ex: atitudes, 
preferências, 
conhecimento, valores)

• Habilidades e valores

• Estilo de vida

• Biológico (ex: gene, 
gênero, idade)

• Demografia (ex: renda, 
região)

• Família

• Amigos

• Pares

Ambientes físicos 
(cenários)



Aconselhamento e educação

Intervenções clínicas

Intervenções de proteção de longa 
duração

Mudança de contexto para 
influenciar pessoas a fazerem 

escolhas saudáveis

Fatores socioeconômicos

EXEMPLOS

- Comer saudável, ser 
fisicamente ativo 

- Colesterol alto, 
diabetes

- Pobreza, educação, 
desigualdade

- Leis antifumo, taxação 
do tabaco, iodização

- Imunização, 
colonoscopia 

MENOR IMPACTO

MAIOR IMPACTO



Custo estimado por intervenção para controle do 
sobrepeso e obesidade no Brasil, 2010

INTERVENÇÃO
CUSTO POR PESSOA/ANO

USD (2005)

Intervenções na escola 0.82

Intervenções em ambientes de trabalho 0.82

Campanhas em mídia de massa 0.27

Medidas fiscais 0.01
Aconselhamento médico 1.71

Regulação da publicidade de alimentos 0.04

Rotulagem  de alimentos 0.15

CECCHINI, Michele et al. Tackling of unhealthy diets, physical inactivity, and obesity: health effects and cost-effectiveness. The Lancet, v. 376, n. 9754, p. 1775-1784, 2010.
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SOBRETAXAÇÃO DE ALIMENTOS

Ambiente pode apoiar
ou enfraquecer a

capacidade das pessoas
agirem em seu próprio

interesse

Ações regulatórias são as mais efetivas para a 
prevenção e controle do excesso de peso

Necessidade de 

ações 
regulatórias 

do Estado







RECOMENDAÇÕES INTERNACIONAIS



Compromissos Brasileiros – Década de Nutrição 
da ONU

Ampliar em no mínimo de 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e 
hortaliças regularmente até 2019.

Deter o crescimento da obesidade na população adulta até 2019, por meio de 
políticas intersetoriais de saúde e segurança alimentar e nutricional.

Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco artificial em pelo menos 30% 
na população adulta, até 2019.





Refrigerante e bebidas adoçadas são os que mais 
contribuem para o consumo excessivo de 
açúcar no país

As bebidas adoçadas representam 43% do açúcar 
proveniente de alimentos industrializados e que, neste 

grupo, 80% do açúcar é proveniente dos refrigerantes



das crianças menores de dois anos 

consumiram refrigerantes ou sucos artificiais

dos adolescentes consomem refrigerante. 

é o 6º alimento mais consumido por eles

Jaime, PJ et al . Rev. Bras. Saúde Mater. Infant.,v.16,n.2,p.149-157.2016 . ERICA, 2013-2014



Brasil é 10º país que mais vende bebidas açucaradas 
no mundo.

OMS recomendou aos países que aumentassem os preços dos 
refrigerantes em 20% para reduzir

seu consumo em 20% e combater a obesidade e diabetes.

México:
Aumento em 1 peso 

por litro

Redução do consumo em 5,5% em 2014

Redução de 9,7% em 2015

Aumento consumo de água em 16,2%

Redução maior em famílias de baixa renda 
e com crianças

Colchero MA et al. Health Aff (Millwood). 2017 Mar 1;36(3):564-571. 

Colchero MA et al. J Nutr. 2017 Aug;147(8):1552-1557. 



Taxação de bebidas açucaradas e impacto nos 
empregos -

EVIDÊNCIAS

• Indústria argumenta que taxação de tabaco, álcool e bebidas açucaradas levará
ao desemprego.

• No entanto, é importante levar em conta efeito da substituição de produtos.

• Evidência nos EUA mostram que não houve perda de empregos relacionados a:

• Taxação de tabaco (Warner, JAMA, 1996).

• Taxação de bebidas açucaradas (Powel et al. AJPH, 2013)

• Taxação de álcool (Chaloupka et al. Prev Med, 2017)

• Taxação de bebidas açucaradas México. (Guerrero-López, Prev Med, 2017) 



• Taxação de bebidas açucaradas em Illinois e Califórnia em 2012:
� Aumento de empregos � 4.406 e 6.654, respectivamente (0.06% e 0.03%).

� Redução do emprego na indústria de bebidas foi compensada pelo aumento
de emprego em outros setores da indústria e setores governamentais.

(Powel et al. AJPH, 2013)

• Taxação de bebidas açucaradas no México.
� Não houve mudanças significativas no emprego das indústrias de bebidas ou

alimentos.
� Houve pequena tendência de incremento de empregos em estabelecimentos

comerciais e redução do nível de desemprego � aparentemente dissociado da
implementação da taxação.

(Guerrero-López, Prev Med, 2017)



Obrigada!

Maria Eridan Pimenta Neta
Coordenadora-Geral de Economia da Saúde

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento - Secretaria Executiva
Contato: ecos@saude.gov.br e (61) 3315-2722

Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição
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