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QUAL E A PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO ENTRE ADULTOS E IDOSOS
ATENDIDOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE?

Gustavo Sandri Mello?, Gustavo Olszanski Acrani', lvana Loraine Lindemann’

RESUMO

Introdugdo: o sobrepeso e a obesidade
crescem de maneira alarmante ao redor do
globo e no Brasil esse fato ndo é diferente. O
excesso de peso apresenta indices cada vez
maiores na populagao brasileira e pode estar
associado a outros indicadores de saude.
Objetivo: estimar a prevaléncia do excesso de
peso em adultos e idosos na Atengao Primaria
a Saude (APS) e fatores relacionados.
Materiais e Métodos: estudo transversal
realizado com adultos e idosos atendidos na
APS. Dados sociodemograficos, de saude e
comportamentais coletados de prontuarios
eletrénicos e excesso de peso (desfecho)
atribuido quando indice de massa corporal = 25
kg/m? para adultos e = 27 kg/m? para os idosos.
Resultados: total de 2.149 participantes, com
destaque para sexo feminino (63,4%), idosos
(50,7%), hipertensao arterial sistémica (HAS)
(46%), diabetes mellitus (DM) (17,7%),
dislipidemia (24%) e cardiopatias (10,8%). O
excesso de peso atingiu 67,6% (IC95 65,6-
69,5) da amostra, sendo 69,5% (IC95 66,7-
72,2) em adultos e 65,7% (IC95 62,9-68,5) em
idosos. A probabilidade do desfecho foi maior
entre aqueles com 50-59 anos (RP 1,20; 1,01-
1,43). Ainda, a probabilidade do excesso de
peso foi maior entre os que nao trabalhavam
(RP 1,14; 1,09-1,19) e os que ndo fumavam
(RP  1,14; 1,09-1,21) e naqueles que
apresentaram diagnéstico de HAS (RP 1,17;
1,08-1,27), DM (RP 1,22; 1,07-1,39) e
cardiopatia (RP 1,12; 1,06-1,19). Conclusao: a
prevaléncia elevada de excesso de peso em
individuos com 50-59 anos, hipertensos,
diabéticos e cardiopatas revela a necessidade
de politicas focadas nessas populagbes em
todos os niveis de atencéo a saude.
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ABSTRACT

What is the prevalence of overweight among
adults and older adults receiving care in Primary
Health Care?

Introduction: overweight and obesity are
increasing at an alarming rate worldwide, and
Brazil is no exception. Excess weight is
becoming more prevalent in the Brazilian
population and may be associated with other
health indicators. Objective: to estimate the
prevalence of excess weight among adults and
older adults in Primary Health Care (PHC) and
related factors. Materials and Methods: this
cross-sectional study was conducted with
adults and older adults receiving care in PHC.
Sociodemographic, health, and behavioral data
were collected from electronic medical records.
Excess weight (outcome) was defined as body
mass index = 25 kg/m? for adults and = 27 kg/m?
for older adults. Results: a total of 2,149
participants, predominantly female (63.4%),
older adults (50.7%), with systemic arterial
hypertension (SAH) (46%), diabetes mellitus
(DM) (17.7%), dyslipidemia (24%), and heart
disease (10.8%). Excess weight was present in
67.6% (95% CI 65.6—69.5) of the sample, with
69.5% (95% CIl 66.7-72.2) among adults and
65.7% (95% CIl 62.9-68.5) among older adults.
Excess weight was higher among individuals
aged 50-59 vyears (PR 1.20; 1.01-1.43).
Additionally, higher probabilities were observed
among those not working (PR 1.14; 1.09-1.19),
non-smokers (PR 1.14; 1.09-1.21), and
individuals diagnosed with SAH (PR 1.17; 1.08—
1.27), DM (PR 1.22; 1.07-1.39), and heart
disease (PR 1.12; 1.06-1.19). Conclusion: the
high prevalence of excess weight among
individuals aged 50-59 vyears, those with
hypertension, diabetes, and heart disease
highlights the need for targeted health policies
for these populations at all levels of healthcare.

Key words: Obesity. Chronic Disease. Unified
Health System. Primary Health Care.
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INTRODUGAO

Dados da Organizagao Mundial de
Saude revelam que em 2022, 43% ou 2,5
bilhdes de adultos (18 anos ou mais) estavam
com excesso de peso, dos quais 890 milhdes
viviam com obesidade. Isso revela um aumento
em relacdo a 1990, quando apenas 25% dos
adultos estavam acima do peso.

A prevaléncia de excesso de peso teve
variagdo significativa ao redor do globo em
2022, com cerca de 31% no sudeste asiatico e
continente africano, e até 67% nas américas
(WHO, 2024).

No Brasil, conforme a Pesquisa
Nacional de Saude de 2019, a maioria dos
adultos brasileiros apresenta excesso de peso
(60,3%, representando 96 milhdes de
pessoas), com maior prevaléncia no sexo
feminino (62,6%) do que no masculino (57,5%).
Ademais, a obesidade atinge 25,9% da
populagao nacional, alcangando 41,2 milhdes
de adultos (IBGE, 2020).

Essa caracteristica € uma condigao
multifatorial, secundaria ao aumento na
ingestdo de alimentos e redugdo do gasto
calérico. Entre os fatores desencadeantes
desse processo pode-se incluir os genéticos, os
biolégicos, 0s sociais € os ambientais, com
forte destaque para alimentagéo inadequada e
inatividade fisica (Dinegri e colaboradores,
2021).

O sobrepeso e, principalmente, a
obesidade, estao relacionados ao aumento do
risco para diversas outras doencas agudas e
crbnicas, como cardiopatias, diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial sistémica, esteatose
hepatica, alguns tipos de cancer, problemas
renais, respiratorios, artropatias e, mais
recentemente, complicagbes severas em
pacientes com Corona Virus Disease 2019
(covid-19). Esse panorama reduz a qualidade e
a expectativa de vida da populagcédo (Brasil,
2023).

E possivel perceber a tendéncia de
aumento de custos em saude associados ao
aumento das taxas de excesso de peso no
mundo. No Brasil, cerca de 3,5 bilhdes de reais
foram gastos com diabetes, HAS e obesidade
no ambito do SUS em 2018, sendo 11%
atribuiveis ao tratamento da obesidade (Nilson
e colaboradores, 2020).

Desta forma, descobrir novos dados
sobre o0 excesso de peso na Atencao Primaria
a Saude é de suma importancia para gerar
politicas de qualidade que atuem nao so para

estagnar, mas reduzir o percentual de
brasileiros afetados por esta condigao,
principalmente porque esta condi¢cao predispde
a diversas formas de agravo em saude.

Sendo assim, o presente estudo teve
como objetivo estimar a prevaléncia e fatores
associados ao excesso de peso em individuos
atendidos na Atengao Primaria a Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
realizado em Marau, Rio Grande do Sul-RS, e
configura-se como um recorte de uma pesquisa
mais ampla (aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-
UFFS), parecer numero 4.769.903. O
municipio, localizado na Regido Norte do
estado, possui populagéo de 45.124 habitantes
(IBGE, 2024) e cobertura de 100% pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(Prefeitura Municipal de Marau, 2023).

O tamanho amostral da pesquisa foi
estimado tendo como base nivel de confianga e
poder estatistico, respectivamente, de 95 e
80%. Dessa forma, no intuito de incluir uma
amostra ampla o suficiente para identificar a
associacdo entre os distintos desfechos
(agravos e doengas) e fatores de exposigcao
(aspectos sociodemograficos e
comportamentais), foi considerada razdo de
nao expostos/expostos de 5:5, frequéncia
esperada do desfecho de 10% e em néo
expostos de 6,7%, e razdo de prevaléncias
(RP) de 2, totalizando um n de 1.234 para cada
faixa etéaria, neste caso, adultos (20-59 anos) e
idosos (260 anos).

Para selegdo dos participantes, por
subamostra conforme faixa etaria, a listagem
dos pacientes com agendamento para consulta
médica e/ou de enfermagem de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2019 foi extraida do
sistema de prontuérios integrados da ESF do
municipio, denominado Gestdo Municipal de
Saude (G-MUS).

Foram excluidos os pacientes que nao
realizaram nenhuma consulta médica e/ou de
enfermagem no periodo de interesse, e aqueles
que vieram a o6bito, do total de 1.967 idosos
listados, a relagao final continha 1.728.

Em vista da proximidade entre esse
numero e o n estimado para a subamostra, os
pesquisadores optaram por incluir todos.

De adultos, por sua vez, havia um total
de 6.179 com agendamento de consulta.
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Visando garantir o n estimado e considerando
a possibilidade de exclusées em fungdo de
Obito, gestacdo ou nao realizagdo da consulta,
a selecao dos participantes para a amostra foi
feita sistematicamente (intervalo de trés
unidades), totalizando 2.061. Feitas as devidas
exclusbes, a subamostra de adultos foi
composta por 1.581 participantes.

Os dados foram coletados dos
prontuarios eletrénicos e, posteriormente, para
esta analise, os bancos das duas subamostras
foram mesclados.

Ainda, para este estudo, foram
excluidos aqueles que nao continham dados
referentes ao peso e a altura, necessarios ao
célculo do indice de massa corporal (IMC), e
aqueles classificados como baixo peso (adultos
com IMC < 18,5 kg/m? e idosos com IMC < 22
kg/m?). O desfecho de interesse, excesso de
peso, foi estipulado como IMC 2 25 kg/m? para
os adultos e IMC 2 27 kg/m? para os idosos
(Brasil, 2011).

Foram também utilizadas varidveis
sociodemograficas (sexo, faixa etaria, cor da
pele, escolaridade e atividade remunerada), de
saude (hipertensao arterial sistémica — HAS,
diabetes mellitus — DM, dislipidemia, doenca
cardiovascular — DCV e problema de saude
mental) e comportamentais (atividade fisica,
tabagismo e etilismo) para caracterizagdo da
amostra e analise de associagdo com o
desfecho.

Para as doengas foi considerado o
registro do diagndstico no prontuario médico e
a DCV foi gerada a partir da somatéria de
diagndstico de doenca cardiaca, infarto agudo
do miocérdio e/ou acidente vascular cerebral e
aqueles com registro de uma ou mais das
doencgas consideradas, foram classificados
como portadores de DCV.

Além da descrigao da amostra, foi estimada a
prevaléncia do desfecho, com intervalo de
confianga de 95% (IC95). Para verificar os
fatores associados ao excesso de peso foi
utilizada a Regressao de Poisson, gerando as
RP brutas seus IC95, na andlise bivariada.

Na multivariada, por sua vez, ajustando
para dados amostrais complexos
(conglomerados), foram geradas as RP
ajustadas e seus respectivos IC95. Para isso, a
analise foi do tipo backward stepwise, seguindo
um modelo hierarquico pré-estabelecido e
contendo trés niveis de determinagao,
respectivamente, variaveis sociodemograficas,
de saude e comportamentais. Em cada nivel as
variaveis foram ajustadas entre si e aquelas
que apresentaram p<0,20 foram mantidas para
ajuste com o seguinte.

No caso de variaveis categoricas
politbmicas, quando as categorias se
apresentaram ordenadas, foi realizado o teste
de Wald para tendéncia linear e, caso contrario
ou resultado ndo significativo, foi testada a
heterogeneidade. Para todos os testes foi
admitido erro a de 5% e foram considerados
significativos os valores de p<0,05 para testes
bicaudais.

RESULTADOS

Na amostra de 2.149 participantes
destaca-se sexo feminino (63,4%), idade igual
ou superior a 60 anos (50,7%), cor de pele
branca (74,7%), 5 a 9 anos de estudo (39,3%)
e realizagéo de atividade remunerada (38,6%).

Quanto as doencgas e comportamentos
de risco, 46% apresentaram HAS, 17,7% DM,
24% dislipidemia, 10,8% DCV, 21,3% problema
de saude mental, 97,4% n&o realizavam
atividade fisica, 8,9% eram fumantes e 4,7%
etilistas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atengido Primaria a

Saude, Marau-RS, 2019 (n=2.149).

Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 786 (36,6)
Feminino 1.363 (63,4)
Faixa etaria (anos completos)

20-29 227 (10,6)
30-39 269 (12,5)
40-49 289 (13,4)
50-59 274 (12,8)
60-69 649 (30,2)
70-79 330 (15,4)
=80 111 (5,2)
Cor da pele (n=2.122)

Branca 1.585 (74,7)
Outras 537 (25,3)
Escolaridade (n=1.474)

< Ensino fundamental séries iniciais 543 (36,8)
Ensino fundamental séries finais 579 (39,3)
Ensino médio ou mais 352 (23,9)
Atividade remunerada (n=478)

Sim 645 (38,6)
Nao 1.026 (61,4)
Hipertensao arterial sistémica

Sim 988 (46,0)
Nao 1.161 (54,0)
Diabetes mellitus

Sim 380 (17,7)
Nao 1.769 (82,3)
Dislipidemia

Sim 516 (24,0)
Nao 1.633 (76,0)
Doenca cardiovascular

Sim 186 (8,7)
Nao 1.963 (91,3)
Problema de saude mental

Sim 458 (21,3)
Nao 1.691 (78,7)
Atividade fisica

Sim 56 (2,6)
Nao 2.093 (97,4)
Tabagismo

Sim 191 (8,9)
Nao 1.958 (91,1)
Etilismo

Sim 100 (4,7)
Nao 2.049 (95,3)

O excesso de peso foi encontrado em
67,6% (IC95 65,6-69,5) dos participantes,
sendo 69,5% (IC95 66,7-72,2) nos 1.059
adultos e 65,7% (IC95 62,9-68,5) nos 1.090
idosos do estudo.

Conforme demonstrado na Tabela 2,
dentre as variaveis do primeiro nivel, apés
ajuste para possiveis fatores de confusao, foi
observado que a probabilidade de excesso de
peso foi maior entre adultos de 50 a 59 anos de

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
Sdo Paulo, v.19. n.125. p.1706-1714. Suplementar 2. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

idade (RP 1,20; 1,01-1,43) e menor entre os
idosos a partir dos 80 anos (RP 0,75; 0,59-
0,94).

Ainda, entre os participantes que nao
trabalhavam, a probabilidade do desfecho
também foi elevada (RP 1,14; 1,09-1,19). No

mesmo sentido, o diagnoéstico de HAS (RP
1,17; 1,08-1,27), de DM (RP 1,22; 1,07-1,39) e
de DCV (RP 1,12; 1,06-1,19) mantiveram
associagcado positiva com o desfecho, assim
como a auséncia de tabagismo (RP 1,14; 1,09-
1,21).
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Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada de fatores associados ao excesso de peso em adultos e idosos atendidos
na Atengéo Primaria a Saude. Marau-RS, 2019. (n=2.149).

Variaveis RP Bruta (IC95) p RP Ajustada (IC95) p

Nivel distal: variaveis sociodemograficas (n=1.408)

Sexo 0,4962 0,944a
Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,03 (0,95-1,10) 1,00 (0,91-1,09)

Faixa etaria (anos completos) <0,001° <0,001°
20-29 1,00 1,00

30-39 1,22 (1,08-1,37) 1,08 (0,90-1,29)

40-49 1,29 (1,12-1,48) 1,18 (0,99-1,41)

50-59 1,32 (1,18-1,48) 1,20 (1,01-1,43)

60-69 1,17 (1,04-1,32) 1,00 (0,84-1,20)

70-79 1,17 (0,99-1,38) 0,95 (0,76-1,18)

>80 0,96 (0,80-1,15) 0,75 (0,59-0,94)

Cor da pele 0,7582 0,7452
Branca 1,00 1,00

Outras 1,01 (0,93-1,10) 1,02 (0,96-1,10)

Escolaridade 0,135P 0,123¢
< Ensino fundamental séries iniciais 1,00 1,00

Ensino fundamental séries finais 1,02 (0,98-1,06) 0,99 (0,95-1,04)

Ensino médio ou mais 0,92 (0,83-1,01) 0,92 (0,82-1,03)

Atividade remunerada 0,0832 <0,0012
Sim 1,00 1,00

Nao 1,04 (0,99-1,10) 1,14 (1,09-1,19)

Nivel intermediario: variaveis de saude (n=1.419)

Hipertenséo arterial sistémica <0,0012 <0,0012
Nao 1,00 1,00

Sim 1,22 (1,18-1,25) 1,17 (1,08-1,27)

Diabetes mellitus <0,0012 0,0032
Nao 1,00 1,00

Sim 1,29 (1,16-1,42) 1,22 (1,07-1,39)

Dislipidemia 0,0108 0,7422
Nao 1,00 1,00

Sim 1,10 (1,02-1,19) 1,01 (0,93-1,11)

Doenga cardiovascular <0,001a <0,001a
Nao 1,00 1,00

Sim 1,13 (1,06-1,21) 1,12 (1,06-1,19)

Problema de saude mental 0,2652 0,4662

Nao
Sim

1,00
1,03 (0,98-1,07)

1,00
1,02 (0,96-1,09)

Nivel proximal: variaveis comportamentais (n=1.419)

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sdo Paulo, v.19. n.125. p.1706-1714. Suplementar 2. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

1711

Atividade fisica

Sim 1,00

Nao 0,92 (0,77-1,1
Tabagismo

Sim 1,00

Nao 1,18 (1,11-1,2
Etilismo

Sim 1,00

Nao 1,13 (0,93-1,3

0,379° 0,8547
1,00
1) 0,98 (0,83-1,17)
<0,0012 <0,001a
1,00
6) 1,14 (1,09-1,21)
0,2157 0,586°
1,00
8) 1,06 (0,86-1,29)

RP: razao de prevaléncias; IC95: intervalo de confianca de 95%; a: teste do qui-quadrado; b: teste de

heterogeneidade; c: teste de tendéncia linear.
DISCUSSAO

E notério que o sobrepeso e a
obesidade crescem, no Brasil, ano apds ano.
Alguns dados levantados pela Pesquisa
Nacional de Saude apontam que a proporgao
de brasileiros obesos mais que dobrou entre
2003 e 2019 (IBGE, 2020).

Quanto a prevaléncia do excesso de
peso, é possivel perceber que este estudo
encontrou um indice muito proximo ao
mencionado pela literatura atual, pois as
prevaléncias encontradas em  estudos
brasileiros recentes variam entre 66-73%
(Dinegri e colaboradores, 2021; Lima, Santiago
e Lemos, 2021; Melo e colaboradores, 2020).

Referente a idade dos individuos,
percebe-se que existem duas faixas etarias
relevantes quando comparadas ao excesso de
peso: entre 50-59 anos e apos os 80 anos.

Na literatura, é possivel encontrar
resultados similares, como por exemplo, os de
um estudo que demonstrou aumento de
sobrepeso e obesidade em individuos com 40
anos ou mais (Martins e colaboradores, 2016).
Outra pesquisa também encontrou aumento de
peso em individuos entre 40 e 59 anos quando
comparados as demais faixas etérias (Ferreira,
Szwarcwald e Damacena, 2019).

Ainda, um estudo avaliou apenas a
populacao de adultos (20-59 anos) e percebeu
que quanto maior a idade, maior a prevaléncia
do excesso de peso (Melo e colaboradores,
2020).

Ademais, quanto as caracteristicas
sociodemograficas, este estudo mostrou que
pessoas que nao exercem atividade
remunerada tém maior prevaléncia de excesso
de peso quando comparadas aos individuos
empregados.

Esse achado corrobora a literatura,
pois também é possivel observar aumento
significativo de excesso de peso em individuos

desempregados em outros estudos, em taxas
que chegam a 79,5% (Melo e colaboradores,
2020).

Outro achado importante nesse mesmo
contexto é que quanto maior o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) das capitais
brasileiras, menores sao as taxas de sobrepeso
e obesidade (Amann, Santos e Gigante, 2019).

Ainda, assim como neste estudo,
outros pesquisadores também encontraram
associagao entre excesso de peso e diabetes
(Lima, Santiago e Lemos, 2021; Martins e
colaboradores, 2016).

E possivel avaliar que individuos com
diagnéstico de diabetes e excesso de peso tém
maiores taxas de hospitalizagédo por problemas
cardiovasculares agudos.

Além disso, ter diagnéstico de HAS
também demonstrou maior associagcdo com
peso elevado, e em estudos similares foi
possivel perceber que a presengca da HAS
aumentava conforme aumento da prevaléncia
do excesso de peso.

Nessas pesquisas, cerca de 72-83,9%
dos individuos com HAS apresentavam
sobrepeso ou obesidade (Melo e
colaboradores, 2020; Martins e colaboradores,
2016).

O excesso de peso mais que dobra a
chance de um individuo possuir diabetes ou
hipertensao (Ferreira, Szwarcwald e
Damacena, 2019).

Através desses estudos, é possivel
perceber um triangulo interrelacionado entre
excesso de peso, diabetes e HAS. Essas trés
doengas estdo intimamente relacionadas com a
sindrome metabdlica e, a alimentagao
inadequada pode ser um grande fator causal.

O individuo tem sindrome metabdlica
quando apresenta niveis glicémicos elevados
além de alguma alteracdo relacionada a
obesidade, dislipidemia ou hipertensao arterial
sistémica. As complicagdes relacionadas a
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essa sindrome aumentam a morbimortalidade
desses individuos (Pereira e colaboradores,
2024).

Ainda, neste estudo foi observado que
0 excesso de peso € mais prevalente em
individuos com doencas cardiovasculares.
Sabe-se que existe relagao entre o excesso de
peso e problemas cardiovasculares, tanto que
a obesidade esta associada a um maior risco

de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (Alves e colaboradores,
2022).

A gordura visceral elevada leva a
producao excessiva de substancias

inflamatdrias que causam alteragdes organicas
como disfungdo endotelial, resisténcia a
insulina e alteragdes no perfil lipidico, que
resulta em estresse hemodindmico e
deficiéncias  cardiovasculares (Lima e
colaboradores, 2023).

Em eventos cardiovasculares agudos,
como a sindrome coronariana aguda (SCA),
observa-se que grande parte dos pacientes tem
sobrepeso ou obesidade associados, em
indices que chegam a 72% (Nascimento e
colaboradores, 2025).

Quanto ao tabaco, um estudo recente
encontrou associagdo negativa entre o habito
de fumar e o excesso de peso. Esse resultado
se assemelha com o encontrado por esta
pesquisa e sugere que o tabagismo pode
reduzir ou suprimir o apetite, o que acaba
reduzindo o peso corporal dos individuos
fumantes (Jacobs, 2019).

A nicotina, substancia presente no
cigarro, pode aumentar a taxa de metabolismo
basal e a leptina no sangue, horménio que
controla o apetite a nivel cerebral. Também &
necessario avaliar que o tabagismo reduz a
sensibilidade da lingua, o que acaba reduzindo
0 prazer associado a alimentagdo e, por
consequéncia, o consumo alimentar (Brasil,
2021).

Contudo, resultados da literatura
demonstram que o aumento de peso apods
cessacéao de tabagismo ndo € uma regra. Além
disso, os maleficios associados ao tabagismo
sdo mais importantes e graves quando
comparados a possibilidade de ganho de peso
apos cessar o fumo (Jeremias-Martins e
Chatkin, 2019).

Vale lembrar que esta pesquisa possui
algumas limitagdes, como o viés de informagéo,
viés de selegao e viés de causalidade reversa,
inerentes ao tipo de estudo transversal.

CONCLUSAO

O excesso de peso teve um aumento
significativo entre os brasileiros nas ultimas
décadas, e, segundo os resultados
apresentados, a prevaléncia de excesso de
peso entre adultos e idosos atendidos na
Atengéo Primaria a Saude é elevada.

Este estudo encontrou uma prevaléncia
considerada elevada quando comparada a
outros paises ao redor do globo, o que
evidencia a importancia do tema para a saude
nacional. Individuos adultos de idade avangada
(entre 50-59 anos), bem como os
desempregados, hipertensos, diabéticos,
portadores de doengas cardiovasculares € néo
tabagistas demonstraram maiores taxas de

sobrepeso e obesidade na populagéo
estudada.
Esses resultados permitem que

politicas mais especificas enfoquem nos
grupos de maior risco, através do
desenvolvimento de agdes em todos os niveis
de prevengao.
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