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RESUMO

Objetivo: Este estudo, ancorado na Determinagdo Social da Saude de Jaime Breilh,
investigou os processos criticos protetores e destrutivos do cuidado integral e longitudinal a
obesidade em Recife, Pernambuco. Método: Utilizando uma abordagem qualitativa e estudo
de caso, realizou analise documental e 16 entrevistas com atores-chave, analisando os dados
através da Matriz de Processos Criticos articulada com os 4 ‘S’ da vida (Sustentabilidade,
Soberania, Solidariedade e Biosseguranga). Os resultados demonstram que a obesidade
configura-se como uma sindemia global, resultante da interagdo de determinantes
socioeconémicos, ambientais e politicos. Identificou-se uma tenséo fundamental: de um lado,
processos destrutivos da logica neoliberal, como a medicalizagdo do cuidado, ambientes
obesogénicos e a subsungdo da saude a acumulagdo capitalista; de outro, processos
protetores baseados em praticas comunitarias, agroecologia e organizagéo popular. Conclui-
se que o enfrentamento eficaz da obesidade exige a superagcdo do modelo biomédico
reducionista e a adogdo de politicas intersetoriais transformadoras que priorizem a justica
social, a regulagéo do setor privado e a constru¢do de um projeto de sociedade baseado no
bem viver, rompendo com a légica mercantil que domina o cuidado em saude.

Palavras-chave: Desigualdades de Saude. Territorio Sociocultural. Doengas néo
Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: Grounded in Jaime Breilh's Social Determination of Health framework, this study
investigated the critical protective and destructive processes influencing comprehensive and
longitudinal care for obesity in Recife, Pernambuco. Method: Employing a qualitative, case-
study approach, the research conducted document analysis and 16 key informant interviews.
Data were examined using the Critical Processes Matrix articulated with the 4 ‘'S' dimensions
of life (Sustainability, Sovereignty, Solidarity, and Biosecurity). The findings demonstrate that
obesity constitutes a global syndemic, stemming from the interplay of socioeconomic,
environmental, and political determinants. A fundamental tension was identified: on one hand,
destructive processes driven by neoliberal logic, such as the medicalization of care,
obesogenic environments, and the subsumption of health under capitalist accumulation; on
the other, protective processes rooted in community practices, agroecology, and grassroots
organizing. It is concluded that effectively addressing obesity requires transcending the
reductionist biomedical model and adopting transformative intersectoral policies that prioritize
social justice, regulate the private sector, and and promote alternative models of well-being,
challenging the dominance of market-driven approaches in health care.
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INTRODUGAO

Com o avango das transi¢des demogréfica, nutricional e epidemioldgica, os modelos de causalidade
Unica mostram-se insuficientes para explicar os novos perfis de adoecimento da populagdo. As
iniquidades em saude, muitas vezes reduzidas a escolhas ou comportamentos individuais, revelam-se,
na realidade, como consequéncias da auséncia de oportunidades e de recursos que deveriam ser
garantidos de forma equanime a diferentes grupos populacionais (Barata, 2020; Ferreira; Andrade,
2021) compreender, portanto, os processos que produzem essas iniquidades torna-se central para a
analise contemporanea do processo saude-doenga.

Essas disparidades nao se restringem a diferengas entre grupos populacionais, mas expressam
injusticas sociais historicamente produzidas, que envolvem processos de opressao e exploragao, tanto
passadas quanto presentes, politicas inadequadas para agdes reparadoras, barreiras a educagao,
auséncia de acesso a saude, esteredtipos e preconceitos profundamente enraizados na sociedade
contemporénea (Breilh, 2024; Moreno, 2020). Dessa forma, as desigualdades sociais passam a se
traduzir em desigualdades nos riscos e nos perfis de adoecimento, articulando dimensbées
socioecondmicas, ambientais, culturais e bioldgicas.

Os mecanismos estruturais da sociedade — como praticas, politicas e processos sociodindmicos —
podem atuar em sentidos opostos: de um lado, favorecer a vida, a equidade e a justigca social,
funcionando como processos criticos protetores; de outro, gerar doencgas, exclusdo e morte,
perpetuando desigualdades e opressoes, tornando-se fatores destrutivos ao “bem viver”, principio
ético-politico dos povos indigenas da América do Sul (Breilh, 2019).

No que tange as Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre as quais a obesidade é,
simultaneamente, um agravo e um fator de risco, o processo saude-doenca-cuidado evidencia essas
contradi¢gbes de forma ainda mais relevante. Essas condi¢des séo fortemente influenciadas por modos
de vida globalizados, nos quais o fluxo acelerado de mercadorias e informagdes, inserido na logica do
mercado capitalista, redefine padrbes de consumo, praticas alimentares e comportamentos
sedentarios. Nesse contexto, tais fendbmenos ndo podem ser reduzidos a meras escolhas individuais,
mas sim a expressao de processos sociais mais amplos que condicionam os modos de viver e adoecer
(Agnato et al., 2023; Silva et al., 2021).

O Atlas Mundial da Obesidade (2025) mostra que metade da populagdo mundial estara com sobrepeso
ou obesa em 2030. No cenario brasileiro, a pesquisa Vigitel (Brasil, 2023) revela uma situagcéo
desafiadora: a prevaléncia da obesidade autorreferida na populacéo geral de Recife, Pernambuco, foi
de 26,3%, colocando-a na 72 posi¢céo entre as capitais brasileiras.

A Epidemiologia Critica, ao desenvolver categorias como a Determinagdo Social da Saude (DSS) e o
Metabolismo Sociedade-Natureza, oferece um referencial analitico potente para compreender como o
modo de produgdo capitalista produz, simultaneamente, degradagdo ambiental e processos de
adoecimento coletivo (Breilh, 2019; 2024). Articulada a perspectiva interseccional, essa abordagem
permite analisar a obesidade para além de um “problema de estilo de vida”, reconhecendo-a como
expressao bioldgica de desigualdades estruturais. Dessa forma, é possivel interpreta-la como uma
sindemia global: um fendbmeno complexo em que fatores bioldgicos, econdmicos, ambientais e politicos
interagem sinergicamente, exacerbando vulnerabilidades sociais (Rodrigues; Miranda; Cabrini, 2023).

Compreender esse processo a partir de uma perspectiva critica, orientada pela concepgao do sujeito
integral, implica superar praticas médico-centradas e hegemonicas, estruturadas pela légica neoliberal
que mercantiliza a saude. Tal perspectiva demanda uma transformagao radical nas politicas de saulde,
com a adogao de medidas intersetoriais capazes de enfrentar as desigualdades e garantir a reproducgéo
da vida em termos emancipatoérios. Nessa diregao, a saude deve ser afirmada como direito coletivo e
projeto politico de justi¢a social, desvinculado da subordinacdo ao capital (Almeida-Filho, 2021a).

Com base nesse arcabougo tedrico, o presente estudo buscou identificar os processos criticos,
protetores e destrutivos, do cuidado integral e longitudinal da obesidade, analisando-a em suas
dimensoes individual, particular e geral, bem como em sua relagdo com os 4 ‘S’ da vida propostas por
Breilh. A pesquisa foi conduzida no municipio de Recife, Pernambuco, entre novembro de 2024 e junho
de 2025, e orientou-se pela compreensio do fendmeno em suas multiplas determinagdes, com vistas
a subsidiar a formulacdo de politicas publicas que superem a lacuna entre agédo e intervengao,
traduzindo a perspectiva critica em praticas concretas e transformadoras.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido a partir do método de estudo de caso
(Yin, 2015), fundamentado tedrica e metodologicamente na perspectiva da DSS, conforme proposto
por Breilh (2024). Esse referencial permite compreender a obesidade como um fenbmeno complexo,
multicausal e socialmente determinado, superando, dessa forma, abordagens reducionistas. A
operacionalizagao da DSS foi realizada por meio da teoria dos 4 ‘S’ da vida (Soberania, Solidariedade,
Sustentabilidade e Biosseguranga), que orientou a anadlise dos processos criticos, protetores e
destrutivos do cuidado (Breilh, 2019).

Adotou-se uma estratégia de triangulacdo analitica, articulando duas fontes de dados — analise
documental e entrevistas com atores-chave — de modo a apreender as mediagdes entre processos
macrossociais e experiéncias concretas de cuidado. Essa estratégia foi aplicada para garantir a
saturagao tedrica, com base na interse¢do entre o material teérico e empirico (Minayo, 2018).

O estudo foi realizado em Recife, Pernambuco, especificamente nos Distritos Sanitarios (DS) Ill e VI,
selecionados, intencionalmente, por apresentarem contrastes socioespaciais relevantes, combinando
areas de alta vulnerabilidade social com territérios mais favorecidos, o que oferece um retrato
abrangente das disparidades sociais do municipio. Juntos, esses distritos abrangem cerca de 30,8%
dos bairros de Recife, abrigando areas densamente povoadas (Recife, 2023). Esse cenario de
contrastes, em que bairros mais densamente povoados e socialmente sensiveis coexistem com areas
mais abastadas, oferece uma visdo completa da forma poliédrica da desigualdade no municipio. A
selecao de dois distritos permitiu um envolvimento mais profundo dos pesquisadores no contexto de
cada local, sendo mais adequado ao objetivo do estudo e a sua abordagem metodoldgica (Oliveira et
al., 2019; Miranda-Mendizabal et al., 2020), apoiando uma analise mais profunda dos resultados.

A analise documental (Minayo, 2018) constituiu uma das fontes de dados desta pesquisa,
contemplando legislagdes e documentos oficiais do municipio de Recife (Plano Diretor, planos
municipais de saude, politicas de agricultura urbana, instrumentos de planejamento e relatérios
institucionais), com énfase no impacto de processos, tais como urbanizagéo, globalizagdo, migragao e
desigualdades sociais na saude. A analise buscou identificar elementos estruturais, diretrizes e
contradigbes nas respostas institucionais ao cuidado da obesidade, articulando esses achados com os
dados empiricos provenientes das entrevistas e com o referencial teérico adotado.

A producdo dos dados empiricos ocorreu por meio de 16 entrevistas semiestruturadas com atores-
chave, quantitativo definido pelo critério de saturacdo tedrica (Minayo, 2018). As entrevistas foram
realizadas de forma presencial ou remota, no periodo de novembro de 2024 a junho de 2025. A selegéo
dos participantes se deu de forma intencional, buscando contemplar diferentes atores envolvidos no
cuidado a obesidade no territério, de modo a apreender multiplas perspectivas sobre o fendmeno.
Profissionais e gestores foram identificados a partir de sua atuagao nos servigos e convidados por
contato direto, enquanto os usuarios foram indicados pelas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo as entrevistas realizadas, em sua maioria, em visitas domiciliares, com apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Adicionalmente, foram selecionados representantes de movimentos e controle social pela relevancia
na interface entre territorio, alimentacado, saude e politicas publicas. Desse modo, a amostra foi
composta por quatro usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) com obesidade, um representante do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), um representante do Coletivo Horta
Comunitaria Maos de Milagres, um representante do Conselho Municipal de Saude de Recife, cinco
profissionais da Atengdo Primaria & Saude (APS), dois profissionais da Atencao Especializada (AE),
um gestor de Unidade de Saude da Familia (USF) e um gestor municipal.

Os roteiros de entrevista foram elaborados e adaptados para cada grupo de participantes, organizados
em eixos analiticos que abordaram: (i) experiéncias de acesso e coordenagdo do cuidado; (ii)
mediacdes territoriais e determinantes sociais; e (iii) percepgdes sobre integralidade e intersetorialidade
do cuidado. De forma geral, as questdes exploraram a autopercep¢ado de saude, a relagdo com os
servigos de saude em diferentes niveis de atencao, os habitos alimentares e de atividade fisica, bem
como a influéncia de fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais nas condigbes de vida e no
cuidado a saude. Para profissionais e gestores, foram incluidas questdes sobre organiza¢ao do cuidado,
articulagao entre niveis de atencao, implementacao de politicas publicas e estratégias intersetoriais.
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A identificacdo dos atores-chave sera apresentada nos resultados a partir do codigo correspondente,
seguida do numero da entrevista: usuarios (U), profissionais (P), movimento e controle social (MS) e
gestores (G).

Foram adotados como critérios de inclusdo: usuarios com idade entre 18 e 69 anos, com indice de
Massa Corporal (IMC) = 30 kg/m?, cadastrados na ESF; profissionais de saude com atuagdo minima
de seis meses na unidade, envolvidos diretamente na gestao do cuidado e articulagao com outros niveis
de atencédo; gestores ou coordenadores com participagdo em agdes voltadas ao cuidado integral e
longitudinal da obesidade; e representantes de movimentos sociais e instancias de controle social.
Como critérios de exclusdo, consideraram-se idade fora da faixa estabelecida e auséncia de
acompanhamento na APS ou AE — para usuarios — bem como tempo de atuagao inferior a seis meses
e auséncia de experiéncia direta no cuidado ou na gestdo — para profissionais e gestores.

As entrevistas foram gravadas em audio, transcritas na integra e analisadas por meio da técnica de
analise de conteudo tematica (Bardin, 2015), seguindo as etapas de pré-analise, exploragdo do material
e interpretagéo dos resultados. A partir de processos de codificagao e categorizagdo, os dados foram
organizados em nucleos de sentido, permitindo uma analise sistematica das narrativas.

A interpretacao foi orientada pela Matriz de Processos Criticos (MPC), com base em Breilh (2019;
2024), possibilitando a identificagao e classificagdo de processos protetores e destrutivos nos niveis
individual (histérias de vida e percursos individuais-familiares), particular (condi¢gdes de vida territoriais)
e geral (sistema de produgdo e macro politicas) da DSS, articulados aos 4 ‘S’ da vida (Soberania,
Solidariedade, Sustentabilidade e Biosseguranga).

Este estudo é oriundo de uma tese de doutorado e foi desenvolvido em conformidade com as
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto Aggeu Magalhaes (Parecer numero 6.884.560/2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A representagéo e discussdo simultdneas dos dados sao essenciais para preservar a complexidade
multideterminada da obesidade como uma sindemia. Informag¢des quantitativas, como indicadores
socioecondmicos, ganham maior profundidade quando contextualizadas pelas narrativas dos sujeitos,
que expressam as experiéncias concretas de (sobre)viver e resistir nos territorios.

Assim, a triangulagcdo metodoldgica realizada neste estudo permitiu compreender como processos
macrossociais se expressam nas experiéncias cotidianas de cuidado, evidenciando contradigdes entre
a organizacdo do sistema de saude e as condigdes concretas de vida. Os achados indicam a
necessidade de respostas que considerem as multiplas determinagbes, evitando intervengdes
superficiais, fragmentadas e desarticuladas. A andlise orientada pela MPC evidenciou que a obesidade,
enquanto fendmeno complexo, se configura a partir de tensdes entre as dimensdes individual, particular
e geral, constituindo um campo de disputa entre processos destrutivos e protetores da vida.

A seguir, apresentam-se as quatro subsegdes alinhadas aos eixos da categoria da MPC, que
estabelecem uma contraposicdo entre o0 modelo hegemédnico de desenvolvimento, centrado no
crescimento econdmico, e perspectivas orientadas a qualidade de vida e a justica socioambiental. Essa
estrutura possibilitou a articulagdo dos 4 ‘S’ aos niveis de determinagdo social da obesidade,
evidenciando como processos sociais e institucionais podem, em determinados contextos, reconfigurar
praticas de cuidado, contribuindo para sua fragmentacéo e medicalizagéo.

Eixo 1 - processos criticos protetores e destrutivos: Sustentabilidade

O primeiro ‘S’ da vida, conforme Breilh (2019), refere-se a Sustentabilidade, entendida como o equilibrio
necessario entre desenvolvimento humano e condi¢gbes espaciais e ambientais. No contexto estudado,
os achados apontam para a presenga de condi¢des estruturais de insustentabilidade, expressas por
marcadores socioecondmicos relevantes: Recife apresenta 58,5% da populagdo nas classes D e E —
0 maior percentual entre as capitais do Nordeste do Brasil —, além de elevada propor¢ao de individuos
com renda familiar mensal até R$3.500,00, superior a observada em Fortaleza (58,4%) e Salvador
(57,9%), de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
(IBGE, 2024).

Esse perfil de desigualdade é reforgado pelos dados dos entrevistados neste estudo que, embora
distribuidos em ampla faixa etaria (de 30 a 69 anos) e com composi¢cdo de sexo semelhante,
apresentam predominancia de pessoas autodeclaradas pardas (75%), baixo nivel de escolaridade
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(variando entre ensino fundamental incompleto e ensino superior completo) e renda média per capita
de R$1.217,00, inferior ao salario minimo vigente a época. Destaca-se ainda a presenga de um
beneficiario do Beneficio de Prestagdo Continuada da Lei Organica de Assisténcia Social (BPC/LOAS),
apontando para situagdes de vulnerabilidade social mais acentuada.

As narrativas dos atores demonstram como essas condigdes estruturais permeiam as praticas de
cuidado e a relagado com o corpo e a saude:

“Considero meu cuidado com a saude: Péssimo (...) [mas] o peso nao
influencia na saude”. (U1)

“A gente vé que a condigao social, o estilo de vida, atrapalha muito. A maioria
S80 pessoas que néo tem condigdo econbmica e compra o pratico e o barato.
Ou pessoas que trabalham o dia inteiro e vivem no sedentarismo”. (P2)

“Participei de uma consulta com varios profissionais. E eu estava me sentindo
uma cobaia.” (U2)

"Atividades pontuais com profissionais de educagéo fisica vdo dar conta de
questbes crénicas? A gente sabe que ndo”. (MS1)

A analise dos achados, organizada a partir da MPC, permitiu identificar a coexisténcia de processos
protetores e destrutivos nos niveis individual, particular e geral da DSS (Figura 1).

Figura 1 — Matriz de Processos Criticos: Sustentabilidade. Recife, Pernambuco, 2025

SUSTENTABILIDADE

\

PARTICULAR GERAL

Processos INDIVIDUAL

Protetores

* Investimento ptblico em sistemas
alimentares e territérios sustentaveis

U Consciéncia

Engajamento dos usuarios e
autodeclarada sobre a sal

profissionais de saude em

necessidade de redugao Pt i e saudaveis na producéo da
quipamentos sociais promotores de A T ; ]
e participagao pubica,como S ol i
Uuer?g:ggsiseaat?\?oené% SELTAMEE LD E LD DL P05 L5 no plano Safrr;
a depende apenas do O P
individuo
. c d . Ambiente sem vinculo
| onsumod : comunitario; Comunidade sem Renuncia fiscal a empresas que
! traé)rocesia nge. praticas tradicionais saudaveis romovem sistemas alir?'lentargs nao
(ividade Lat etln.g ¥ e sustentaveis; Desarticulacao P sauddveis e territérios inseguros;
atividade laboral; Nao de grupos de bem viver na ESF; i s Al s
raticar atividade fisica P Politicas publicas (fiscais, sanitérias
P or jornada laboral e D|f\cgldade d'e SRy e midiaticas) com pouca regulacao
i p't . d bilidad geografico e vinculo ao e/ou superacao de sistemas
NIECOESICEINODINEACE ambiente comunitério saudavel ¢

Processos alimentares que favorecem pantanos

e desertos alimentares

Destrutivos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

No nivel individual, observam-se processos protetores relacionados a consciéncia dos participantes
sobre a necessidade de redugédo do consumo de alimentos ultraprocessados e a percepgédo de que
praticas como a atividade fisica ndo dependem exclusivamente da vontade individual. Entretanto, tais
elementos coexistem com processos destrutivos, como o consumo de ultraprocessados condicionado
pela renda, pelas estratégias de marketing e pelas atividades de trabalho, além da limitagdo a pratica
de atividade fisica em fungdo da jornada laboral e de barreiras a mobilidade.

No nivel particular, destacam-se como processos protetores o engajamento de usuarios e profissionais
em equipamentos sociais promotores de participagdo e convivéncia, como academias da cidade,
parques e espagos comunitarios. Por outro lado, processos destrutivos se expressam na fragilizagao
dos vinculos comunitarios, na auséncia de praticas tradicionais saudaveis e sustentaveis, na
desarticulagao de iniciativas voltadas ao bem viver no ambito da ESF e nas dificuldades de acesso a
territérios que favorecam praticas saudaveis.
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No nivel geral, os processos protetores incluem investimentos publicos em sistemas alimentares mais
sustentaveis, como politicas de incentivo a agricultura familiar e a produc¢ao de alimentos in natura ou
minimamente processados. Em contrapartida, os processos destrutivos se manifestam por meio de
politicas fiscais e econdmicas que favorecem sistemas alimentares nao saudaveis, incluindo incentivos
a industria de ultraprocessados e a permanéncia de ambientes alimentares inseguros, como desertos
alimentares.

Nesse sentido, os achados indicam que o ambiente obesogénico se configura como um cenario critico
de insustentabilidade, no qual coexistem avangos institucionais e contradi¢des estruturais. Enquanto o
Estado federal amplia iniciativas voltadas a promogéo da seguranga alimentar e do bem viver, como as
cozinhas solidarias (Brasil, 2024), observa-se, simultaneamente, a manutencdo de incentivos
econdmicos que favorecem a producdo e o consumo de alimentos ultraprocessados (JusBrasil, 2025).

Esse cenario esta associado a expansao de desertos alimentares e ao aumento da prevaléncia de
obesidade em territérios periféricos (Duran, 2013; Ricardo et al., 2024), corroborando dados da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF/IBGE, 2020), que indicam crescimento no consumo de
alimentos ultraprocessados entre populagdes de menor renda.

Conforme discutido por Pineda et al. (2023), esse modelo alimentar, marcado pela monocultura e pelo
uso intensivo de insumos quimicos, contribui para a manutencédo de padrbes alimentares associados
as DCNT. Nesse contexto, iniciativas baseadas na agroecologia e em praticas comunitarias emergem
como alternativas relevantes, ao promoverem formas mais sustentaveis de producdo e acesso aos
alimentos.

Tais iniciativas dialogam com a construgdo de modelos alimentares mais equitativos e sustentaveis,
compreendidos como padrdes alimentares que promovem saude e bem-estar, apresentam baixo
impacto ambiental, sdo acessiveis, seguros, equitativos e culturalmente aceitaveis (FAO, 2019),
evidenciando o potencial de articulagdo entre movimentos sociais e politicas publicas na construgao de
sistemas alimentares mais justos e sustentaveis.

Eixo 2 - processos criticos protetores e destrutivos: Soberania

O segundo ‘S’ da vida, Soberania, refere-se a capacidade coletiva de individuos, comunidades e
instituicdes de influenciar e participar da formulagao de politicas e decisdes que afetam suas condi¢des
de vida e saude (Breilh, 2019; Schenkman, 2023). Esse eixo evidencia tensdes entre processos que
fortalecem a participagao social e a autonomia coletiva e aqueles que limitam a capacidade de
regulacdo e controle social sobre os determinantes da saude. A andlise dos achados, organizada a
partir da MPC, permitiu identificar a coexisténcia de processos protetores e destrutivos nos niveis
individual, particular e geral da DSS (Figura 2).

Figura 2 — Matriz de Processos Criticos: Soberania em Recife (PE), 2025

Processos INDIVIDUAL PARTICULAR GERAL
Protetores ¢ Articulagao de movimentos sociais . Elaboracao de politicas publicas
. Consciéncia para efetivacao de sistemas intersetoriais (ex. Estratégia de
autodeclarada de alimentares e territorios saudaveis e Prevencao da Obesidade para
usudrios dos direitos sustentaveis; Mobilizagdo de brasileiras e brasileiros 2024 - 2034);
constitucionais basicos profissionais e movimentos sociais Plano Municipal de Agricultura !
a saude, educacao em conferéncias e membros de e
trabalho, renda, terra conselhos de satde
A . Ambientes comunitérios . Modelo de intervengoes
* U;‘éabrégisdglé%%%ﬁngnm olge_sogénicoa;e . (a(;ées/ser\(ig;os/progr_amas/politicas)
problema estético de gor_do_fobl_cos; Auséncia de de culpabilizagéo do IndIVI'dl_,IO, com
padroes socialmente participagdo comunitaria na _ estabelecimento de praticas
impostos pelo formulaga_o e flscal_lza(;ao de \ndl\{|dua|s e medl}cal_lzadas pela
capitalismo politicas publicas industria farmacéutica no SUS
Processos (“canetas emagrecedoras”)
Destrutivos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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No nivel individual, os processos protetores se expressam na consciéncia, por parte dos usuarios, de
seus direitos sociais fundamentais, como saude, educagao, trabalho, renda e acesso a terra. Em
contrapartida, processos destrutivos se manifestam na internalizagao da obesidade como um problema
exclusivamente estético e individual, descolado de seus determinantes sociais.

No nivel particular, destacam-se como processos protetores a articulagdo de movimentos sociais e a
participagao de usuarios e profissionais em espacgos de controle social, como conferéncias e conselhos
de saude, favorecendo a construgédo de sistemas alimentares e territdérios mais saudaveis. Por outro
lado, processos destrutivos se expressam na presenca de ambientes comunitarios obesogénicos e
gordofébicos, bem como na limitada participagdo social na formulagdo e fiscalizagao de politicas
publicas.

No nivel geral, os processos protetores incluem a formulagdo de politicas publicas intersetoriais
voltadas a promogdo da saude e da alimentagdo adequada, como a Estratégia de Prevencao da
Obesidade (2024-2034) e o Plano de Agroecologia Urbana do Recife (PAUR). Em contrapartida,
processos destrutivos se manifestam na predominancia de modelos de intervengao centrados na
culpabilizacao individual, na medicaliza¢ao do cuidado e na influéncia de interesses econémicos sobre
as praticas de saude, incluindo a indug&o ao uso de tecnologias e produtos voltados a perda de peso.

Na arena de produgéo, o Plano Agricola Safra 2023-2024 (Brasil, 2023), mesmo quando comparado
com o incentivo multibilionario ao agronegécio, também é relevante na medida em que contribui para o
progresso, com um aumento de 34% nos investimentos para a agricultura familiar (R$77,7 bilndes), os
quais contemplam linhas de agdo especificas orientadas para estratégias de produgdo organica e
agroecologica, que estao estrategicamente alinhadas com o PAUR (Recife, 2021).

Paralelamente, a Agéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 7.788, em tramitagcdo no Supremo Tribunal
Federal (STF), busca impedir a implementagéo de regulamentag¢des sobre a publicidade de alimentos
nao saudaveis, como a RDC n° 24/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esse
cenario evidencia disputas institucionais que podem limitar a capacidade regulatéria do Estado no
enfrentamento dos determinantes da obesidade, especialmente no contexto da circulagdo ampliada de
produtos ultraprocessados e da fragilidade de mecanismos de controle sobre sua comercializagéo
(Oliveira-Costa, 2023).

Essas contradigbes s&o apontadas nas narrativas dos atores-chaves:

"Como é que eu falo de linha de cuidado se eu ndo tenho medicamento pra
obesidade? (...) Cada dia tem uma injecdozinha nova magica." (G2)

"O agro é veneno. E na reforma agraria a gente planta discutindo
principalmente a questdo da alimentagcdo saudavel (...) Algumas pessoas
estavam adoecendo... contaminadas por agrotdxico. De onde esta vindo esse
veneno?" (MS2)

"Tem paciente que néo tem, as vezes ndo tem nem geladeira em casa. Entéo,
0 que ele tem de opgao? Ele tende a comer muito carboidrato (...) termina
comprando produto que é mais em conta." (P7)

"A gente reflete sobre alimentos ultraprocessados, mas ndo enfrenta a
induastria.” (MS1)

“A demanda maior e a cobranga maior é por numeros, é por atendimentos, é
pela questao da assisténcia (...) a visdo agora é muito mais consultério.” (P4)

Observa-se que a Soberania no campo da saude é tensionada por dindmicas que, ao mesmo tempo
em que ampliam espacgos de participagao e formulagao de politicas, também limitam a capacidade de
enfrentamento dos determinantes estruturais da obesidade. Conforme discutido por Figueiredo e
Recine (2021), a soberania regulatéria, quando articulada a sociedade civil, pode atuar como elemento
de contencgao de interesses econdmicos, embora enfrente desafios relacionados a influéncia de atores
corporativos e a complexidade dos processos decisorios (Jayasinghe et al., 2023).

Assim, os resultados indicam que o fortalecimento da soberania em saude esta associado a ampliagao
da participagao social qualificada, a integragdo de politicas intersetoriais e ao desenvolvimento de
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estratégias que considerem os determinantes sociais do adoecimento, evitando respostas centradas
exclusivamente no individuo.

Enquanto a saude for considerada uma mercadoria, e ndo um direito, o trabalho dos profissionais sera,
no maximo, um paliativo heroico em um sistema estruturalmente saturado (Gordon-Larsen; Heymsfield,
2018). Portanto, entende-se que é crucial fortalecer o planejamento participativo; investir na educagéao
permanente; articular a Equipe Multiprofissional (eMulti) como apoio real para os territérios mais
vulneraveis; e integrar agdes com equipamentos sociais territoriais (Enito et al., 2023). A verdadeira
soberania deve se articular por meio da organizagao popular e da reconstrugcdo do Estado como
garantidor, nao reprodutor, das légicas mercantis.

Eixo 3 - processos criticos protetores e destrutivos: Solidariedade

O terceiro ‘S’ da vida, Solidariedade, refere-se a construgao de vinculos sociais e de uma consciéncia
coletiva orientada a equidade na distribuicdo das condi¢cdes de vida e saude, especialmente em
contextos de vulnerabilidade (Breilh, 2019). Esse eixo destaca as tensdes entre processos que
fortalecem o cuidado coletivo, que emerge como forma de resisténcia, e aqueles que reforcam a
fragmentagéao social e a individualizagdo do adoecimento, na légica hegemdnica do modelo biomédico.

A analise, organizada a partir da MPC, expde uma tensao fundamental entre mecanismos protetores
que promovem a coeréncia social e aqueles destrutivos que aprofundam a divisdo comunitaria (Figura
3) (Moreno, 2020).

Figura 3 — Matriz de Processos Criticos: Solidariedade. Recife, Pernambuco, 2025

SOLIDARIEDADE

x

Processos INDIVIDUAL PARTICULAR GERAL
Protetores . Articulagao social em cozinhas, 5 ; &
. Comensalidade no _ rocadosehortas : (aglc’r;r:egl/irenr%?;ggfp?ggr:r;ear;l%no ﬁ?(fas)
preparo e na realizacao solidaria/comunitéarias; Agoes de justica social e reparacaes
das refeicoes e de publicas iniciadas por movimentos histéricas; Fgeforma e constrL?(;ﬁes de
pratica corporais & de comunitérios de |gcent|\_/o A crlatgao P
atividades fisicas Gl AL pElETeED G B Ee U EEEE cidade do Recife, que permitam lazer

sociais no territdrio

. ettt rhni « Desvalorizacio de comércios ¢ / Légica neoliberal na flexibilizacdo
rl:::(g;lézl;lijsm:{itr;aennsttaor?sz locais, feiras livres e trabalhista; Expansédo do uso legal de
i autéima i T organicas; Usuérios sem agrotoxicos; Lobby por flexibilizagao
tratacﬁas vinculacdo com no financiamento do SUS

equipamentos sociais no

adequadamente T

Processos

Destrutivos

L

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

No nivel individual, processos protetores se expressam em praticas de cuidado compartilhado e apoio
familiar, enquanto processos destrutivos incluem a internalizagédo de padrdes estéticos e distor¢des na
imagem corporal, associados a sofrimento psiquico e disturbios alimentares.

No nivel particular, destacam-se como processos protetores iniciativas coletivas como refeigcdes
compartilhadas, hortas comunitarias e feiras agroecoldgicas, que fortalecem vinculos sociais e praticas
alimentares mais saudaveis. Essas experiéncias, frequentemente conduzidas por mulheres,
configuram espacos de cuidado e suporte social. No entanto, ocorrem em um contexto de destruigdo
sistémica profunda, que opera em niveis variados (Ferreira; Andrade, 2021). Em contrapartida,
processos destrutivos se manifestam no enfraquecimento de vinculos comunitarios, no distanciamento
entre usuarios e equipamentos sociais territoriais e na predominancia de praticas centradas no
atendimento individual.

No nivel geral, os processos destrutivos incluem a desigual distribuicdo de recursos urbanos e sociais,
como evidenciado pela concentracdo de areas verdes em bairros de maior renda (Quadro 1), além de
desigualdades econdmicas que impactam diretamente o acesso a alimentacdo adequada. Como
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demonstrado por Rodrigues, Costa e Salles-Costa (2024), os 20% mais pobres destinam propor¢ao
significativamente maior de sua renda a alimentagdo em comparagao aos mais ricos.

Nesse contexto, as restricbes de renda influenciam o acesso a alimentos in natura ou minimamente
processados, favorecendo a maior participacado de alimentos ultraprocessados na dieta, em fungao de
seu menor custo relativo, maior disponibilidade e praticidade, especialmente em contextos de
precarizagao das condi¢des de vida e de trabalho.

Quadro 1 — Distribuicdo de parques e pragas do Recife (PE) por endereco e zona da cidade, 2025

Macaxeira

Nome Enderego Zona
Parque Santana - Ariano Suassuna Av. Professor José dos Anjos, s/n - Macaxeira Zona Norte
Parque Urbano da Macaxeira Avenida Norte Miguel Arraes de Alencar, s/n - Zona Norte

Jardim do Baoba

Praga da Republica, s/n - Santo Antbnio

Zona Central

Parque da Jaqueira Rua do Futuro, 959 - Jaqueira Zona Norte
Parque das Gracgas Rua Dom Sebastido Leme, s/n - Gragas Zona Norte
Parque Dona Lindu Av. Boa Viagem, s/n - Boa Viagem Zona Sul

Parque Jardim do Poco Av. Dezessete de Agosto, 2069 - Pogo da Panela | Zona Norte
Jardim Secreto R. Marqués de Tamandaré - Pogo da Panela Zona Norte

Parque Treze de Maio

Rua Fernandes Vieira, 405 - Boa Vista

Zona Central

Parque e Centro Esportivo Santos Dumont | Av. Engenheiro Domingos Ferreira - Boa Viagem Zona Sul
Parque do Jiquia Av. Central - Jiquia Zona Oeste
Parque do Caiara Tv. Dr. José Anastacio da Silva Guimaraes - Ibura | Zona Sul
Parque Arraial do Bom Jesus Rua Jouberte de Carvalho s/n - Casa amarela Zona Norte
Parque de Apipucos Praga Apipucos, S/N - Apipucos Zona Norte
Parque da Tamarineira Av. Conselheiro Rosa e Silva, 2130 - Tamarineira | Zona Norte
Primeiro Jardim de Boa Viagem Av. Boa Viagem, 1156-1220 - Boa Viagem Zona Sul
Segundo Jardim de Boa Viagem Av. Boa Viagem, 1590 - Boa Viagem Zona Sul
Parque dos Manguezais Av. Via Mangue, s/n - Jordao Zona Sul
Cais da Vila do Vintém Rua Afonso de Albuquerque Melo, s/n - Santana Zona Norte
Parque Dr. Arnaldo Assuncgao R. Manuel Alves Deus Dara, s/n - Mustardinha Zona Oeste
Praca Dom Miguel Valverde R. Amaro Coutinho, 221 - Encruzilhada Zona Norte

Fonte: Adaptado de Prefeitura do Recife, 2025.

As narrativas dos entrevistados refletem essa dialética de fragilidade institucional e, simultaneamente,
a construcdo de redes de cuidado solidario:

"A obesidade é necesséria, a mortalidade materna, ela é urgente. Entéao, o
nivel de urgéncia e de vulnerabilidade foi que definiu as outras linhas de
cuidado." (G2)

"Esse usuario, normalmente, ele ndo é so visto, ele é mais visto se ele tem
comorbidades. E ndo s6 se ele tiver s6 a obesidade... ndo ha um
acompanhamento sistematico."” (P3)

"A demanda dos usuarios geralmente é uma demanda em torno de ‘eu quero
minha consulta individual'... tem perdido um pouco essa dimenséo do grupo,
do coletivo... um recorte muito neoliberal. Individualista.” (P5)

"A gente colhe, a gente se acolhe... a gente chega aqui com problema... s6 o
fato de eu escutar elas, o acolhimento que elas me dao, é muito importante
pra mim." (MS3)

Hygeia
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"Eu meio que fui adotado... o pessoal daqui, que é amigo da minha familia...
decidiu ficar comigo, pra cuidar de mim. Quem faz a feira aqui ndo sou eu...
quem cozinha é a menina daqui." (U3)

"Os custos estao um pouco elevados... é muito mais pratico pegar uma coisa
mais facil." (U4)

"Cuidado da minha mulher (...) eu cozinho muito pouco. S6 o que eu sei fazer
é fritar o ovo e coar café." (U2)

A obesidade tende a ser reconhecida pelo SUS apenas quando associada a comorbidades, revelando
uma légica medicalizante em que a énfase recai mais sobre o tratamento de doencgas ja instaladas do
que sobre a promogdo da saude (Nilson et al., 2020). Essa abordagem reducionista desconsidera a
determinacgao social e contribui para a fragmentag¢ao do cuidado, gerando frustragdo entre os usuarios
e sobrecarga para os profissionais.

Adicionalmente, observa-se a influéncia de estratégias de comunicagdo e marketing que podem
reforcar padrées alimentares nao saudaveis e distanciar praticas tradicionais de cuidado (Oliveira-
Costa, 2023).

Nesse cenario, iniciativas baseadas na organizagdo comunitaria e na construgdo de redes de apoio
emergem como estratégias relevantes para o fortalecimento da solidariedade, ao favorecer a
redistribuicdo de responsabilidades no cuidado, a valorizagdo da comensalidade e a ampliagao do
papel dos equipamentos sociais como espagos de convivéncia, acolhimento e promogao da saude
(Breilh, 2019; Moreno, 2020; Ochoa-Brezmes et al., 2023).

Eixo 4 - processos criticos protetores e destrutivos: Biosseguranga

O quarto ‘S’ da vida, Biossegurancga (ser saudavel), é caracterizado pela criagdo de condigbes para
processos protetores de promogao da saude e bem viver que s&do construidos sobre diversas
potencialidades em torno de modos de vida (Breilh, 2019; Gomes; Gurgel; Fernandes, 2022). Esse eixo
avalia se a organizagao da cidade e da politica publica causa influéncia direta no “Tempo Vital”, como
se apresenta nos fatores protetores do envelhecimento natural segundo Duarte et al. (2024), elementos
funcionais que determinam o status de obesidade.

A analise dos achados, organizada a partir da MPC, demonstrou a coexisténcia de processos protetores
e destrutivos nos niveis individual, particular e geral da DSS (Figura 4).

Figura 4 — Matriz de Processos Criticos: Biosseguran¢ca em Recife, 2025

BIOSSEGURANCA

Processos INDIVIDUAL PARTICULAR GERAL
Protetores ¢ Construgao de projeto terapéutico = P ki
»  Condicoes sociais, Singular e plano alimentar como  \( & IMRISTISIAEE0 €0 PO ioas AOb! e
Embientais. economicas, usuério; Atuacao dos profissionais e pantanos alimentares; Acoes para
psicossociais, culturais e movnmentgs cgmqgltarlozem_ melhorar condicoes de trabalho,
politicas de escolhas promover mgugtsen‘fa'v\:efssau BYel>© renda e lazer da populacao (nova
saudaveis politica fiscal, isencao de IR, fim da
escala 6x1)
« / Dificuldade de atengao Falta de : 2
- protocolos que integrem as . .
plena ao alimentar-se e praticas clinicas saberes populares e Desigualdade social e
na pratica de atividades B e Hicionais geografica na distribuicao

fisicas por conectivismo dos alimentos e dreas verdes

excessivo em redes
(anti) sociais
Processos

Destrutivos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

No nivel individual, os processos protetores se relacionam as condigbes sociais, ambientais,
econdmicas, psicossociais e culturais que favorecem escolhas saudaveis, bem como a existéncia de
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politicas que ampliam essas possibilidades. Entretanto, processos destrutivos se manifestam na
dificuldade de adocao de praticas como alimentagao consciente e atividade fisica, associadas, entre
outros fatores, ao excesso de conectividade digital, a sobrecarga cotidiana e a limitagdo de tempo
disponivel para o autocuidado.

No nivel particular, destacam-se como processos protetores a construgdo de projetos terapéuticos
singulares e a atuagéo articulada entre profissionais de saide e movimentos comunitarios na promogao
de modos de vida saudaveis e sustentaveis. Por outro lado, processos destrutivos incluem a auséncia
de protocolos que integrem saberes clinicos com conhecimentos populares e tradicionais, limitando a
integralidade do cuidado.

No nivel geral, os processos protetores incluem a implementagao de politicas publicas voltadas ao
enfrentamento de desertos e pantanos alimentares, bem como agdes que buscam melhorar as
condigdes de trabalho, renda e acesso ao lazer. Em contrapartida, processos destrutivos se expressam
na persisténcia de desigualdades sociais e territoriais, que impactam a distribuicado de alimentos
saudaveis e de areas verdes, influenciando diretamente as condigdes de saude da populagéao.

O contexto empirico do Recife evidencia tensbes entre o planejamento urbano e as condigdes
concretas de vida da populag&o. O Plano Diretor (Recife, 2018) prevé a ampliagdo de espacgos de lazer
e mobilidade ativa, como parques e ciclovias ao longo do rio Capibaribe; entretanto, dados do TomTom
Traffic Index (2024) indicam que a cidade apresenta elevados niveis de congestionamento, com
impacto significativo no tempo de deslocamento — estimado em 22 minutos e 40 segundos para
percorrer 10 km, totalizando cerca de 116 horas anuais em transito.

Essas condig¢des influenciam diretamente o tempo disponivel para o cuidado em saude, especialmente
em contextos de jornadas de trabalho prolongadas, privagdo de sono e deslocamentos extensos,
afetando de forma mais intensa populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade social, como
mulheres residentes em territérios periféricos. Além disso, a auséncia de espagos publicos seguros e
acessiveis compromete o direito ao lazer (Neca; Santana; Rechia, 2021) e dificulta a adog¢ao de praticas
de mobilidade ativa (Florindo et al., 2024).

A gordofobia também se apresenta como um elemento relevante nesse contexto, manifestando-se por
meio de experiéncias de estigmatizagao e discriminagao. Dados da Associagao Brasileira para Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) (2022) indicam que 85,3% das pessoas com
obesidade ja sofreram algum tipo de discriminagc&o, enquanto 61,5% relataram n&o se sentir bem-
vindas em servigos de saude, evidenciando a reproducao de estigmas que tendem a individualizar um
fendbmeno socialmente determinado.

As narrativas dos atores reforcam essas dindmicas:

"Tem usuario que vem toda semana, ja sdo conhecidos nossos, ja S840 nossos
mascotes, (...) mas a necessidade deles ndo é clinica. Quer dizer, é clinica,
mas néo essa clinica alopatica... é de acolhimento, é de escuta.” (G1)

"Vocé gasta o que ndo gastou no cuscuz orgédnico em remédio depois." (MS2)

"A localidade é cortada por cérregos. E corregos e tudo alto... tudo cheio de
escadaria... a gente sabe a dificuldade que é vocé ter um espago naquela
area para que as pessoas possam praticar atividade fisica.” (P3)

"As pessoas preferem culpar quem é doente, do que ajudar o proprio
paciente." (P6)

“O dia que eu teria livre para isso seria aos domingos... é um pouco dificil
encaixar (...) por conta da jornada de trabalho." (U4)

Os resultados indicam que a organizacao do territério constitui um determinante relevante da saude,
influenciando diretamente as possibilidades de adogao de praticas saudaveis. Barreiras fisicas, como
relevo acidentado e auséncia de infraestrutura urbana adequada, limitam a mobilidade e o acesso a
espacgos de lazer, contribuindo para a reproducédo de padrdes sedentarios e para a ampliagdo de
desigualdades em saude (Santos; Fontédo, 2022; Bougas, 2017).

Nesse sentido, os achados apontam para a necessidade de abordagens que considerem as condigdes
estruturais e territoriais na promogdo da saude, incluindo a articulagao intersetorial entre saude,
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assisténcia social e planejamento urbano, bem como estratégias que enfrentem estigmas e
desigualdades no acesso ao cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no arcabougo da Epidemiologia Critica e na teoria da DSS de Jaime Breilh, este estudo
analisou os processos criticos — protetores e destrutivos — que permeiam o cuidado integral e
longitudinal da obesidade no contexto de Recife. A partir da articulagdo entre os niveis individual,
particular e geral e dos quatro ‘S’ da vida — Sustentabilidade, Soberania, Solidariedade e
Biosseguranga —, foi possivel evidenciar a complexidade do fendmeno, compreendido como uma
sindemia que demanda abordagens para além de perspectivas reducionistas. Os resultados indicam
que o cuidado a obesidade se configura em um campo de tensdes, no qual coexistem processos que
favorecem praticas de cuidado mais integradas e coletivas e outros que contribuem para a
fragmentagéo do cuidado e para a centralidade de abordagens individualizantes. Essas dindmicas se
expressam nas condi¢gdes de vida, na organizagdo dos servigos de saude, nas caracteristicas do
territério e nas politicas publicas, evidenciando a natureza multidimensional do fenémeno.

A opcgao por um estudo de caso em dois distritos de saude, embora limite a generalizagdo dos achados,
possibilitou uma analise aprofundada das contradigdes presentes no contexto urbano investigado.
Nesse sentido, os resultados apresentam potencial de transferibilidade analitica para outros contextos
com caracteristicas semelhantes, especialmente em cenarios marcados por desigualdades sociais e
territoriais.

Os achados também apontam para a relevancia de estratégias que ampliem a integragéo entre politicas
publicas, fortalegam a participagdo social e considerem os determinantes sociais e territoriais da
obesidade na organizagdo do cuidado. Destacam-se, nesse sentido, iniciativas relacionadas a
regulagao rigorosa da industria de alimentos ultraprocessados; ao fortalecimento da agricultura familiar
e agroecologica como fundamento da soberania alimentar; ao fortalecimento de praticas comunitarias
de cuidado; a qualificacao de agbes intersetoriais envolvendo saude, assisténcia social e planejamento
urbano; e a reestruturagao urbana, que assegure biosseguranga e o direito a cidade.

Por fim, este estudo reforga a importancia de abordagens que reconhegam a obesidade como um
fendbmeno socialmente determinado, exigindo a superagao da légica mercantil ainda prevalente sobre
a saude, cuja compreenséo e enfrentamento requerem a articulagédo entre diferentes niveis de analise
e a valorizagao de praticas de cuidado que transcendam o ambito estritamente biomédico.
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