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RESENTACAO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "PRATICAS EM SAUDE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR 3" surge como uma obra fundamental para profissionais,
pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o tema.

AP

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentacdo cientifica rigorosa, "PRATICAS EM SAUDE
UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 3" ¢ uma leitura indispenséavel para aqueles
que buscam compreender as novas tendéncias e contribuir para a efetivagao de acodes voltadas
ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudéavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A inseguranga alimentar e a obesidade representam desafios crescentes da satide publica
no Brasil e coexistem como reflexos das desigualdades sociais que impactam o acesso € a
qualidade da alimentacdo. Essa relacdo evidencia um paradoxo no qual a restri¢cao
alimentar ¢ o excesso de peso se manifestam simultaneamente, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social. Diante desse cenario, o presente estudo teve como
objetivo analisar a relacdo entre inseguranca alimentar e excesso de peso em diferentes
grupos populacionais. Para isso, realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com
analise de estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025. Os resultados revelaram que
familias em situagdo de vulnerabilidade, especialmente aquelas chefiadas por mulheres,
com menor escolaridade e baixa renda, apresentam maior probabilidade de vivenciar
inseguranca alimentar concomitante ao excesso de peso, em razao da limita¢dao no acesso
a alimentos in natura e do consumo frequente de alimentos ultraprocessados de menor
custo. Entre criancas e adolescentes, observou-se elevada prevaléncia de inseguranca
alimentar associada ao excesso de peso, agravada por condigdes socioecondmicas
desfavoraveis e pelo contexto pandémico. Os achados evidenciam que fatores sociais,
econdmicos e ambientais moldam essa relacdo complexa e reforcam a necessidade de
politicas publicas integradas que promovam o Direito Humano a Alimentacao Adequada,
ampliem o acesso a alimentos saudaveis e reduzam as desigualdades que sustentam esse
paradoxo.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade social; Excesso de peso; Estado nutricional;
Satde publica.

ABSTRACT

Food insecurity and obesity represent growing public health challenges in Brazil and
coexist as reflections of social inequalities that affect access to and the quality of food.
This relationship highlights a paradox in which food restriction and excess body weight
occur simultaneously, particularly in contexts of social vulnerability. In this scenario, the
present study aimed to analyze the relationship between food insecurity and excess body
weight in different population groups. To this end, an integrative literature review was
conducted, analyzing studies published between 2015 and 2025. The results revealed that




families in situations of vulnerability, especially those headed by women with lower
levels of education and low income, are more likely to experience food insecurity
concomitant with excess body weight, due to limited access to fresh foods and the
frequent consumption of lower-cost ultra-processed foods. Among children and
teenagers, a high prevalence of food insecurity associated with excess body weight was
observed, exacerbated by unfavorable socioeconomic conditions and the pandemic
context. The findings indicate that social, economic, and environmental factors shape this
complex relationship and reinforce the need for integrated public policies that promote
the Human Right to Adequate Food, expand access to healthy foods, and reduce the
inequalities that sustain this paradox.

KEYWORDS: Social vulnerability; Overweight; Nutritional status; Public health.

1. INTRODUCAO

A relacdo entre inseguranca alimentar e obesidade no Brasil configura-se como dois
grandes desafios da satide publica, coexistindo como expressdes distintas de um mesmo
problema social. A inseguranca alimentar, conforme definido pela Lei Orgéanica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), consiste na falta de acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o atendimento de outras
necessidades essenciais (Brasil, 2006). Ja a obesidade ¢ uma condi¢do cronica multifatorial,
influenciada por determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos e culturais, cuja prevaléncia
tem aumentado em todo o mundo (Fao et al., 2023).

Nas tultimas décadas, o Brasil vivenciou um profundo impacto alimentar, caracterizada
pela substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados por produtos
ultraprocessados, ricos em agucares, gorduras e sodio (Fao et al., 2023). Essa mudanga foi
impulsionada por fatores como urbanizag¢ao, industrializagdo dos alimentos, transformacgdes nos
habitos de vida e influéncia do marketing alimentar (Santos; Céceres; Pegolo, 2019).
Paralelamente, observou-se uma redugdo na prevaléncia da desnutricdo € um aumento
expressivo dos indices de sobrepeso e obesidade, inclusive entre populagdes de baixa renda
(Silva et al., 2023). Esse cenéario evidencia que o problema alimentar no Brasil ndo se restringe
a falta de alimentos, mas a desigualdade no acesso a uma alimentagdo adequada e saudavel.

A desigualdade social e economica tem um papel relevante na limitacdo do acesso a
alimentos saudaveis. As familias de baixa renda enfrentam dificuldades para adquirir produtos
de qualidade, o que resulta em uma dieta com baixo valor nutritivo e alto teor calérico. No
Brasil, aproximadamente 22% da populacdo ndo tem acesso a uma alimentagdo saudavel.

Bairros com predominio de moradores de baixa renda foram descritos em estudos como




"desertos alimentares" pela falta de acesso a alimentos nutritivos, ou "pantanos alimentares",
devido a predominancia de fast food barato (Valentim et al., 2024). A combinagdo de acesso
limitado a alimentos saudaveis contribui para um ambiente obesogénico, dificultando a adogao
de comportamentos mais saudaveis e contribuindo para o desenvolvimento e manutencao da
obesidade apresentando piores indicadores de qualidade da dieta, menor variedade alimentar e
maior consumo de alimentos ultraprocessados, o que também aumenta o risco de doencas
cronicas ndo transmissiveis (Silva et al., 2023; Santos; Caceres; Pegolo, 2019).

Assim, a inseguranca alimentar ¢ a obesidade ndo devem ser vistas como extremos
opostos, mas como resultados complementares de um mesmo cenario de desigualdade. Ambas
refletem limitacdes no acesso a alimentos saudédveis, na educacio alimentar e nutricional e nas
condigdes socioecondmicas que determinam as escolhas alimentares. Nesse contexto, este
estudo tem como objetivo identificar a relacdo entre a inseguranca alimentar ¢ a obesidade no
Brasil. Além disso, busca verificar, a partir da literatura, como essa coexisténcia se manifesta
em diferentes fases da vida e discutir o paradoxo fome/excesso de peso no pais, destacando
seus determinantes sociais e de saude publica. Compreender essa relagao ¢ fundamental para

ampliar a visdo critica sobre os desafios alimentares do pais e impactar na melhoria das

condi¢des de vida da populacao.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo,
qualitativo e de forma transversal, com o objetivo de analisar a relacdo entre inseguranca
alimentar e obesidade no Brasil, a partir de estudos cientificos disponiveis na literatura.

A escolha por esse tipo de estudo justifica-se pela relevancia tedrica do tema e pela
necessidade de compreender as evidéncias ja existentes sobre o paradoxo entre a escassez € o
excesso alimentar.

A revisdo bibliogréfica possibilita reunir, interpretar e discutir resultados de diferentes
autores, proporcionando uma visdo ampla e atualizada sobre o tema abordado, sem a
necessidade de coleta de dados primarios.

A pesquisa foi realizada por meio de busca de artigos cientificos nas bases de dados
SciELO, Google Académico e PubMed. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de
2015 a 2025, redigidos em lingua portuguesa, que abordassem a relacdo entre inseguranga
alimentar e obesidade, bem como estudos relacionados a valida¢ao da Escala Brasileira de

Inseguranca Alimentar (EBIA) no contexto brasileiro.
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Os critérios de exclusao envolveram a eliminago de estudos duplicados entre as bases,
trabalhos que abordassem apenas um dos temas sem relagdo entre ambos, materiais sem
relevancia cientifica, artigos de revisdo bibliografica, considerando que o presente estudo ja
possui essa natureza, além de estudos que nao disponibilizavam o texto completo na literatura.
Também foram excluidos estudos com grupo de estudos nao residentes no Brasil, bem como
pesquisas que utilizavam indicadores de inseguranga alimentar ndo validados para o contexto
brasileiro.

Apos a selecao dos estudos, foi realizada a leitura exploratoria, seletiva eanalitica dos
materiais encontrados, com o intuito de identificar e compreender as diferentes abordagens
conceituais e metodologicas relacionadas a segurancaalimentar e obesidade, bem como os

principais resultados e conclusdes apresentados pelos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa, os resultados foram apresentados com base nos artigos
selecionados que atenderam aos critérios previamente estabelecidos para o tema da inseguranga
alimentar e do excesso de peso.

No processo de busca nas bases de dados, foram identificados aproximadamente 17.213
artigos relacionados ao tema e, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos
na metodologia, 9 estudos compuseram a amostra final desta revisao, as etapas de busca estao
exemplificadas na figura 1. As informacdes extraidas dos estudos foram organizadas no quadro
1, contemplando dados como autores, ano de publicagdo, objetivos, resultados e conclusdo. Em
seguida, esses achados foram descritos e analisados, o que permitiu evidenciar as principais
convergéncias, divergéncias e lacunas identificadas na literatura. Os artigos selecionados
abordam, a relacdo entre inseguranca alimentar e excesso de peso, com énfase em diferentes

grupos populacionais.
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Figura 1. Etapas de busca, selecdo e inclusdo dos estudos

Fonte: Os autores, 2025.

Quadro 1. Estudos selecionados para compor a revisao de literatura

Autor/ ano Objetivo Resultados Conclusio
Analisar a As andlises mostraram que as | A [AN ¢é um fendmeno complexo e
inseguranga alimentar | caracteristicas do ambiente e do | multidimensional, influenciado por fatores
e domicilio estdo fortemente | economicos, sociais e ambientais. A
nutricional (TAN) | associadas a IAN, especialmente | vulnerabilidade econdmica se mostrou o principal
Braga e através de quando medida pela | determinante da IAN. O estudo reforga a
Costa (2021) uma vulnerabilidade de renda. Os | necessidade de politicas publicas integradas e da
abordagem objetiva domicilios  chefiados por | melhoria dos servigos publicos e condicdes
e mulheres, com menor | ambientais para reduzir a inseguranga alimentar no
multidimensional, escolaridade ¢ localizados em | pais.
considerando regides Norte e Nordeste,
trés apresentaram maior
dimensdes: i| probabilidade de inseguranca
ngestao calorica | alimentar.
ins
uficiente, obesidade e
propor¢do da renda
gasta com
alimentagdo.
Descrever os aspectos | A maioria dos participantes era | O estudo mostrou presenga de inseguranga
relacionados a | do sexo feminino, com casa | alimentar em diferentes niveis, especialmente entre
seguranga alimentar e | propria quitada, sabiam ler e | mulheres com menor escolaridade e excesso de
nutricional entre | escrever, mas sem renda fixa. A | peso. Os participantes consomem mais alimentos
Silva et. al. individuos com | prevaléncia de inseguranca | basicos ¢ menos ultraprocessados. Os achados
(2023) sobrepeso e | alimentar foi de 52,3%, sendo | ajudam a compreender as escolhas alimentares e
obesidade residentes | mais comum em mulheres com | subsidiam politicas locais de saude e nutri¢do.
em um territério de | baixo nivel de escolaridade e
abrangéncia de uma | excesso de peso. O consumo de
Unidade Baésica de | alimentos in natura e
Saude minimamente processados foi
do municipio de Nova | mais frequente, enquanto o de
Floresta, Paraiba. ultraprocessados foi baixo.




Avaliar a inseguranga

que 52,4%
apresentavam algum

Verificou-se
familias

da ‘

Constatou-se alta prevaléncia de inseguranga
alimentar e habitos alimentares inadequados, com

Santos, alimentar de familias, | grau de inseguran¢a alimentar; | risco de desenvolvimento de doengas cronicas e
Caceres e tendo a figuramaterna | 50,8% das mulheres tinham | agravamento do estado nutricional. Recomenda-se a
Pelogo (2018) como representante, e | €xcesso de peso; o consumo de | implementagdo de estratégias de  Educagio
identificar fatores | frutas, verduras e leite foi | Alimentar ¢
associados a saude. insuficiente, enquanto o | Nutricional voltadas a grupos em vulnerabilidade
consumo de refrigerantes ¢ | alimentar e nutricional.
doces foi frequente. Nao
houve associagdo
significativa entre inseguranca
alimentar e estado nutricional.
Vicenzi et al O estudo avaliou 782 escolares | O estudo identificou altas prevaléncias tanto de
(2015) Verificar a associagdo | do  1°  ano do  Ensino | insegurang¢a alimentar quanto de excesso de peso,
entre inseguranca | Fundamental da rede municipal | porém com associagdo inversa entre essas
alimentar e excesso | de  Sao Leopoldo (RS) e | condigdes, evidenciando a complexidade dessa
de peso em escolares | identificou elevada prevaléncia | relagdo e indicando a necessidade de novos estudos
do 1° ano do Ensino | de excesso de peso (38,1%) ede | e de politicas publicas robustas que garantam
Fundamental da rede | inseguranga alimentar em algum | acesso a alimentos de qualidade ¢ enfrentem
municipal de Sio | grau (45,1%). Apods ajuste para | simultaneamente a inseguranga alimentar e o
Leopoldo (RS), | fatores de confusdo, observou-se | excesso de peso em escolares.
Brasil. uma associagdo inversa entre
essas condigdes, uma vez que
criangas pertencentes a familias
em situagdo de inseguranca
alimentar apresentaram 22%
menor probabilidade de
apresentar €xcesso
de peso quando comparadas
aquelas com seguranca
alimentar.
Brand, P. J. Foram avaliados 425 escolares | O estudo evidenciou alta prevaléncia de
D.etal Analisar a | de 4 a 17 anos. Verificou-se que | inseguranca alimentar ¢ de excesso de peso entre
(2025) inseguranca alimentar 39,4% apresentaram algum grau | criancas e adolescentes durante a pandemia,

das familias e o estado

nutricional de
criangas e
adolescentes

matriculados em
escolas municipais de
ensino infantil e
fundamental de

Joagaba (SC), no ano
de 2021.

de inseguranca alimentar (34,4%
leve, 3,3% moderada ¢ 1,7%
grave). A inseguranca alimentar
associou-se a menor renda
familiar, desemprego no ultimo
ano, menor escolaridade do
responsavel, domicilios com
menos moradores, maior tempo
afastado da escola e piora ou
aparecimento de problemas de
saide. Em relacdo ao estado
nutricional, observou-se elevada
prevaléncia de excesso de peso:
entre 4-5 anos, 23,6% com risco
de sobrepeso e 11,3% com
sobrepeso/obesidade; entre >6
anos, 18,2% com sobrepeso e
22,0% com obesidade. O excesso
de  peso  associou-se  a
inseguranga alimentar
moderada/grave em escolares
com 6 anos ou mais, enquanto
nas criancas de 4-5 anos a
inseguranca alimentar se
relacionou mais a

magreza.

\

fortemente influenciadas  por  condigdes
socioecondmicas  desfavoraveis, desemprego,
maior tempo fora da escola e piora do estado de
satide. Os autores destacam a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas de
alimentagdo e nutri¢do, em especial do Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar, para garantir o
direito a alimentagdo adequada em contextos de
crise sanitaria e instabilidade economica.




.

Mazur

Os resultados

indicaram que

O artigo conclui que a obesidade infantil e a

(2025) Associar a IA com a | criancas que vivenciam | inseguranca alimentar constituem desafios centrais
obesidade em | inseguranca alimentar | para a satide publica brasileira e estdo diretamente|
criancas de faixas | apresentam maior probabilidade | interligadas, especialmente em contextos de
etarias de 2 a 10 anos | de desenvolver obesidade, vulnerabilidade social. A falta de acesso regular a
nos estados do Brasil | sobretudo em familias em | alimentos saudaveis leva ao maior consumo de

situagdo de vulnerabilidade | produtos ultraprocessados, favorecendo o excesso
social. Observou-se alta | de peso entre criangas. Diante desse cenario, oS
prevaléncia de sobrepeso e | autores defendem a necessidade de politicas
obesidade em todas asregidesdo | publicas integradas que promovam educagdo
pais, com destaque para o | alimentar e nutricional, ampliem o acesso 4
Nordeste e o Sul nas faixas | alimentos in natura e minimamente processados,
etarias de 2 aSanosede 5 a restrinjam a publicidade de alimentos ndo saudaveis|
10 anos. O Distrito Federal | e incentivem ambientes escolares e comunitérios
apresentou 0s menores | mais saudaveis, de modo a prevenir a obesidade
percentuais de excesso de peso, | infantil e reduzir a inseguranga alimentar no pais.
possivelmente  associados a
melhores indicadores
socioecondmicos. A pandemia
de Covid-19 agravou a
inseguranca alimentar e
contribuiu para o aumento do
consumo de alimentos
ultraprocessados e para o
sedentarismo, impactando
negativamente a saude infantil.

Bueno, M. Foram avaliadas 121 familias e | As familias rurais avaliadas apresentaram elevada

et al (2021)

Avaliar a inseguranca
alimentar e sua
relagdo com a classe
econdmica, )
programa de
transferéncia de renda
¢ o estado nutricional
de estudantes de
escolas rurais.

157 criangas e adolescentes. A
prevaléncia de inseguranga
alimentar foi de 57,9%,
predominando a forma leve
(46,3%). Cerca de 58,7% das
familias pertenciam a classe
socioecondmica D-E e 46,3%
eram beneficidrias do Programa
Bolsa Familia. Observou-se
associa¢do significativa entre
inseguranga alimentar, menor
classe socioecondmica e
participagdo no Bolsa Familia (p
< 0,0001). Em relag@o ao estado

nutricional, verificou-se alta
prevaléncia de excesso de peso:
obesidade em 19,7% das
criangas e 22,9% dos

adolescentes, embora nao tenha
sido encontrada

associacdo estatisticamente
significativa entre inseguranca
alimentar e estado nutricional.

prevaléncia de inseguranca alimentar, relacionada
as piores condi¢des socioecondmicas ¢ a
participacdo em programas de transferéncia de
renda. Apesar do alto percentual de sobrepeso e
obesidade entre criangas e adolescentes, ndo foi
observada associagdo direta com a inseguranca
alimentar. As autoras destacam a necessidade de
agOes intersetoriais e fortalecimento de politicas
publicas de seguranga alimentar e nutricional
voltadas a populagdo rural.

Oliveira, M.
et al. (2022)

Analisar o estado
nutricional de
criangas menores de
cinco anos de idade

relacionado as
condigdes biologicas
de suas mdes, ao

acesso a servigos de
saude, ao beneficio de

Foram avaliadas 469
criangas;7,9%
apresentaram déficit de estatura e
12,8%  excesso de  peso.
Observou-se associagdo entre os
desvios nutricionais infantis € o
estado nutricional das maes. A
baixa estatura infantil esteve
relacionada especialmente a

\

idade inferior a dois anos e a

o estudo conclui que ha prevaléncias
importantes tanto de déficit de estatura quanto
de excesso de peso entre criangas menores de cinco
anos usuarias da Estratégia Saude da Familia, e que
esses desvios estdo intimamente relacionados ao
estado nutricional materno. Verificou-se que a
idade da criancga, a inseguranca alimentar familiar
e a estatura da mae sdo determinantes relevantes
para a baixa estatura, enquanto o recebimento de
beneficios do Programa Bolsa Familia e o nivel




[i

programas sociais e | presenca de inseranga socioecondmico se destacam como fatores
as condigdes | alimentar e nutricional | associados ao excesso de peso. Os autores
socioecondmicas. moderada/grave, além da baixa | enfatizam que esses achados reforgam a
estatura materna. Ja o excesso de | necessidade de estratégias multissetoriais, com
peso associou- se a ndo | focono cuidado integral as maes e criangas, visando
participacdo no Programa Bolsa | a prevengdo e ao
Familia e a pior situagdo | controle dos problemas nutricionais desde os
socioecondmica, com influéncia | primeiros anos de vida.
adicional da baixa estatura e do
excesso de peso das maes.
Dias, P. C,; O estudo identificou que, no | Os autores concluem que o enfrentamento da
Henriques, P.;| Analisar como a | SUS, a obesidade ¢ tratada | obesidade no Brasil vem passando de uma
Anjos, L. A; obesidade vem sendo | simultaneamente como doenca | abordagem centrada no individuo e na atencdo
Burlandy, L. abordada nas politicas | cronica ¢ fator de risco para | curativa para uma perspectiva mais ampla, que
2017) publicas brasileiras, | outras DCNT, com | considera determinantes socioambientais,
no ambito do Sistema | predominancia de acdes | seguranca alimentar e nutricional e
Unico de Saude | voltadas ao individuo | intersetorialidade. Entretanto, ainda ha desafios
(SUS) e do Sistema | (atendimento clinico, linhas de | importantes, como a fragmentagdo institucional, a
Nacional de | cuidado, cirurgia bariatrica) e, | for¢a dos interesses da industria de alimentos, a
Seguranca Alimentar | de  forma  crescente, de | dificuldade de implantagio de medidas
e Nutricional | estratégias de promocdo da | regulatorias e fiscais e a necessidade de consolidar
(SISAN), satde e da alimentagdo | estratégias integradas que atuem sobre todo o
considerando adequada e saudavel. No | sistema alimentar.
concepgoes, SISAN, a obesidade é também
indicadores,  agdes | concebida como  problema
propostas e | social e  expressio da
estratégias de | inseguranga alimentar,
articulacdo intra e | vinculada ao sistema alimentar
intersetorial vigente e aos ambientes
relacionadas a | obesogénicos, com énfase em
alimentacéo e | acdes regulatorias, produgdo e
nutricdo. oferta de alimentos saudaveis,
intersetorialidade e  direito
humano a alimentagdo
adequada. O artigo mostra
avangos
na integracdo entre SUS e
SISAN, mas ressalta limites na
efetiva  implementagdo  de
medidas regulatérias ¢ na
articulacdo intersetorial.

Fonte: Os autores, 2025.

Os artigos analisados convergem ao demonstrar que a inseguranca alimentar se

configura como um fenomeno complexo, atravessado por determinantes sociais, econdmicos

e politicos, e que pode coexistir com diferentes formas de excesso de peso ao longo do curso

da vida, sobretudo em grupos socialmente vulneraveis. Os resultados evidenciam que a

inseguranga alimentar ndo se restringe a auséncia de alimentos, mas relaciona-se diretamente

as desigualdades que condicionam o acesso a produtos de qualidade. Em populagdes de baixa

renda, observa-se a substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados por

ultraprocessados, caracterizados por elevado valor calérico e reduzido valor nutritivo,

contribuindo para a prevaléncia simultanea de desnutri¢do e excesso de peso.

Os dados também apontam maior vulnerabilidade entre mulheres com baixa




escolaridade e baixa renda, indicando maior probabilidae de vivenciar inseguranca alimentar
acompanhada de inadequagdes nutricionais e excesso de peso. Estudos como os de Braga e
Costa (2021) e Santos, Caceres e Pelogo (2018) reforcam que domicilios em situacdao de
vulnerabilidade econdmica, com menor escolaridade e maior gasto proporcional com
alimentacdo, tendem a apresentar tanto inseguranga alimentar quanto maior prevaléncia de
obesidade ou sobrepeso entre seus membros. Essa constatagdo evidencia a intersecdo entre
género, escolaridade e renda como determinantes sociais da saide, revelando que a inseguranga
alimentar € atravessada por multiplas dimensdes da desigualdade.

A analise dos artigos revisados demonstra que a inseguranga alimentar e a obesidade
ndo devem ser compreendidas como extremos opostos, mas como manifestacdes
complementares de um mesmo cendrio de desigualdade. Mazur et al. (2025), por exemplo,
associam a inseguranca alimentar em criancas brasileiras de 2 a 10 anos ao maior risco de
obesidade, destacando que a vulnerabilidade social e o consumo de ultraprocessados agravam
esse quadro. Estudos que abordam o Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE), o
Bolsa Familia e outras agdes de Seguranga Alimentar e Nutricional sugerem que, embora tais
programas sejam fundamentais para reduzir a fome, ainda enfrentam desafios relacionados a
qualidade nutricional dos alimentos ofertados e a continuidade das a¢des educativas.

Os artigos revisados evidenciam esse fendmeno tanto em adultos quanto em criangas
e adolescentes, em areas urbanas e rurais, e em diferentes contextos regionais. Na populagao
infantil e adolescente, pesquisas como as de Vicenzi et al. (2015), Brand et al. (2025), Mazur
et al. (2025), Bueno et al. (2021) e Oliveira ef al. (2022) demonstram que criangas e escolares
residentes em contextos de pobreza, beneficiarios de programas de transferéncia de renda ou
acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude, apresentam elevada prevaléncia de
inseguranca alimentar concomitante a indicadores de excesso de peso, principalmente
sobrepeso e obesidade.

Diante desse cendrio, torna-se necessario investir em politicas que assegurem renda,
trabalho digno, moradia e acesso a educagdo, a0 mesmo tempo em que se fortalecam
programas especificos de seguranga alimentar, como o PNAE, os restaurantes populares e as
iniciativas de distribuicao de alimentos saudaveis. Do ponto de vista da Nutri¢ao, os achados
reforcam a relevancia de estratégias de educacdo alimentar voltadas para o incentivo ao
consumo de alimentos in natura € minimamente processados, ao planejamento das compras
em contextos de orgamento restrito e ao cuidado com a oferta de ultraprocessados,
especialmente para criangas.

Esse padrao alimentar, marcado pelo consumo excessivo de ultraprocessados, aumenta




o risco de desenvolvimento de dengas cronicas nao ransmissiveis, como diabetes tipo 2,
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares, reforcando o carater de satde publica do
problema. Nesse sentido, a discussdo converge para a necessidade de politicas publicas que
promovam ambientes alimentares sauddveis, ampliando o acesso a alimentos frescos e de
qualidade. A promog¢do da alimentacdo adequada e saudavel deve ser entendida como
estratégia essencial para reduzir tanto os indices de desnutricdo quanto os de sobrepeso e
obesidade, atuando de forma integrada no enfrentamento da inseguranca alimentar e
nutricional.

Em sintese, a anélise dos estudos confirma que a relacdo entre inseguranca alimentar
e obesidade no Brasil ¢ expressao das desigualdades sociais € do modelo de sistema alimentar
vigente, sugerindo que a limitagdo de acesso a alimentos saudaveis, associada ao maior
consumo de produtos ultraprocessados, contribui para esse desfecho. Reconhecer esse
paradoxo ¢ fundamental para a formulacdo de politicas publicas integradas, capazes de
enfrentar simultaneamente a fome, o excesso de peso ¢ a md qualidade da alimentagdo,
contribuindo para a efetivagdo do Direito Humano a Alimentagao Adequada.

A analise conjunta dos estudos demonstra, portanto, que a coexisténcia de inseguranca
alimentar e excesso de peso ndo se trata de um achado isolado, mas de um padrao recorrente

em diferentes contextos, o que sustenta a relevancia do tema para a saude publica e justifica a

necessidade de aprofundamento dessa discussao em politicas e praticas de cuidado nutricional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
A relagdo entre inseguranca alimentar e obesidade no Brasil evidencia um cendrio

multifacetado, no qual desigualdades sociais, econdomicas e ambientais determinam tanto o
acesso quanto a qualidade da alimentacdo ao longo do ciclo de vida. A andlise dos estudos
selecionados confirma que inseguranga alimentar e excesso de peso ndo sao fendmenos
opostos, mas condi¢cdes que frequentemente coexistem em populagdes vulneraveis,
caracterizando o paradoxo fome/excesso de peso descrito na literatura nacional e
internacional.

Os achados mostraram que, em familias com restri¢ao de renda, a limitagdo no acesso
regular a alimentos in natura ¢ minimamente processados, aliada a ampla disponibilidade de
produtos ultraprocessados de baixo custo, favorece padrdes alimentares inadequados que
contribuem simultaneamente para deficiéncias nutricionais e para o acumulo excessivo de
peso. Esse processo ¢ intensificado por fatores como baixa escolaridade, ambiente

obesogénico, instabilidade econdmica e fragilidades nas politicas publicas de alimentagdo e




nutrigao.

O estudo demonstrou que a coexisténcia entre inseguranga alimentar e obesidade se
manifesta em diferentes fases da vida, especialmente entre mulheres, criangas e adolescentes,
grupos mais atingidos pelas desigualdades estruturais. Além disso, a discussdo do paradoxo
fome/excesso de peso evidencia que os determinantes sociais da satide como renda,
escolaridade, territorio e acesso a politicas publicas moldam diretamente o estado nutricional
da populagdo e explicam a simultaneidade entre privagdo e excesso.

Diante disso, conclui-se que enfrentar esse paradoxo exige estratégias articuladas que
ampliem o acesso a alimentos saudaveis, fortalecam politicas de seguranca alimentar e
nutricional, valorizem a¢des educativas e promovam ambientes alimentares mais justos. Assim,
o estudo reafirma que a efetivacao do Direito Humano a Alimentacao Adequada depende de
acdes intersetoriais capazes de combater as raizes estruturais da inseguranga alimentar e, ao

mesmo tempo, prevenir e controlar o avango da obesidade no pais.
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