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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo, capaz de repercutir negativamente sobre a saude. Sua avaliagao clinica é
frequentemente realizada por meio do indice de Massa Corporal (IMC), embora esse indicador
apresente limitagdes por nao refletir diretamente a composicéo corporal e a distribuicdo da
gordura. Nesse contexto, a analise da distribuigdo da adiposidade, especialmente da gordura
visceral ou abdominal, constitui um importante componente da avaliacdo, considerando
sua associagdo com diferentes agravos a saude. A crescente prevaléncia do sobrepeso
e da obesidade em diferentes regides do mundo evidencia a relevancia desse agravo
como problema de saude publica. A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial,
resultando da interacdo entre fatores ambientais, sociais, econémicos, comportamentais,
genéticos e metabolicos. Além das repercussdes sobre o estado nutricional, a obesidade
esta associada a diversas doengas cronicas n&o transmissiveis e outros agravos, incluindo
doengas cardiovasculares, hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de
cancer, osteoartrite, apneia do sono, esteatose, refluxo gastroesofagico e repercussdes
psicossociais. Diante desse cenario, o enfrentamento da obesidade requer uma abordagem
integral e articulada, que ultrapasse interveng¢des centradas exclusivamente na redugao do
peso corporal. As estratégias descritas no material ressaltam a importancia da promogao
da saude, da prevencédo de doengas cronicas, do manejo alimentar e nutricional e da
consideragao das particularidades individuais e socioculturais.



APRESENTAGAO

A obesidade constitui um importante desafio para a saude publica contemporéanea,
apresentando origem multifatorial e sendo influenciada por aspectos bioldgicos,
comportamentais, ambientais e socioecondmicos. Mais do que uma questao relacionada
ao peso corporal, trata-se de uma condicdo associada a diferentes repercussdes para a
saude e para a qualidade de vida.

Este livro, “Nutricdo e Obesidade: Estratégias de Enfrentamento”, reune
conhecimentos fundamentais para a compreensao da obesidade, abordando sua definicao
e classificagao, aspectos epidemioldgicos, fatores relacionados a sua etiologia e principais
condi¢cdes de saude associadas.

Ao longo dos capitulos, também s&o discutidas estratégias de enfrentamento da
obesidade, considerando a importancia da alimentagdo, da atuagédo multiprofissional e
das acbes de saude publica. A proposta € apresentar uma abordagem que ultrapasse a
perspectiva exclusivamente centrada na reducgao do peso, reconhecendo a complexidade
envolvida na prevengéao e no cuidado da obesidade.

Destinado a estudantes e profissionais da area da saude, bem como a leitores
interessados na tematica, este livro busca contribuir para uma compreensao mais ampla da
obesidade e para o fortalecimento de praticas de cuidado fundamentadas em conhecimento
cientifico.
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CAPITULO 1
DEFINIGAO, CLASSIFICAGAO E EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

A obesidade é definida como uma doenca crénica caracterizada pelo acumulo de
tecido adiposo de forma excessiva ao ponto de gerar consequéncias a saude das pessoas
(OMS, 2000). O acumulo excessivo de gordura pode estar associado a um balango
energético positivo, enquanto mudangas no gasto enérgico podem acarretar alteragdes na
composicao e no peso corporal (Souza et al., 2010).

O diagnéstico do sobrepeso e da obesidade vem sendo realizado por meio do indice
de Massa Corporal (IMC). O IMC é definido pelo célculo do peso corporal (quilogramas)
dividido pelo quadrado da altura (metros). A obesidade é caracterizada quando o IMC se
encontra acima de 30 kg/m?. O IMC também possibilita classificar a gravidade da obesidade
em: grau |, quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?; grau Il, com IMC entre 35 e 39,9
kg/m?; e grau lll, quando o IMC é igual ou superior a 40 kg/m? (OMS, 1995).

Entretanto, o IMC nao é capaz de apresentar informacdes da composicao corporal
de um individuo, além de demonstrar uma baixa sensibilidade na identificacdo do excesso
de gordura corporal. Portanto, ha limitagées quanto a sua aplicabilidade para o diagnéstico
de uma doenga caracterizada pelo acumulo de gordura (Dias et al., 2017; Guedes; Biscuola;
Lima, 2015). A combinagao de massa corporal e distribuigdo de gordura é, provavelmente,
a melhor opgao para preencher a necessidade de avaliagao clinica desse agravo. Deve-
se notar, a principio, que nao ha avaliagcao perfeita para sobrepeso e obesidade, que pode
variar de acordo com diversos fatores (Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica, 2016).

Dessa forma, a distribuicdo da gordura corporal pode ser mais importante que a
gordura corporal total. Segundo Flegal et al. (2010), diferentes grupos de sexo, idade e raga/
etnia podem ter gordura corporal diferente com o0 mesmo IMC. Em particular, o aumento da
gordura visceral ou abdominal, em que o tecido adiposo localiza-se principalmente na parte
superior do corpo, esta positivamente associado ao risco de desenvolvimento de doengas
(Koster et al., 2008).

Epidemiologia da obesidade

Diversos paises testemunham a prevaléncia de obesidade aumentar cada vez mais
afetando, juntamente com o sobrepeso, mais de um tergo da populagao mundial (NG et al.,
2014). Segundo a OMS, a projecao é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam
com sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos. O numero de criangas com sobrepeso e
obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes.



Os dados da Regiao Europeia também comprovam a alta ascensao dos casos de
obesidade (Krzysztoszek; Laudanska-Krzeminska; Bronikowski, 2019; Marques et al,,
2017). Com base nas estimativas mais recentes nos paises da Unido Europeia, o excesso
de peso afeta 30-70% e a obesidade afeta 10-30% dos adultos (WHO, 2014). Gallus et al.
(2015) em estudo sobre excesso de peso e obesidade em 16 paises europeus encontraram
sobrepeso em quase metade dos adultos entrevistados (47,6%) e obesidade em 12,8%
dos individuos. Marques et al. (2017) avaliaram os dados da European Social Survey de
20 paises europeus e constaram que 53,1% apresentavam excesso de peso e obesidade.

Nos Estados Unidos, em 2015 e 2016, a prevaléncia de obesidade foi de 39,8% e
afetou cerca de 93,3 milhées de adultos norte-americanos (Hales et al., 2017). De acordo
com os dados mais recentes do Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), todos
os estados norte-americanos tinham mais de 20% dos adultos com obesidade (Centers for
Disease Control and Prevention, 2017). Segundo a Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD), as taxas de obesidade em adultos nos Estados Unidos séo as
mais altas do mundo, junto com o México, Nova Zelandia e Hungria. Enquanto no Japéao e
na Coréia tem os menores indices com menos de 6% (OECD, 2017).

A obesidade era considerada um problema de paises desenvolvidos, mas atualmente
0 sobrepeso e a obesidade estdo aumentando em paises de baixa e média renda. Na
Africa, o nimero de criancas com excesso de peso abaixo dos cinco anos aumentou quase
50% desde 2000 (OMS, 2018).

O estudo realizado por Biswas et al. (2019) em 8 paises do sul e sudeste da Asia
analisou os dados de 1.085.924 mulheres da Demographic and Health Survey (DHS),
realizada entre 1996 e 2016, e constatou aumento na prevaléncia de obesidade de 0,7%
para 9,2%. Considerando os dados somente apds 2012, o Paquistao apresentou a maior
taxa de sobrepeso (29,4%), mas a prevaléncia de excesso de peso durante este periodo
de tempo também foi encontrada em paises como Bangladesh, india, Nepal e Camboja.
Se a tendéncia de sobrepeso e obesidade persistir a previsao € de quase dois tercos da
populagdo do sul e sudeste da Asia estarem com sobrepeso ou obesidade até 2030. No
Brasil, em 10 anos, a prevaléncia da obesidade passou de 11,8% em 2006 para 18,9% em
2016 (Vigitel, 2017). A mais recente Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF 2008-2009)
apresentou altos indices de prevaléncia de excesso de peso de 51,4% entre os meninos
e 43,8% entre as meninas, na mesma faixa etaria de cinco a nove anos. Nos adultos, os
homens apresentaram 50,1% e as mulheres 48%. A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegcao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), realizada em
2018, mostrou a frequéncia de adultos obesos que foi de 19,8%, sendo ligeiramente maior
entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%) (Brasil, 2019), corroborando os
dados da ultima POF.




Esses dados demonstram a relevancia desse problema para a saude publica brasileira
e mundial. O monitoramento da prevaléncia de obesidade é de grande necessidade para
se entender os padrdes de risco e assim subsidiar estratégias de prevengao desse agravo
(Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019).
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CAPITULO 2
ETIOLOGIA DO EXCESSO DE PESO

A obesidade é considerada uma doenca etiologicamente complexa pelo seu carater
multifatorial. Identificar a etiologia desse agravo envolve diversos aspectos que vao além de
um desequilibrio energético positivo. Assim, a obesidade deve ser vista como uma interagao
complexa entre fatores ambientais, sociais e econdmicos, genéticos e comportamentais em
niveis muito além do controle de qualquer individuo isolado (Hruby; Hu, 2015).

Fatores socioecon6micos

A relagao entre fatores socioecondmicos e obesidade é consistente, mas apresenta
variagdes. Em paises de renda baixa, verifica-se maior probabilidade de estar obeso entre
grupos de alta posigao socioeconémica em ambos os sexos (Alves; Faerstein, 2015), como
demonstrado no estudo realizado por Marques et al. (2017) em 20 paises europeus no
qual se constatou que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade € maior nos paises de nivel
socioecondmico mais baixo.

Em relagdo ao grau de escolaridade, pesquisas demonstram em paises de baixa
e alta renda associacido inversa entre escolaridade e obesidade, principalmente entre
as mulheres, ou seja, a medida que o nivel de escolaridade das mulheres aumenta, a
proporcdo considerada acima do peso ou obesa diminui, assim o nivel de escolaridade
pode ser considerado um fator protetor no excesso de peso e obesidade. Entre os homens
essa associagao assume padréo misto, direta e estatisticamente nao significativo (Santos;
Klslaya; Gaio, 2016; Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019).

Dados sobre a obesidade, educagao e o Produto Interno Bruto (PIB) de 70 paises
mostraram uma associagcao positiva entre obesidade e o PIB de paises apenas entre
individuos com menor escolaridade, enquanto essa associagcao esteve ausente ou reduzida
naqueles com maior escolaridade. Além disso, em paises de renda meédia e alta, a obesidade
muda para ser mais prevalente entre aqueles com menor escolaridade (Kinge et al., 2015).

Desde o inicio do século 20 tanto paises de baixa e alta renda sofrem profundas
mudancas sociais e econbmicas que sao consideradas fatores de risco para esse
agravo, como crescimento econdmico, urbanizagao, industrializagdo que culminam na

disponibilidade crescente de alimentos abundantes, baratos e muitas vezes pobres em
nutrientes (Hruby; Frak, 2015).




Fatores Comportamentais e Ambientais

A ascensao da obesidade no mundo pode ser compreendida como resultado do
fendbmeno da transi¢ao nutricional e epidemiolégica. O processo de transigao epidemiolégica
caracteriza-se pela modificagdo nos padrées de morbimortalidade da populagéo, ou seja,
uma reducao na prevaléncia das doencas atribuidas ao subdesenvolvimento e 0 aumento
daquelas doengas vinculadas a modernidade, sendo, em geral, uma passagem da
desnutricao para a obesidade. A transicdo nutricional envolve mudancgas na alimentacéo e
estilos de vida levando a um declinio significativo nos perfis de saude global da populagéo,
havendo o aumento das doencas cronicas (Koglin; Mello, 2012).

A mudanga no estilo de vida estabelecida pelo processo de globalizacdo da sociedade
contemporanea, como a vida moderna decorrente da urbanizagdo das cidades e do
avango tecnoldgico, promovem mudangas ambientais que afetam nas escolhas e habitos
alimentares, tendo como resultado o excesso de ingestdo calérica com disponibilidade
abundante de alimentos palataveis, de baixo custo e falta de atividade fisica (ABESO, 2016).

Osfatores mais estudados emrelagao ao surgimento daobesidade sdo os relacionados
ao estilo de vida, especialmente no que diz respeito ao binémio dieta e atividade fisica. E
consenso que o consumo de calorias em excesso e a inatividade fisica levam a um de
sequilibrio energético que culmina com o excesso de peso (Koglin; mello, 2012).

No estudo realizado por Schroder et al. (2017), identificou-se o efeito cumulativo
de comportamentos obesos na adiposidade em criangas e adolescentes espanhois como
baixa atividade fisica, alto tempo de tela e alguns habitos alimentares como pular refeigcoes.
Esses comportamentos aumentam as chances de desenvolver sobrepeso e obesidade
abdominal na populagdo estudada. Payab (2015) evidenciou o consumo de junk food,
incluindo lanches salgados, doces, bebidas agucaradas e fast food no aumento do risco de
obesidade geral e abdominal em criangas e adolescentes iranianos.

Neste sentido, no Brasil, estudos avaliando o impacto dos alimentos ultraprocessados
no perfil nutricional da alimentagdo dos brasileiros identificaram piora na qualidade da
alimentagao (maior densidade energética; maior quantidade de acucar livre, gorduras
saturadas e trans; e menor densidade de fibras, quantidade de proteinas e aporte de
micronutrientes) com o aumento da participagcao de alimentos ultraprocessados na dieta
(IBGE, 2010; Louzada et al., 2015; Louzada et al., 2015).

Esses dados demostram que fatores alimentares e de estilo de vida especificos
estdo associados ao ganho de peso em longo prazo, incluindo o consumo de alimentos
nao saudaveis, sedentarismo, habito de assistir televisdo, tabagismo e dentre outros.
Esses comportamentos sao identificados como causa potencial da obesidade, ou seja,
comportamentos obesogénicos (Dutra; Freitas; Porto, 2017).




Por outro lado, a atividade fisica e habitos alimentares saudaveis demonstram
melhorar a saude e diminuir o risco de doengas crbnicas como a obesidade. Beneficios
claros na reducédo do risco de adiposidade foram encontrados no estudo realizado por
Wadolowska et al. (2018) em adolescentes que frequentemente consumiam alimentos
promotores de saude (vegetais, frutas, sucos de frutas ou vegetais, laticinios e peixes) e
gue consumiam regularmente café da manha e eram vigorosamente ativos.

Fatores Genéticos e Metabdlicos

Estudos de genética molecular confirmam a existéncia de genes responsaveis por
colaborar com o aparecimento da obesidade (Mosca et al., 2012). Acredita-se que fatores
genéticos podem estar relacionados a eficiéncia no aproveitamento, armazenamento e
mobilizagdo dos nutrientes ingeridos, ao gasto energético, em especial a taxa metabdlica
basal (TMB), ao controle do eixo fome saciedade e ao comportamento alimentar. Aobesidade
pode estar associada também a algumas desordens enddcrinas que desaceleram a
TMB, como o hipotireoidismo, problemas no hipotalamo, alteracdes no metabolismo de
corticosteréides, hipogonadismo em homens e ovariectomia em mulheres, sindrome de
Cushing e sindrome dos ovarios policisticos, mas essas desordens contribuem como uma
pequena porcentagem no surgimento da obesidade (Wanderley; Ferreira, 2010).

Quando a obesidade é resultante de uma mutagao génica especifica trata-se de uma
obesidade monogénica, essa heranga € determinada por poucos genes, cuja expressao
nao é influenciada pelo meio. Muito destes genes participam da regulagdo neuroendocrina
do balango energético como no controle de vias eferentes (leptina, nutrientes, sinais
nervosos, entre outros), de mecanismos centrais (neurotransmissores hipotalamicos) e de
vias aferentes (insulina, catecolaminas, sistema nervoso auténomo) (Paz, 2018).

Os aspectos genéticos e metabdlicos merecem maior atencdo para que haja a
elucidacao dos varios mecanismos pelos quais eles influenciam no desenvolvimento dessa
patologia. Os fatores que foram abordados sdo uma parcela pequena da ampla variedade
desses aspectos que exercem influéncia na etiologia da obesidade (Wanderley; Ferreira,
2010).
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CAPITULO 3
DOENCAS ASSOCIADAS A OBESIDADE

Atualmente estudos mostram que a obesidade se consolidou como agravo nutricional
associado a alta incidéncia de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e outros
agravos, tais como doengas cardiovasculares, diabetes, osteoartrite, alguns canceres,
dificuldades respiratérias como hiperventilagao crénica (sindrome de Pickwick) e apneia do
sono, colelitiase, esteatose, refluxo gastroesofagico, transtornos psicossociais € hipertensao
arterial sistémica. Além disso, a obesidade infantil também acarreta sérias consequéncias
qgue podem se entender até a vida adulta (Pereira; Spyrides; Andrade, 2016; Wannmacher,
2016).

Doencgas cardiovasculares

Em relagédo ao sistema cardiovascular, a obesidade promove o desenvolvimento de
hipertensao, aterosclerose vascular (incluindo aterosclerose coronariana), varizes e eventos
trombaticos venosos (Rosiek et al., 2015). Barroso et al. (2017) evidenciaram a associagao
entre a obesidade central e a incidéncia de doencas e fatores de risco cardiovascular
como hipertensao arterial sistémica, diabetes melito e dislipidemias em 39 mulheres. Foi
observado em 48% das pacientes estudadas apresentaram dislipidemia e, destas, 46%
eram obesas.

Assim, €& possivel relacionar esta complicagdo com o risco aumentado de
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, que esta diretamente ligado a obesidade.
Moreira et al. (2013) enfatizaram, em seus resultados, a obesidade como principal fator
associado a hipertensao arterial sistémica em 1.716 adolescentes.

Apesar dessas associag¢des, no momento atual, existem controvérsias relativas ao
chamado —paradoxo da obesidadell, o qual mostra melhor sobrevida e menos eventos
cardiovasculares em pacientes com doencas cronicas e elevado IMC comparado a pacientes
nao obesos (Kim; Després; Koh, 2015; Csige et al., 2018).

Diabetes mellitus

A inflamacao de baixo nivel e a resisténcia a insulina estao entre as caracteristicas
clinicas da obesidade que, acredita-se, promovem o aparecimento progressivo do
diabetes tipo 2. Essa patologia se desenvolve consideravelmente com mais frequéncia em
pessoas com sobrepeso e obesos e a incidéncia de diabetes aumenta junto com o grau de
obesidade. No geral, individuos obesos apresentaram risco sete vezes maior de diabetes
e individuos com excesso de peso apresentaram risco aproximadamente trés vezes maior
de diabetes tipo 2, quando comparados aos individuos com peso normal (Abdullah et al.,




2010). Entende-se, que a inflamacgao do tecido adiposo pode ser um contribuinte subjacente
em mecanismos que favorecam o desenvolvimento da resisténcia a insulina na obesidade
(Burhans et al., 2018).

O estudo de Flor e Campos (2017) acompanha as tendéncias sobre obesidade e
diabetes, e evidenciaram que a prevaléncia de diabetes encontrada na populacdo adulta
brasileira esteve associada a fatores modificaveis e ndo modificaveis, com destaque para
a idade (= 40 anos), a obesidade, o sedentarismo e a presenga de outras condi¢gbes de
saude.

Cancer

O excesso de peso esta associado ao aumento do risco de cancer. A obesidade nao
apenas aumenta a incidéncia de cancer, mas também acelera seu desenvolvimento. Assim,
existe a possibilidade de que o sobrepeso e a obesidade possam estar contribuindo para o
aparecimento de neoplasias malignas especificas (Berger, 2018). Estudos tentaram definir
os tipos de cancer mais associados a obesidade, que incluem cancer de mama em mulheres
na pos- menopausa como mostrado no estudo realizado por Kolb et al. (2019) em que a
inflamacéo associada a obesidade estimulou o aparecimento de compostos promovedores
do cancer de mama em obesas.

Além do cancer de mama, Bahaskaran et al. (2014), em estudo de coorte com
indice de massa corporal e risco de 22 canceres especificos, evidenciaram que o IMC foi
associado a 17 dos 22 canceres. Acada 5 kg m/? 0 aumento do IMC esteve aproximadamente
linearmente associado a canceres como do utero, vesicula biliar, rim, colo do utero, tireoide
e leucemia, mas esses efeitos variaram de acordo com o IMC subjacente ou caracteristicas
individuais.

A relagao entre obesidade e o desenvolvimento de cancer também esta relacionado
com o processo inflamatoério caracteristico da obesidade. Estima-se que no minimo 20%
de todos os canceres surgem em associagao com inflamacgao cronica e infecgéo e, mesmo
aqueles canceres que nao se desenvolvem como consequéncia da inflamacao cronica, este
processo estimula a atividade de compostos tumorais (Grivennikov; Greten; Karin, 2010).
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CAPITULO 4
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

A obesidade é uma doenca crénica e multifatorial, influenciada por fatores genéticos,
metabdlicos, comportamentais, ambientais e sociais. Seu enfrentamento constitui um
importante desafio de saude publica, considerando sua crescente prevaléncia e sua
associacao com diferentes doencgas cronicas nao transmissiveis. Atualmente, a Organizagao
Mundial da Saude reconhece a obesidade como uma condi¢do crénica e recidivante, cuja
prevencao e manejo exigem agdes que ultrapassem a perspectiva exclusivamente individual
(OMS, 2025).

A compreensao da obesidade como um problema multifatorial reforga a necessidade
de cuidados integrados e articulados nos servicos de satde. No ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade deve considerar
diferentes niveis de atengcdo e promover a integralidade do cuidado, articulando agdes
de promogao da saude, prevengao, diagnostico, tratamento e acompanhamento. Nesse
contexto, as Linhas de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade orientam a organizagéo do
itinerario dos usuarios na Rede de Atencgéo a Saude, buscando integrar diferentes servigos
e densidades tecnoldgicas (Brasil, 2025).

O enfrentamento da obesidade também demanda agdes que considerem os
determinantes sociais e ambientais relacionados a alimentacdo e a pratica de atividade
fisica. Dessa forma, estratégias voltadas a promogéao da alimentacao adequada e saudavel,
a ampliacdo do acesso a alimentos saudaveis, a redugdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e a promogao da atividade fisica devem estar articuladas as politicas
publicas e as agdes desenvolvidas nos territérios. A prépria Organizagao Mundial da Saude
destaca que os padrdes alimentares e de atividade fisica séo influenciados por condicées
ambientais e sociais que ultrapassam as escolhas individuais (OMS, 2025).

No Brasil, essa perspectiva foi reforcada pela instituicdo da Estratégia Intersetorial
de Prevengao da Obesidade, por meio do Decreto n°® 12.680, de 20 de outubro de 2025.
A estratégia reconhece a obesidade como doenga crbénica, problema de saude publica e
questao social, destacando a necessidade de uma abordagem intersetorial e interseccional.
Entre suas diretrizes estdo a promogao de ambientes alimentares saudaveis, o aumento do
acesso e do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, a redu¢ao do
consumo de alimentos ultraprocessados e a promogéao da atividade fisica, do esporte, do
lazer e da mobilidade urbana sustentavel (Brasil, 2025).

Até agora, muito se tem escrito sobre intervengcdo na obesidade e muitos sdo os
programas desenvolvidos para combater este agravo, porém, continuam ainda hoje a ser
escassos 0s resultados que apoiam essas intervengdes e que comprovam a eficacia dos
programas a longo prazo. No Brasil, o Ministério da Saude tem publicado documentos que




abordam ag¢des de enfrentamento da obesidade, o que indica uma preocupagao crescente
para o combate desse agravo (Dias et al., 2017).

Assim, o enfrentamento da obesidade requer uma abordagem ampla e continua,
que articule acdes individuais e coletivas e envolva os diferentes setores da sociedade. No
campo da saude, é fundamental fortalecer o cuidado integral e multiprofissional, enquanto
as politicas publicas devem contribuir para a construcdo de ambientes que favoregam
escolhas alimentares adequadas e a pratica de atividade fisica. Dessa forma, a prevengao
e 0 manejo da obesidade deixam de ser compreendidos como responsabilidade exclusiva
do individuo e passam a ser reconhecidos como uma responsabilidade compartilhada entre
individuos, servigos de saude, governo e sociedade.
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