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RESUMO 
 
A obesidade afeta grupos populacionais de 
forma não uniforme, exibindo padrões variados 
de prevalência, sendo mais alta em certos 
segmentos da população. O presente estudo 
teve como objetivo avaliar a influência da 
desigualdade socioeconômica nas escolhas 
alimentares e no aumento da prevalência de 
obesidade. Trata-se de um estudo de revisão 
narrativa realizada por meio de levantamento 
bibliográfico, utilizando as bases de dados 
digitais Pubmed, Scielo, Bireme e Google 
Acadêmico. As fontes de informação utilizadas 
foram artigos científicos, materiais do Ministério 
da Saúde, Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e diretrizes nacionais e 
internacionais das áreas de nutrição e 
medicina. Os resultados indicaram que a 
escolha por alimentos menos saudáveis e mais 
calóricos está diretamente relacionada à falta 
de recursos financeiros e à educação alimentar 
e nutricional deficiente. Além disso, foi 
identificado que em países em 
desenvolvimento, o aumento da prevalência de 
obesidade nos grupos de baixa renda está 
associada ao aumento da produção de 
alimentos ultraprocessados e a dificuldade de 
acesso a alimentos saudáveis. Embora 
campanhas nacionais abrangentes sejam 
fundamentais, como sugerido pelos guias 
alimentares, é urgente uma reforma das 
políticas públicas. Dessa forma, há a 
necessidade de criação de políticas públicas 
sólidas e contínuas que priorizem um maior 
acesso à alimentos saudáveis, bem como 
subsídios para a compra destes, além da 
necessidade de ampliação de atividade de 
educação alimentar e nutricional para a 
população.  
 
Palavras-chave: Desigualdades em saúde. 
Segurança alimentar. Promoção da saúde. 
Educação em saúde. Equidade em saúde. 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 
The influence of socioeconomic inequality on 
food choices and the increased prevalence of 
obesity 
 
Obesity affects population groups in a non-
uniform manner, exhibiting varying prevalence 
patterns, being higher in certain segments of 
the population. The present study aimed to 
evaluate the influence of socioeconomic 
inequality on food choices and the increase in 
the prevalence of obesity. This is a narrative 
review study carried out through a bibliographic 
survey, using the digital databases Pubmed, 
Scielo, Bireme and Google Scholar. The 
sources of information used were scientific 
articles, materials from the Ministry of Health, 
the Brazilian Institute of Geography and 
Statistics (IBGE), the World Health 
Organization (WHO) and national and 
international guidelines in the areas of nutrition 
and medicine. The results indicated that the 
choice of less healthy and more caloric foods is 
directly related to the lack of financial resources 
and deficient food and nutrition education. In 
addition, it was identified that in developing 
countries, the increase in the prevalence of 
obesity in low-income groups is associated with 
the increase in the production of ultra-
processed foods and the difficulty in accessing 
healthy foods. Although comprehensive 
national campaigns are essential, as suggested 
by the food guides, a reform of public policies is 
urgent. Therefore, there is a need to create solid 
and continuous public policies that prioritize 
greater access to healthy foods, as well as 
subsidies for their purchase, in addition to the 
need to expand food and nutritional education 
activities for the population. 
 
Key words: Health inequalities. Food security. 
Health promotion. Health education. Health 
equity. 
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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é uma doença crônica 
definida por depósitos excessivos de gordura 
corporal, associado a um balanço energético 
positivo crônico, que prejudicam o 
funcionamento ideal do organismo (OMS, 
2024).  

O indivíduo é classificado com 
obesidade quando apresenta índice de massa 
corporal (IMC) >30kg/m2 (Abeso, 2022). Dentre 
as consequências da obesidade estão o 
aumento do risco para desenvolvimento de 
diabetes tipo 2 (DM2), doenças 
cardiovasculares e cânceres, influenciando 
negativamente na qualidade de vida do 
indivíduo (OMS, 2024).  

A origem da obesidade é complexa e 
multifatorial, envolvendo múltiplas causas que 
podem ser de natureza pessoal, coletiva, 
social, econômica, cultural e ambiental, o que 
significa que o desenvolvimento desta doença 
não se trata apenas de atitudes e 
comportamentos individuais (Brasil, 2022a). 

A prevalência da obesidade tem 
aumentado de forma gradual tanto no Brasil, 
quanto no mundo, com cerca de 60% dos 
adultos brasileiros com excesso de peso, 
equivalendo aproximadamente 96 milhões de 
pessoas, e estima-se que um em cada quatro 
adultos possui obesidade, totalizando mais de 
41 milhões de pessoas, segundo dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2020 
(Brasil, 2020).  

Cerca de 168 mil mortes anuais no 
Brasil são atribuídas ao excesso de peso e à 
obesidade (Rezende, 2019), assim esta doença 
impõe uma carga significativa à população 
afetada e ao sistema de saúde (Jean e 
colaboradores, 2014).  

De acordo com a Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM, 
2023) 890 milhões de pessoas no mundo foram 
diagnosticadas com obesidade em 2022.  

A obesidade afeta grupos 
populacionais de forma não uniforme, exibindo 
padrões variados de prevalência, sendo mais 
alta em certos segmentos da população 
(Aekplakorn e colaboradores, 2014).  

Os fatores socioeconômicos 
desempenham um papel fundamental na 
qualidade de vida dos diferentes recortes 
sociais, influenciando o acesso a serviços, 
produtos e, especialmente, alimentos (Buss, 
Pellegrini Filho, 2007).  

No Brasil, o perfil da obesidade é pouco 
homogêneo, evidenciando diferenças regionais 
e entre grupos populacionais, onde a 
obesidade tende a ser mais prevalente em 
áreas com maior desenvolvimento, como o sul 
e o sudeste do país, sendo que somente a 
Região Sul contabiliza cerca de 5 milhões de 
adultos com excesso de peso (Ferreira, 
Magalhães, 2005).  

A qualidade da dieta geralmente 
melhora com o aumento da renda ou da 
escolaridade, enquanto grupos socialmente 
menos favorecidos tendem a consumir 
alimentos com alto teor calórico e baixa 
qualidade nutricional (Darmon, Drewnowski, 
2008).  

A condição socioeconômica dos grupos 
influencia diretamente na capacidade de adotar 
um estilo de vida saudável e fazer escolhas 
alimentares mais adequadas, pois a classe 
social mais abastada, devido ao seu melhor 
nível educacional e intelectual, tende a ter uma 
relação mais reflexiva com o corpo, o que 
influencia positivamente na adoção de um estilo 
de vida saudável e escolhas alimentares 
adequadas, já que esse grupo geralmente têm 
ocupações de prestígio e com maior autonomia 
e tende a incorporar esses comportamentos. 

Enquanto nas classes populares, a 
atenção ao corpo é menos frequente e vista de 
maneira mais utilitária, refletindo a importância 
da força física em suas atividades (Ferreira, 
Magalhães, 2005).  

Indivíduos de grupos socioeconômicos 
mais baixos e com menor índice de 
escolaridade também podem ter menos acesso 
a estabelecimentos que oferecem alimentos 
saudáveis (Van Lenthe, Jansen, Kamphuis, 
2015).  

Contudo, vale ressaltar que atualmente 
o corpo magro e atlético tem sido valorizado e 
imposto pelas novas mídias sociais e pela 
moda com impacto importante e alcance 
abrangente, atingindo também as classes 
menos favorecidas em que se verifica a 
admiração por modelos e atrizes de televisão 
que apresentam esses estereótipos de corpo 
(Ferreira, Magalhães, 2005). 

Investigar os comportamentos 
associados a esses estereótipos é 
indispensável não apenas para compreender 
suas profundas ramificações, mas também 
para desenvolver estratégias atualizadas no 
campo da Saúde Coletiva.  

Assim, a realização de análises que 
abrangem a percepção e a valorização de 
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diferentes tipos de corpos em contextos sociais 
variados, oferecendo insights essenciais para 
promover uma abordagem mais inclusiva e 
eficaz em saúde e bem-estar, bem como 
estudos que apresentem uma reflexão crítica 
sobre a importância de políticas públicas sobre 
a temática.  

Destaca-se também que a importância 
da compreensão de como as desigualdades 
socioeconômicas afetam as escolhas 
alimentares da população e como estão ligadas 
ao aumento da obesidade.  

Além da avaliação de fatores que 
atualmente dificultam o acesso a alimentos 
saudáveis e que, por sua vez, têm contribuído 
para o crescimento da obesidade em diferentes 
grupos sociais.  

Dessa forma, o presente estudo teve 
como objetivo avaliar a influência da 
desigualdade socioeconômica nas escolhas 
alimentares e no aumento da prevalência de 
obesidade.   
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 

Trata-se de uma revisão narrativa, a 
qual foi realizada por meio de levantamento 
bibliográfico, utilizando as bases de dados 
digitais Pubmed, Scielo, Bireme e Google 
Acadêmico. As fontes de informação utilizadas 
foram artigos científicos, materiais do Ministério 
da Saúde, Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e diretrizes nacionais e 
internacionais das áreas de nutrição e 
medicina.  

Foi utilizada a plataforma DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde) para a 
seleção dos descritores ideais para o tema. Os 
descritores em português utilizados foram: 
obesidade, fatores socioeconômicos, 
desigualdade social, espaço social alimentar, 
determinantes sociais da saúde; e em inglês: 
obesity, socioeconomic factors, social 
inequality, social food space, social 
determinants of health. 

Os critérios de inclusão foram 
publicações nos idiomas português e inglês, 
com período de publicação, preferencialmente, 
entre 2018 e 2024.  

Entretanto, outras publicações foram 
consideradas relevantes para este trabalho e 
que foram publicadas em anos anteriores 
também foram incluídas. 
 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Determinantes Sociais da Saúde (DSS) e 
Determinação Social da Saúde 
 

As condições de vida dos indivíduos 
têm um impacto significativo na equidade em 
saúde, com moradia adequada, água potável e 
condições sanitárias sendo direitos humanos 
essenciais (Brasil, 2018; OMS, 2010).  

Os Determinantes Sociais da Saúde 
(DSS) são fatores que influenciam a ocorrência 
de problemas de saúde e seus riscos, conforme 
definido pela Comissão Nacional sobre os 
Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS) 
(Brasil, 2018; OMS, 2010). A Comissão da 
OMS descreve os DSS de forma mais concisa, 
como as condições sociais em que as pessoas 
vivem e trabalham (Brasil, 2018; OMS, 2010). 

O modelo de Dahlgren e Whitehead 
(1991) organiza os DSS em camadas 
concêntricas, desde os fatores individuais mais 
próximos até os macro determinantes distais, 
facilitando a visualização gráfica dos DSS e sua 
distribuição em diferentes níveis de 
abrangência, mas sem detalhar as relações e 
mediações entre essas camadas nem a origem 
das iniquidades.  

Conforme ilustrado na Figura 1, os 
indivíduos estão na base do modelo, 
influenciados por características pessoais 
como idade, sexo e fatores genéticos, enquanto 
a camada externa imediata cobre 
comportamentos e estilos de vida, que, embora 
frequentemente vistos como escolhas 
individuais, são também moldados por 
determinantes sociais como informações, 
publicidade, pressão social e acesso a 
alimentos e espaços de lazer (Universidade 
Federal do Ceará, 2016). 

A próxima camada do modelo destaca 
a importância da comunidade e dos sistemas 
de apoio, cuja presença ou falta reflete o nível 
de coesão social, essencial para a saúde geral. 

Em seguida, o modelo foca nas 
condições de vida e trabalho, na acessibilidade 
alimentar e na disponibilidade de serviços 
essenciais como assistência médica e 
educação.  

Isso revela que pessoas 
marginalizadas enfrentam maiores desafios 
devido a más condições de moradia, situações 
de trabalho difíceis e acesso limitado a serviços 
essenciais.  

Na camada mais externa, encontram-
se os macros determinantes, como fatores 
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econômicos, culturais e ambientais da 
sociedade, que influenciam diretamente as 
camadas mais internas (Souza, 2017). 

O modelo de Diderichsen e Hallqvist, 
criado em 1998, e posteriormente adaptado por 
Diderichsen, Evans e Whitehead em 2001, 

explora como a estratificação social, 
determinada pelo contexto social, define as 
posições sociais dos indivíduos e gera 
desigualdades em saúde.  

 

 
Figura 1 - Modelo Dahlgrene Whitehead de 1991. Fonte: Dahlgren e Whitehead (2021). Retirado de: 
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3145  
 

https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3145
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Figura 2 - Determinantes Sociais. Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007). Retirado de: 
https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100006  
 

A Figura 2 ilustra esse processo: (I) 
mostra como cada indivíduo ocupa uma 
posição social em função de diversos 
mecanismos sociais, como o sistema 
educacional e o mercado de trabalho.  

Baseado na posição social, surgem 
desigualdades, como a exposição a riscos à 
saúde (II), a vulnerabilidade à doença diante 
desses riscos (III) e as consequências sociais 
ou físicas da doença (IV). As "consequências 
sociais" referem-se ao impacto que a doença 
pode ter sobre a situação socioeconômica do 
indivíduo e de sua família. 

Em março de 2005, a OMS criou a 
Comissão sobre os Determinantes Sociais da 
Saúde (Commission on Social Determinantsof 
Health - CSDH) com o objetivo de aumentar a 
conscientização internacional sobre a 
relevância dos DSS de indivíduos e 
populações, bem como a necessidade de 
enfrentar as desigualdades em saúde que eles 
geram (Brasil, 2024b). 

No Brasil, a CNDSS foi criada em 2006, 
no ano seguinte à publicação do relatório da 
OMS sobre os DSS (Brasil, 2008a). Sua 
atuação é orientada por três compromissos 
principais: ação, equidade e evidência; o 
compromisso com a ação busca propor 
recomendações concretas para políticas e 
intervenções que enfrentem desigualdades em 
saúde causadas pelos determinantes sociais, o 
compromisso com a equidade garante o direito 
universal à saúde, e o compromisso com a 
evidência assegura que as recomendações 

sejam fundamentadas em dados científicos 
robustos para orientar intervenções eficazes 
(Buss, Pellegrini Filho, 2007).  
 
Nível Socioeconômico, Escolhas 
Alimentares e Obesidade 
 

A desigualdade socioeconômica afeta 
profundamente diversos DSS, elevando o risco 
de obesidade ao restringir comportamentos 
saudáveis, como a prática regular de exercícios 
físicos e o consumo de alimentos saudáveis, 
sendo essencial investir em infraestrutura, 
regulamentar o mercado de consumo e 
implementar políticas de controle ambiental 
para mitigar esses efeitos e promover um 
ambiente mais saudável, especialmente para 
populações vulneráveis a essas desigualdades 
(OMS, 2010).  

Pessoas com menor nível de 
escolaridade e/ou renda tendem a consumir 
mais produtos ultraprocessados e menos 
alimentos in natura, como  as frutas e vegetais, 
em parte devido à percepção de que esses 
alimentos in natura são mais caros e menos 
acessíveis, falta de conhecimento sobre 
nutrição, atitudes desfavoráveis à adoção de 
hábitos saudáveis, orçamento restrito e acesso 
limitado a pontos de venda de alimentos 
saudáveis, contribuindo para a menor compra 
de alimentos saudáveis (Van Lenthe, Jansen, 
Kamphuis, 2015). 

Em 2021, cerca de 828 milhões de 
pessoas, ou seja 9,8% da população global, 

https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100006
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sofreram de subnutrição, e aproximadamente 
150 milhões de crianças com menos de cinco 
anos enfrentaram atraso no crescimento (ONU, 
2022).  

Ao mesmo tempo, 2,2 bilhões de 
adultos estavam com excesso de peso ou com 
obesidade, muitos dos quais enfrentaram 
doenças crônicas não transmissíveis e dietas 
de baixa qualidade, sendo responsáveis 
globalmente por uma significativa parcela de 
mortes e deficiências nutricionais.  

Além disso, há dados que demonstram 
que três bilhões de pessoas não conseguem 
manter uma dieta saudável, 63% dos 
adolescentes não consomem vegetais 
diariamente e 80% bebem refrigerantes todos 
os dias (Comissão Nacional de Incorporação de 
Tecnologias, 2020).  

A disparidade na segurança alimentar 
e nos parâmetros estatísticos nutricionais varia 
amplamente entre regiões e países, como a 
África que apresenta a maior taxa de fome, 
enquanto América do Norte e Europa contam 
com taxas consideravelmente mais baixas. 

Além disso, desafios relacionados ao 
crescimento infantil e à diversidade alimentar, 
aspectos influenciados por fatores 
socioeconômicos, regionais e de 
desigualdades na estrutura dos sistemas 
alimentares que refletem diferenças de gênero, 
etnia e outras características sociais, afetam a 
distribuição de recursos e oportunidades ao 
longo da cadeia produtiva (ONU, 2022). 

Atualmente, a Suíça possui o melhor 
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do 
mundo e os benefícios da agricultura vão além 
da economia, desempenhando um papel 
fundamental na preservação da biodiversidade, 
manutenção das paisagens agrícolas, 
descentralização populacional e bem-estar dos 
animais, além de fornecer pouco mais da 
metade dos alimentos consumidos no país, o 
que garante uma parte significativa do 
abastecimento alimentar nacional (The Federal 
Council Switzerland, 2023).  

Por outro lado, Burundi, localizado na 
região dos Grandes Lagos na África Oriental, 
enfrenta uma das piores condições de IDH do 
mundo, com crises políticas recorrentes que 
intensificam a insegurança alimentar e 
consequentemente resultando em aumentos 
significativos nos preços de alimentos básicos 
como arroz e batata-doce, o que vai impactar 
profundamente a vida dos burundeses.  

Sendo que, quatro em cada cinco 
cidadãos vivendo com menos de 1,25 dólares 

por dia, com 58% das crianças menores de 
cinco anos mal-nutridas, além de taxas de 
mortalidade elevadas e colheitas ruins 
repetidas que agravam a desnutrição e a 
insegurança alimentar de forma generalizada 
(Fundo das Nações Unidas para a Infância, 
2016).  

Em 2006, o IDH do Brasil foi calculado 
em 0,808, e em 2007 subiu para 0,813, 
posicionando o país na 75ª colocação global. 
Em 2006, o IDH do Brasil era 0,808, subiu para 
0,813 em 2007 (75ª posição), mas na avaliação 
de 2022 caiu para 0,760, posicionando o país 
em 89º entre 193 nações (Brasil, 2008b). 

Por muitos anos, o Brasil se destacou 
pelo acesso relativamente fácil a alimentos in 
natura ou minimamente processados, como a 
tradicional combinação de arroz e feijão, em 
contraste com a tendência global de 
ultraprocessados mais baratos, o que facilitava 
escolhas alimentares saudáveis e contribuía 
para a prevenção de doenças crônicas, 
responsáveis por quatro em cada seis mortes 
no mundo.  

No entanto, nas últimas décadas, o 
consumo de produtos ultraprocessados 
aumentou no país, em parte devido à redução 
gradual dos preços desses produtos, tornando-
os cada vez mais acessíveis (Maia e 
colaboradores, 2020). 

O ambiente em que as pessoas vivem 
impacta diretamente nas decisões e práticas 
relacionadas à saúde, pois viver em áreas de 
menor status socioeconômico (MSS) pode 
aumentar o risco de sobrepeso e obesidade, 
independentemente do MSS individual da 
pessoa (Wang e colaboradores, 2007).  

Um dos fenômenos mais 
frequentemente citados para o aumento do 
risco de obesidade em bairros de baixo status 
socioeconômico é a hipótese do "ambiente 
obesogênico", onde a disponibilidade de 
recursos que favorecem hábitos saudáveis é 
geralmente restrita e produtos alimentares com 
alta densidade energética, além de álcool e 
drogas, são frequentemente mais acessíveis 
(Schneider, Gruber, 2013).  

Essa configuração ambiental 
desfavorável contribui para comportamentos 
alimentares pouco saudáveis e aumenta o risco 
de sobrepeso e obesidade entre os residentes 
(Gary-Webb e colaboradores, 2011). 

Segundo Mohammed e colaboradores 
(2019), viver em áreas de menor índice 
socioeconômico está associado a um aumento 
de 31% na probabilidade de sobrepeso e a um 
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aumento de 45% de obesidade, além de estar 
relacionado a um acréscimo de 1,1 kg/m² no 
IMC em comparação com áreas de maior status 
socioeconômico. 

A análise da rotina alimentar de 
mulheres com obesidade de baixa renda revela 
que a seleção dos alimentos é fortemente 
influenciada pelas condições socioeconômicas 
adversas, com escolhas predominantemente 
guiadas pelo preço dos alimentos e uma clara 
preferência por produtos mais baratos devido 
às limitações orçamentárias, em que essa dieta 
adquire um padrão monótono, composto 
principalmente por três refeições diárias, com o 
almoço como ponto focal e uma combinação 
predominante de arroz, feijão e carne, 
especialmente frango, enquanto o consumo de 
peixe e carne bovina é raro e a adição de 
farinha e macarrão é comum, com legumes, 
verduras e frutas eventualmente incluídos 
devido ao alto custo desses itens (Ferreira, 
Magalhães, 2005). 

Por outro lado, a elevação do nível 
socioeconômico também pode estar associada 
ao aumento da obesidade, pois, à medida que 
as condições de vida melhoram, o acesso a 
alimentos mais calóricos e a um ambiente 
propenso ao ganho de peso pode superar as 
necessidades nutricionais adequadas, 
resultando em um desequilíbrio entre a nutrição 
intrauterina e a dieta na vida adulta, o que pode 
contribuir para o desenvolvimento da 
obesidade (Endalifer, Diress, 2020). 

Enquanto os fatores individuais são 
essenciais para identificar quais indivíduos 
dentro de um grupo enfrentam maior risco, as 
variações nos níveis de saúde entre grupos e 
países estão mais associadas a outros fatores, 
especialmente ao grau de equidade na 
distribuição de renda (Buss, Pellegrini Filho, 
2007). 

Nos países desenvolvidos, as classes 
sociais mais privilegiadas frequentemente têm 
acesso a informações sobre as consequências 
da obesidade e estratégias para preveni-la, 
bem como aos valores estéticos predominantes 
na sociedade, estando mais cientes dos riscos 
associados ao excesso de peso e das práticas 
recomendadas para manter uma boa saúde 
(Campos, Leite, Almeida, 2006). 

 Além disso, os padrões estéticos 
valorizados e exigidos frequentemente estão 
associados a formas corporais magras, o que 
reforça a pressão sobre esses grupos para 
atender a esses ideais, contribuindo para a 
adoção de comportamentos que visam a 

manutenção de um corpo dentro dos padrões 
considerados ideais (Campos, Leite, Almeida, 
2006). 

Segundo a pesquisa brasileira 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
(Vigitel)  de 2023, a prevalência de excesso de 
peso tende a diminuir à medida que o nível de 
escolaridade aumenta (Brasil, 2023), porém o 
estudo de Melo e colaboradores (2023), feito no 
mesmo ano, demonstrou que a prevalência de 
excesso de peso foi semelhante em diferentes 
faixas etárias, independentemente do nível de 
escolaridade, provavelmente pelo fato de que a 
baixa condição socioeconômica e o contexto 
social em que a população está inserida 
favorecem a aquisição de alimentos mais 
baratos e calóricos. 
 
Intervenções e Políticas Públicas 
 

O Ministério da Saúde do Brasil, em 
colaboração com secretarias municipais, 
estaduais e organizações da sociedade civil, 
desenvolve diversas ações para promover 
hábitos saudáveis de alimentação e prática de 
exercícios físicos, incluindo o Programa de 
Promoção da Saúde e Alimentação Adequada 
e Saudável (PAAS), o Guia Alimentar para a 
População Brasileira e o Programa Academia 
da Saúde (Brasil, 2011). 

O PAAS, que integra a Política 
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), visa 
melhorar a qualidade de vida por meio de 
práticas alimentares adequadas e sustentáveis, 
enfatizando a importância de uma alimentação 
que respeite aspectos biológicos, socioculturais 
e ambientais e promovendo a valorização de 
alimentos locais nutritivos e acessíveis (Brasil, 
2010). 

O Guia Alimentar para a População 
Brasileira, desenvolvido em parceria com a 
Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS), oferece orientações sobre 
combinações saudáveis para refeições, 
adaptadas às diversas regiões do país e aos 
alimentos disponíveis localmente, e está 
disponível para download com o objetivo de 
orientar a população sobre práticas alimentares 
saudáveis (Brasil, 2014). 

Além disso, o Programa Academia da 
Saúde, lançado em 2011, está presente em 
mais de 2.600 municípios e oferece espaços 
equipados para atividades físicas e promoção 
da saúde, incentivando a prática de exercícios 
físicos e abordando aspectos relacionados ao 
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bem-estar, como alimentação saudável, 
educação em saúde e mobilização comunitária 
(Brasil, 2011). 

O Programa Saúde na Escola (PSE), 
criado em 2007, integra saúde e educação para 
enfrentar vulnerabilidades e promover o 
desenvolvimento de estudantes da educação 
básica, fortalecendo a cooperação entre 
gestores e profissionais de ambas as áreas e 
facilitando parcerias com setores 
governamentais e sociais.  

Utilizando a escola como um espaço-
chave, o PSE desenvolve ações para prevenir 
e controlar a obesidade, aproveitando o tempo 
das crianças na escola e as oportunidades de 
alimentação para promover hábitos saudáveis 
(Brasil, 2022b). 
 
CONCLUSÃO 
 

Os principais resultados desta revisão 
narrativa destacam que indivíduos de baixa 
renda consomem alimentos de baixa qualidade 
nutricional e alta densidade calórica, por 
possuírem escassos recursos financeiros e 
educação limitada.  

Além disso, constatou-se que a maior 
prevalência de obesidade em populações de 
classes socioeconômicas mais baixas está 
diretamente associada ao aumento do 
consumo de ultraprocessados e à escassez de 
acesso a opções alimentares saudáveis. 

Uma análise crítica dos resultados 
mostra que mesmo com a presença de políticas 
públicas de promoção da saúde, como o Guia 
Alimentar para a População Brasileira, há 
grandes dificuldades em aplicar essas 
iniciativas nos setores mais vulneráveis, muito 
em parte pela inadequação da infraestrutura 
para hábitos saudáveis e o acesso limitado à 
informação nutricional que sustentam a 
perpetuação do problema. 

O presente estudo contribui para as 
áreas de Nutrição e Saúde Coletiva ao trazer à 
tona a necessidade de reformulação e/ou 
fortalecimento de políticas públicas para 
atender às necessidades especiais da 
população de baixa renda, além de destacar a 
importância de revisar as desigualdades nas 
escolhas alimentares e seus efeitos na saúde. 

Futuras pesquisas são essenciais, 
especialmente para avaliar a eficácia de 
políticas públicas e campanhas de educação 
alimentar e nutricional sobre escolhas de 
populações vulneráveis.  

Além disso, explorar como as mídias 
sociais influenciam a disseminação de 
informações nutricionais poderá abrir novas 
áreas de estudo. 
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