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Resumo

A obesidade ¢ definida como doenca multifatorial complexa, resultante do excesso de adiposidade prejudicial a saude.
E considerada também como fator de risco a outras patologias, principalmente doencas cronicas nio transmissiveis
(DCNT). O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia da obesidade e fatores associados, no Brasil e nas regides
brasileiras. Foram utilizados dados provenientes da Pesquisa Nacional em Saude de 2019 (PNS 2019). Verificou-se a
prevaléncia de obesidade e foram realizados testes de associagdo e risco com indicadores sociodemograficos,
alimentares, de atividade fisica, de percepg¢@o em satde e de doencas cronicas. A prevaléncia de obesidade no pais foi
de 20,13%, com maiores frequéncias no sexo feminino ¢ em regides mais industrializadas. Além disso, as taxas de
obesidade foram maiores entre individuos inativos fisicamente, bem como entre aqueles com percepcao de qualidade
de vida pior ou com diagnostico de alguma doenca cronica. Conclui-se que estudos que busquem verificar a prevaléncia
de obesidade e fatores associados sdo importantes para orientar politicas publicas que impactem na diminuigdo de
sobrepeso e obesidade no pais.

Palavras-chave: Obesidade; Inquérito de satide; Doencas ndo transmissiveis; Fatores de risco.

Abstract

Obesity is defined as a complex multifactorial disease, resulting from excess adiposity harmful to health. It is also
considered a risk factor for other pathologies, especially chronic non-communicable diseases (NCDs). The purpose of
the study was to assess the prevalence of obesity and associated factors in Brazil and in Brazilian regions. Data from
the 2019 National Health Survey (PNS 2019) were used. The prevalence of obesity was verified and association and
risk tests were performed with sociodemographic, dietary, physical perception, health and chronic disease indicators.
The prevalence of obesity in the country was 20.13%, with the highest frequencies in females and in more industrialized
regions. In addition, obesity rates are as well as between diagnostic factors and worse quality of life or with the
perception of chronic disease. It is concluded that it is important that they seek to verify the prevalence of obesity studies
and factors are to guide public policies that impact on the increase of overweight and associated in the country.

Keywords: Obesity; Health Research Agenda; Noncommunicable diseases; Risk factors.

Resumen

La obesidad se define como una enfermedad multifactorial compleja resultante del exceso de adiposidad prejudicial
para la salud. También se considera un factor de riesgo para otras patologias, principalmente enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT). El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de la obesidad y los factores asociados en Brasil
y en las regiones brasilefias. Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud 2019 (PNS 2019). Se verifico la
prevalencia de obesidad y se realizaron pruebas de asociacion y riesgo con indicadores sociodemogréaficos, dietéticos,
de actividad fisica, de percepcién de salud y de enfermedad cronica. La prevalencia de obesidad en el pais fue de
20,13%, con mayor frecuencia en el sexo femenino y en las regiones mas industrializadas. Ademas, las tasas de obesidad
fueron mas altas entre los individuos fisicamente inactivos, asi como entre aquellos con una peor percepcion de la
calidad de vida o diagnosticados de alguna enfermedad crénica. Se concluye que lose estudios que buscan verificar la
prevalencia de la obesidad y los actores asociados son importantes para orientar politicas publicas que impacten en la
reduccion del sobrepeso y la obesidad en el pais.

Palabras clave: Obesidad; Agenda de Investigacion en salud; Enfermedades no transmisibles; Factores de riesgo.
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1. Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como uma doenca multifatorial complexa, resultante do
excesso de adiposidade prejudicial a satide. Apresenta importante prevaléncia no mundo inteiro e também é considerada fator de
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial (HAS), doencas cardiovasculares (DCV),
diabetes mellitus tipo 2 (DM) e alguns tipos de canceres (Volp, et al., 2012). Ao longo dos anos de 2020 e 2021, no decorrer da
pandemia de COVID-19, enfatizou-se uma menor resposta imunologica em obesos, sendo, a obesidade, descrita também como
fator de risco a infeccdo, podendo estar associada a gravidade dos casos, hospitalizacdo e morte pela infeccdo por Sars-Cov2
(Santos et al., 2021). Assim, essa condicdo pode ser considerada doenca, propriamente dita, ou fator de risco a outras doencas,
principalmente DCNT (Volp, et al., 2012).

Sua etiologia esta condicionada, principalmente, ao estilo de vida, envolvendo os perfis alimentar e de atividade fisica,
além de fatores do meio em que os individuos estdo inseridos, como o acesso aos cuidados de saude, fatores politicos,
socioculturais, educacionais e econdmicos (Dias, et al., 2017; Malta, et al., 2017). A identificagdo de fatores de risco que se
relacionam com a obesidade e sua prevaléncia na sociedade possibilita melhor entendimento de sua fisiopatologia, além de
permitir a identificacdo de grupos de risco, visando direcionar politicas voltadas especificamente a causa do problema (Canuto,
et al., 2021). Nesse cenério, 0s inquéritos nacionais de salde se fazem muito Uteis, uma vez que descrevem o perfil de salde e a
distribuicdo desses fatores de risco na populagéo a ser estudada, de forma atualizada e de acordo com a regido geografica (Simdes,
etal., 2021).

O diagnostico de obesidade é realizado por meio de medidas antropométricas, método pouco invasivo, de baixo custo
e de boa reprodutibilidade. A principal ferramenta utilizada é o indice de Massa Corporal, instrumento que fornece boa correlagio
com a gordura corporal e risco de mortalidade, ainda que ndo defina com precisdo a composicdo corporal. Podem também ser
usados a medida da circunferéncia abdominal e a bioimpedancia, para o auxilio diagnéstico (Canuto, et al., 2021).

A obesidade e o sobrepeso apresentam nimeros crescentes a cada ano, ndo havendo restricdo em idade, sexo ou nivel
econdmico em sua abrangéncia, tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento, como o Brasil. A analise
da evolugdo do estado nutricional da populagéo brasileira entre 2002 e 2019, utilizando os dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares de 2002-2003 e 2008-2009 e de dados da PNS de 2013 e de 2019, mostrou que 0 excesso de peso aumentou
continuamente ao longo desses anos e a obesidade aumentou gradativamente, porém de forma mais acentuada, chegando, em
2019, a superar o dobro dos valores registrados em 2002 (9,6% para 22,8% em homens e 14,5% para 30,2% em mulheres)
(Cabral & Céndido, 2021). A doenga aumentou sua prevaléncia inclusive em criancas e adolescentes, uma vez que o padréo
alimentar dessas faixas etarias cada vez mais é baseado em alto consumo calérico e rico em gorduras, associado a uma rotina
sedentaria, caracterizada por horas em frente a televisao, videogames e celulares, contribuindo para aumento dessas taxas (Neves,
etal., 2021).

Diante do quadro, o pais oferece politicas publicas por parte do Ministério da Saide (MS), a fim de prevenir e tratar a
doenga, através do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse cenario, esta inserida uma linha de cuidado da obesidade, como parte
da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, abordando a doenca desde sua prevencao, e nao apenas atuando
no tratamento, quando o quadro esta estabelecido. O MS ainda apresentou o Plano de Acdes Estratégicas para Enfrentamento
das DCNT no Brasil, 2011-2022, desenvolvendo e implementando politicas publicas de prevengdo de DCNT.® Dessa forma,
estabelece-se também entre os pilares de atuacdo na obesidade a promogdo de salde, a seguranca alimentar e nutricional, a
reducgdo de pobreza, a inclusdo social e a garantia dos direitos humanos relacionados a satde (Dias, et al., 2017).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da obesidade e de seus fatores associados na

populagdo brasileira e regides do pais.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa. Selecionou-se a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019 para a coleta de dados, que trazem informacdes referentes a situagéo de satde da populag&o.

A abrangéncia geogréafica da PNS é o territdrio nacional e o plano amostral pode ser observado no Manual de Entrevista
de Salde (disponivel em https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101748.pdf).

O projeto da PNS 2019 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquina (CONEP), do Conselho Nacional
de Salde (CNS), em agosto de 2019.

Os dados foram coletados diretamente da PNS, selecionando-se as varidveis de interesse ao estudo, separando-as de
acordo com o contetdo de cada uma. A primeira categoria uniu informac6es sobre o status sociodemogréafico da populagdo
estudada. Para isso, selecionou-se as variaveis “Unidade de Federagdo”, “Sexo”, “Idade do morador na data de referéncia”, “Qual
o curso mais elevado que frequentou”, “Atualmente, o senhor fuma algum produto do tabaco?” e “Quantos dias por semana o
senhor costuma consumir alguma bebida alcodlica?”.

A segunda categoria foi formada por héabitos alimentares, sendo selecionadas as variaveis “Em quantos dias da semana
o senhor costuma comer feijao?”, “Em quantos dias da semana o senhor costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (sem contar batata, mandioca, cara ou inhame), como alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?”,
“Em quantos dias da semana o senhor costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito, bode, ovelha, etc)?”, “Em quantos
dias da semana o senhor costuma comer frango/galinha?”, “Em quantos dias da semana o senhor costuma comer peixe?”, “Em
quantos dias da semana o senhor costuma comer frutas?”’, “Em quantos dias da semana o senhor costuma tomar refrigerante?”,
“Em quantos dias da semana o senhor costuma tomar leite (de origem animal: vaca, cabra, btfala, etc)?”, “Em quantos dias da
semana o senhor costuma comer alimentos doces como biscoito/bolacha recheada, chocolate, gelatina, balas e outros?” ¢ “Em
quantos dias da semana o senhor costuma substituir a refei¢do do almoco por lanches rapidos como sanduiches, salgados, pizza,
cachorro quente, etc?”.

A terceira categoria referiu-se ao perfil de assisténcia em salde associado a percepcéo de salde dos individuos. Sua
formacao se deu pelas variaveis “Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum Agente
Comunitario de Saude (ACS) ou algum membro da Equipe de Saude de Familia (ESF)?”, “Tem algum plano de saude médico
particular, de empresa ou 6rgéo plblico?”, “De modo geral, como € o estado de satide?”, “Considerando saude como um estado
de bem estar fisico e mental, e ndo somente auséncia de doengas, como ¢ o estado de saude?”, “Algum médico ja deu o
diagnéstico de alguma doenca cronica, fisica ou mental, ou doenga de longa duragdo (de mais de 6 meses de duragdo)?”, “Quando
consultou um médico pela ultima vez?”, “Quantas vezes consultou um médico nos Gltimos 12 meses?”, “O senhor sabe seu
peso?” e “O senhor sabe sua altura?”.

Juntamente, analisou-se variaveis referentes a DCNT, selecionando-se: “Algum médico ja lhe deu o diagnostico de
hipertensdo arterial (pressdo alta)?”, “Nas duas ultimas semanas, o senhor tomou medicamentos para controlar a hipertensao
arterial?”, “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes?”, “Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, o senhor
tomou os medicamentos orais para baixar o agticar?”, “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de colesterol alto” e “Algum
médico j4 Ihe deu o diagndstico de uma doenca do coracéo, tal como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?”.

Na sequéncia, a Gltima categoria definiu-se por atividades e exercicios fisicos, bem como por questfes de sedentarismo.
Selecionou-se, entdo, as variaveis: “Quantos dias por semana o senhor costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou
esporte?”, “Qual o exercicio fisico que o senhor pratica (praticava) com mais frequéncia?”, “Em uma semana normal, em quantos
dias o senhor anda bastante a pé ou faz atividades pesadas ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?”, “Quantos dias por

semana o senhor faz algum trajeto a pé ou bicicleta?”, “Em média, quantas horas por dia o senhor costuma ficar assistindo

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40176
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101748.pdf

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, 28312240176, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40176

televisdo?”, “Em um dia, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o senhor costuma usar computador, tablet ou
celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver noticias, videos, jogar, etc?”, “Perto do seu domicilio, existe algum
lugar publico (praga, parque, rua fechada, praia) para fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte?” e “ O senhor
conhece algum programa publico de estimulo a pratica de atividade fisica no seu municipio?”.

Utilizando-se do programa Rstudio, foi realizada a leitura das varidveis selecionadas, verificando a consisténcia de cada
uma. As mesmas foram descritas por meio de nimeros absolutos e distribuicdo de frequéncias. Os pesquisadores optaram por
agrupar algumas variaveis para melhor compreensdo dos resultados. Na categoria “Sociodemografico”, as Unidades de
Federacédo foram agrupadas em regides e manteve-se “Sexo” definido por “Masculino” e “Feminino”. As idades foram agrupadas
em faixas etarias, sendo de 0 a 19 anos classificadas como “Criangas e Adolescentes”, de 20 a 29 anos como “Jovens”, de 30 a
59 anos como “Adultos” ¢ individuos com 60 anos ou mais como “Idosos”. O grau de escolaridade foi definido em “Analfabeto”,
“Ensino fundamental”, “Ensino médio” ¢ “Ensino superior”. O tabagismo ¢ o etilismo foram agrupados em “Sim” ¢ “N&o”.

A categoria de “Hébitos Alimentares” agrupou variaveis relacionadas a frequéncia de consumo de cada alimento ou
bebida, conforme a quantidade de dias em uma semana. Dessa forma, as respostas ficaram definidas em “Nada”, “Pouco” (um a
trés dias na semana) ou “Muito” (mais de trés dias na semana). Na categoria “Perfil de Assisténcia em Satude”, as variaveis foram
mantidas conforme apresentadas na PNS 2019, sem agrupamentos das respostas. Apenas as variaveis de DCNT receberam
agrupamento em “Sim” ou “N&o”, conforme presenca ou auséncia do diagnostico, respectivamente. Quanto ao uso de
medicamentos, agrupou-se as respostas em “Sim” ou “N&o” conforme uso nas tltimas semanas. Ja a frequéncia de consultas
médicas foi analisada separadamente, para ser apresentada por meio de medidas de tendéncia central.

A categora de “Atividades e Exercicios Fisicos” envolveu variaveis relacionadas a frequéncia, sendo agrupadas as
respostas em “Nao pratica”, “Uma a trés vezes na semana” ¢ “Mais de trés vezes na semana”. As variaveis relacionando tempo
foram separadas em: “Até trés horas” e “Mais de trés horas”. Varidveis com respostas “sim” e “ndo” foram mantidas. As
modalidades de exercicios foram agrupadas em: “Prevaléncia do sistema aerdbio”, incluindo os praticantes de caminhada,
caminhada em esteira, corrida/cooper, corrida em esteira, ginastica/aerébica/spinning/step/jump, hidroginéstica, natagdo,
bicicleta/bicicleta ergométrica, futebol, basquetebol, voleibol, tenis ¢ danga; “Treinamento contra resisténcia”, incluindo
praticantes de musculagdo; “Treinamentos mistos”, contendo praticantes de ginastica localizada/pilates/alongamento/ioga e artes
marciais e luta; e a categoria “Outros”, que ndo foram especificados na pesquisa.

O calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) de cada individuo foi obtido por meio do “Peso final (kg)” e “Altura final
(cm)”, aplicando a formula do IMC: “peso/altura®”, sendo a altura convertida em metros, previamente. Assim, foram definidos
como “Obesos” aqueles com IMC maior ou igual a 30 e como “N&o obesos” aqueles com IMC menor que 30. Utilizou-se ainda
a subdiviséo de classificacdo proposta pela OMS para o IMC em: baixo peso, normal, sobrepeso, obesidade grau |, obesidade
grau Il e obesidade grau III. Para as duas variaveis “Obesidade” e “Classificagdo IMC”, foram calculados os intervalos de
confianca e o p-valor e considerou-se significativo quando o p<0,05.

Em seguida, todas as varidveis previamente selecionadas foram relacionadas com os dados da variavel “Obesidade”,
para que, posteriormente, pudesse ser realizada andlise de associacdo. Calculou-se também o “p-valor” de cada associagio feita
e as variaveis que obtiveram p-valor < 0,0001 foram selecionadas, a partir de andlise univariada, para que também fosse feito o

calculo de Odds Ratio (OR) de cada uma delas, com seus respectivos intervalos de confianga.

3. Resultados

Na Tabela 1 podem ser observadas as caracteristicas sociodemogréaficas dos respondentes da PNS. No Norte do Brasil,
3.252 (18,72%) tiveram IMC acima de 30 kg/m3. O Nordeste apresentou 5.914 (18,93%) individuos obesos. Pode ser observado
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ainda 4.198 (21,34%) obesos para a regido Centro-Oeste. Para o Sudeste e o Sul verificou-se prevaléncias de obesidade de 2.540
(22,32%) e 2.202 (21,41%) respectivamente.

Observou-se que 35.111 homens apresentaram IMC abaixo de 30 kg/m?3 e 7.688 foram classificados como obesos,
representando 17,96%. Dentre as mulheres, 22,09% (10.418) foram classificadas como obesas.

Verificou-se 4,90% de obesos na faixa etaria de 0 a 19 anos, ou seja, criangas e adolescentes, e 14,43% na categoria de
jovens (20 a 29 anos). Entre os adultos de 30 a 59 anos, 23,08% eram obesos e dentre idosos acima de 60 anos, as taxas foram
de 19,71%.

Quanto a escolaridade, encontrou-se frequéncia de 15,85% de obesidade entre analfabetos e de 21,63% entre individuos
com ensino fundamental completo. As taxas de individuos obesos com ensino médio ou superior completos foram,
respectivamente, 20,97% e 20,06%.

Com relagéo ao tabagismo, destaca-se que 15,91% dos fumantes eram obesos e, dentre 0s ndo tabagistas, a prevaléncia
de obesidade era de 20,74%. Quanto ao etilismo, 21,16% dos individuos que consumiam bebidas alcodlicas eram obesos, mas

ndo se observou diferenca estatistica significativa entre os grupos.

Tabela 1 — Prevaléncia de obesidade segundo dados sociodemograficos, Brasil, 2019.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA OBESIDADE NO BRASIL

Néo obeso % Obeso % p-valor

Regido Norte 14121 81,28 3252 18,72 <0,0001
Nordeste 25332 81,07 5914 18,93
Centro-Oeste 15475 78,68 4198 21,34
Sudeste 8839 77,68 2540 22,32
Sul 8081 78,59 2202 21,41

Sexo Masculino 35111 82,04 7688 17,96 <0,0001
Feminino 36737 77,91 10418 22,09

Faixa Etaria Criangas e 4031 95,10 208 4,90 <0,0001

Adolescentes

Jovens 11091 85,57 1870 14,43
Adultos 38480 76,92 11548 23,08
Idosos 18246 80,29 4480 19,71

Escolaridade Analfabeto 239 84,15 45 15,85 <0,0001
Ensino Fundamental 27115 78,37 7482 21,63
Ensino Médio 21357 79,03 5668 20,97
Ensino Superior 11348 79,94 2848 20,06

Tabagismo Sim 9521 84,09 1801 15,91 <0,0001
Né&o 62327 79,26 16305 20,74

Alcool Sim 16732 78,84 4307 21,16 0,38

Né&o 2522 79,53 677 20,47

Fonte: Autores.

Verificou-se 2.225 (2,53%) dos individuos como “Baixo Peso”, 35.175 (39,94%) com IMC “Normal” e 32.682
(37,11%) como “Sobrepeso”. Dentre os obesos, destaca-se 13.316 (15,12%) individuos classificados como “Obesidade Grau I”,
3.599 (4,09%) “Obesidade Grau II” e 1.073 (1,22%) em “Obesidade Grau III.

Na tabela 2, observa-se o consumo alimentar e sua relagdo com a prevaléncia de obesidade. A taxa de obesidade nos
individuos que ndo consumiam feijdo nenhum dia da semana foi de 22,81% e de 19,15% entre as pessoas que consumiam mais

de trés vezes na semana. A relagcdo do consumo de verduras com a obesidade apresentou 17,92% de obesos entre aqueles que
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ndo consumiam verduras e de 20,62% entre 0s que consumiam mais de trés vezes na semana. Para o consumo de frango as
frequéncias foram de 17,09% e 21,11%, entre 0s que ndo consumiam e 0s que consumiam mais de trés vezes na semana,
respectivamente. Em relagdo ao consumo de refrigerante, destaca-se prevaléncia de obesidade de 20,95% dentre aqueles que
consumiam mais de trés vezes na semana, e 19,68% entre individuos que nao declararam ndo consumir o produto. Na associa¢do
de obesidade com o consumo de doces obteve-se uma prevaléncia de obesidade de 21,59% entre os que ndo consumiam doces e

de 17,40% entre 0s que consumiam mais de trés vezes na semana.

Tabela 2 — Prevaléncia de obesidade de acordo com habitos alimentares em individuos brasileiros, 2019.

OBESIDADE E FATORES ALIMENTARES

Néo obeso % Obeso ‘ % | p-valor

Feijao Nada 3424 77,19 1012 22,81 <0,0001
Pouco 17687 77,70 5075 22,30
Muito 50737 80,85 12019 19,15

Verdura Nada 6145 82,08 1342 17,92 <0,0001
Pouco 23890 80,19 5902 19,81
Muito 41813 79,38 10862 20,62

Carne vermelha Nada 6028 80,70 1442 19,30 0,05474
Pouco 38024 79,98 9517 20,02
Muito 27796 79,55 7147 20,45

Frango Nada 5544 82,91 1143 17,09 <0,0001
Pouco 45579 79,97 11418 20,03
Muito 20725 78,89 5545 21,11

Peixe Nada 33179 79,92 8337 20,08 0,0351
Pouco 33479 79,65 8554 20,35
Muito 5190 81,03 1215 18,97

Frutas Nada 7988 79,38 2075 20,62 0,2662
Pouco 26262 80,10 6525 19,90
Muito 37598 79,82 9506 20,18

Refrigerante Nada 39511 80,32 9682 19,68 <0,0001
Pouco 25148 79,41 6519 20,59
Muito 7189 79,05 1905 20,95

Leite Nada 22025 80,03 5497 19,97 0,5125
Pouco 14784 79,59 3791 20,41
Muito 35039 79,89 8818 20,11

Doces Nada 32612 78,41 8979 21,59 <0,0001
Pouco 26801 80,46 6508 19,54
Muito 12435 82,60 2619 17,40

Substituicdo de Nada 58215 79,99 14559 20,01 0,1067
refeicdo Pouco 11695 79,23 3065 20,77
Muito 1938 80,08 482 19,92

Fonte: Autores.
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Na Tabela 3 estdo descritos os dados relacionados ao perfil de assisténcia em salde e de percepcdo de salde da
populacdo entrevistada.

Entre as varidveis que apresentaram diferenca estatistica significativa pode ser destacado: 14,50% de obesos que
definiram sua percepgio de saude quanto a auséncia de doengas como “muito boa” ¢ 30,18% de obesos entre os que classificaram
sua saude como “muito ruim”. Os dados sdo semelhantes na variavel sobre a percep¢do em saude com relagdo ao bem-estar, em
que a populacdo que definiu sua saide como “muito boa” mostrou prevaléncia de obesidade de 16,78%, contra 28,67% na
populacdo que definiu seu bem-estar como “muito ruim”.

Ainda se pode notar que a taxa de obesos entre individuos com alguma doenca crénica foi de 24,70% e na auséncia de
diagnéstico foi de 15,08%. A questdo sobre o conhecimento do proprio peso e altura revelou correlagdo com a obesidade de,
respectivamente, 20,31% e 20,77%. Dentre individuos que ndo conheciam ou ndo lembravam seu proprio peso, a taxa de
obesidade foi de 17,89% e de 16,71% nos individuos que ndo sabiam ou ndo lembravam sua altura.

A varidvel “numero de consultas médicas em 12 meses” foi analisada separadamente, sendo obtido minimo de 1 consulta
ao ano, maximo de 365, com mediana de 2 e média de 3,73 consultas no ano.

As taxas de obesos entre os individuos hipertensos foi de 31,29% e de 16,37% entre aqueles sem o diagndstico. Quanto
aos diabéticos, individuos com a doenca apresentaram uma prevaléncia de obesos de 31,49% e entre entrevistados sem o
diagndstico, essa taxa foi de 19,72%. A presenca de obesidade esteve presente em 27,78% dos dislipidémicos. Ainda, individuos

com alguma doenca cardiovascular obtiveram taxa de 25,85% de obesos.

Tabela 3 — Variaveis referentes a assisténcia a salde e percepcdo em sadde associados a prevaléncia de ndo obesos e obesos,
Brasil, 2019.

OBESIDADE, ASSISTENCIA A SAUDE E PERCEPCAO EM SAUDE

Né&o obeso % Obeso % p-valor

Quantidade de visitas Mensalmente 17546 79,85 4429 20,15 0,03458
ACS/ESF em 12 meses A cada 2 meses 4885 80,45 1187 19,55
De 2-4 vezes 7310 79,82 1848 20,18
Uma vez 5467 78,93 1459 21,07
Nunca recebeu 10084 78,82 2709 21,18

Plano de saude Sim 16147 79,16 4252 20,84 0,003841
Néo 55701 80,08 13854 19,92

Estado de saude Muito bom 10268 85,50 1741 14,50 <0,0001
(Auséncia de doencas) Bom 36605 81,31 8414 18,69
Regular 20626 76,61 6297 23,39
Ruim 3553 73,06 1310 26,94
Muito ruim 796 69,82 344 30,18

Estado de satde (Bem- Muito bom 11726 83,22 2365 16,78 <0,0001
estar) Bom 42628 80,45 10356 19,55
Regular 14582 77,01 4353 22,99
Ruim 2417 74,37 833 25,63
Muito ruim 495 71,33 199 28,67

Doenga crbnica Sim 35511 75,30 11650 24,70 <0,0001
Néo 36337 84,91 6456 15,08
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Ultima consulta Até 1 ano 55642 78,69 15064 21,31 <0,0001
médica Mais de 1 ano a2 7699 83,26 1548 16,74
anos
Mais de 2 anos a 3 2728 84,59 497 15,41
anos
Mais de 3 anos 5233 85,16 912 14,84
Nunca foi a0 médico 546 86,53 85 13,47
Conhecimento sobre o Sim 66239 79,69 16884 20,31 <0,0001
peso Nao sabe/ndo lembra 5609 82,11 1222 17,89
Conhecimento sobre a Sim 59949 79,23 15718 20,77 <0,0001
altura Nao sabe/ndo lembra 11899 83,29 2388 16,71
Diagndstico de HAS Sim 16317 68,71 7432 31,29 <0,0001
Néo 53609 83,63 10496 16,37
Diagnéstico de DM Sim 5027 68,51 2311 31,49 <0,0001
Nao 60915 80,28 14963 19,72
Diagndstico de Sim 9695 72,22 3726 27,78 <0,0001
Dislipidemia
Né&o 55176 80,41 13442 19,59
Diagndstico de DCV Sim 3505 74,15 1222 25,85 <0,0001
Néo 68343 80,19 16884 19,81

Fonte: Autores.

Quanto a categoria de atividades e exercicios fisicos (Tabela 4), destaca-se que houve prevaléncia de 18,60% de
obesidade entre individuos que praticavam algum esforgo fisico ndo intencional mais de trés vezes na semana e de 17,62% entre
entrevistados que praticavam atividades fisicas. Observou-se prevaléncia de 20,75% de obesos entre aqueles que praticavam
alguma modalidade com predominio do sistema aerdbico, representando o equivalente a 16.934 pessoas dentre as 64.691 deste
grupo. Essa taxa cai para 12,67% quando se relaciona a obesidade com praticantes de exercicios fisicos resistidos, sendo 726
praticantes do total de 5006. Ainda, 296 de 1486 individuos que executavam atividades mistas apresentaram prevaléncia de
16,61% de obesidade.

Ainda, observou-se que entre os individuos que relataram assistir televisdo mais de trés horas ao dia, a taxa de obesidade
foi de 21,55% e dentre aqueles que utilizam menor tempo nessa atividade a frequéncia foi de 19,48%. Com relacéo ao tempo
destinado ao uso de outros aparelhos eletrdnicos, as taxas de obesidade foram 21,21% e 19,19% entre pessoas que relataram
tempo inferior e superior a trés horas/dia, respectivamente. Dentre os entrevistados, 20.247 conheciam a existéncia de um

programa publico de estimulo a préatica de atividades fisicas em seu municipio e 69.707 desconheciam tais programas.
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Tabela 4 — Atividades e exercicios fisicos, sedentarismo e estimulo publico de préaticas esportivas associados a obesidade, Brasil,
20109.

OBESIDADE, EXERCICIOS FiSICOS E SEDENTARISMO

N&o obeso % Obeso % P-valor
Préatica de exercicios fisicos Né&o pratica 963 80,59 232 19,41 0,3372
1-3x 16776 81,41 3832 18,59
>3X 11777 81,90 2603 18,10
Modalidade de exercicios fisicos Aerébico 64691 79,25 16934 20,75 <0,0001
Resistido 5006 87,33 726 12,67
Misto 1486 83,39 296 16,61
Outros 665 81,60 150 18,40
Esforco fisico ndo intencional 1-3x 5906 79,53 1520 20,47 0,000604
>3X 14641 81,40 3345 18,60
Atividade fisica N4o pratica 229 77,63 66 22,37 0,004996
1-3x 2926 80,52 708 19,48
>3X 12293 82,38 2630 17,62
Tempo diério assistindo tv Até 3h 49781 80,52 12043 19,48 <0,0001
>3h 22067 78,45 6063 21,55
Tempo diério destinado a lazer com Até 3h 32918 78,79 8859 21,21 <0,0001
eletronicos >3h 38930 80,81 9247 19,19
Presenca de espaco publico Sim 36587 79,49 9443 20,51 0,00314
destinado a exercicios fisicos
préximo ao domicilio Nao 35261 80,28 8663 19,72
Programa publico de estimulo a Sim 15668 77,38 4579 22,62 <0,0001
pratica de atividade fisica no
municipio N&o 56180 80,59 13527 19,41

Fonte: Autores.

Na tabela 5 estdo apresentados os valores de Odds Ratio (OR) para as variaveis com significancia estatistica. Verificou-
se que mulheres tiveram chance de 1,3 vezes (IC: 1,25-1,34; p<0,0001) de apresentarem obesidade quando comparadas aos
homens e também se observou aumento de chance de obesidade com aumento da idade. Houve menor chance de obesidade entre
individuos tabagistas (OR=0,72 IC: 0,69-0,72, p<0,001)

Na categoria de habitos alimentares, observou-se que individuos que consumiam mais feijao semanalmente tiveram 0,8
vezes de chance de serem obesos quando comparados aqueles que ndo consumiam. Com relagdo ao consumo de verduras e de
frango, entrevistados que consumiam mais vezes na semana tiveram 1,19 e 1,30 vezes de chance, respectivamente, de
apresentarem obesidade em relacdo aos que ndo consumiam. Com base no consumo semanal de refrigerante, houve maior chance
de obesidade entre aqueles que consumiam mais vezes na semana (OR=1,08, IC: 1,02-1,10, p<0,001).

Com relacéo a categoria de assisténcia a salde e percepg¢do de sadde, individuos que caracterizaram seu estado de saude,
tanto quanto a presenca de doengas como quanto ao bem-estar, como “Muito ruim” tiveram 2,55 e 1,99 vezes de chance de serem
obesos em relagdo aqueles que tinham percepgao de saide como “Muito boa”. Individuos que nio apresentavam diagnostico de

doencas cronicas tiveram menor chance de obesidade em relagdo aos que tinham algum diagnéstico.
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Outro destaque importante é em relacdo as modalidades esportivas, em que praticantes de exercicios resistidos tiveram
maior protecdo para o desenvolvimento de obesidade em relacédo a praticantes de exercicios aerébicos. Verificou-se também,

dentre as DCNT, aqueles que ndo apresentavam diagndstico tiveram menos chance de obesidade.

Tabela 5 — Razéo de chances de obesidade em relacdo a variaveis sociodemograficas, habitos alimentares, percepcédo de salde,

exercicios fisicos e doencas cronicas ndo transmissiveis, Brasil, 2019.

ODDS RATIO
OR IC inferior  IC superior p-valor
Sexo Masculino 1,00 - - -
Feminino 1,30 1,25 1,34 <0,0001
Idade Criancas e 1,00 - - -
Adolescentes
Jovens 3,27 2,82 3,79 <0,0001
Adultos 5,81 5,06 6,71 <0,0001
Idosos 4,75 4,13 5,50 <0,0001
Escolaridade Analfabeto 1,00 - - -
Ensino 1,46 1,07 2,04 0,02
Fundamental
Ensino Médio 1,41 1,03 1,96 0,03
Ensino Superior 1,33 0,97 1,86 0,08
Tabagismo Nao 1,00 - - -
Sim 0,72 0,69 0,76 <0,0001
Feijéo Nada 1,00 - - -
Pouco 0,97 0,90 1,05 0,4494097
Muito 0,80 0,74 0,86 <0,0001
Verdura Nada 1,00 - - -
Pouco 1,13 1,06 1,21 <0,0001
Muito 1,19 1,12 1,27 <0,0001
Frango Nada 1,00 - - -
Pouco 1,21 1,14 1,30 <0,0001
Muito 1,30 1,21 1,40 <0,0001
Refrigerante Nada 1,00 - - -
Pouco 1,06 1,02 1,10 0,001711053
Muito 1,08 1,02 1,14 0,005442973
Doces Nada 1,00 - - -
Pouco 0,88 0,85 0,91 <0,0001
Muito 0,76 0,73 0,80 <0,0001
Estado de saude Muito bom 1,00 - - -
(Ausencia de doencas) Bom 1,36 1,28 143 <0,0001
Regular 1,80 1,70 1,91 <0,0001
Ruim 2,17 2,00 2,36 <0,0001
Muito ruim 2,55 2,22 2,91 <0,0001
Estado de satde (Bem- Muito bom 1,00 - - -
estar) Bom 1,20 1,15 1,27 <0,0001
Regular 1,48 1,40 1,56 <0,0001
Ruim 1,71 1,56 1,87 <0,0001
Muito ruim 1,99 1,68 2,36 <0,0001
Doenga crbnica Sim 1,00 - - -
Nao 0,54 0,52 0,56 <0,0001
Ultima consulta médica Até 1 ano 1,00 - - -
De 1 a2 anos 0,74 0,70 0,79 <0,0001
De 2 a 3 anos 0,67 0,61 0,74 <0,0001
Mais de 3 anos 0,64 0,60 0,69 <0,0001
Nunca foi ao 0,58 0,45 0,72 <0,0001
médico
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Conhecimento sobre 0 Sim 1,00 - - -
peso
N&o sabe/Nao 0,85 0,80 0,91 <0,0001
lembra
Conhecimento sobre a Sim 1,00 - - -
altura
N&o sabe/Nao 0,77 0,73 0,80 <0,0001
lembra
Tempo didrio assistindo Até 3h 1,00 - - -
tv
>3h 1,14 1,10 1,18 <0,0001
Tempo diario destinado a Até 3h 1,00 - - -
lazer com eletrénicos
>3h 0,88 0,85 0,91 <0,0001
Programa publico de Sim 1,00 - - -
estimulo a prética de
atividades fisicas no Nao 0,82 0,79 0,86 <0,0001
municipio
Modalidades esportivas Aerbbico 1,00 - - -
Resistido 0,55 0,51 0,60 <0,0001
Misto 0,76 0,67 0,86 <0,0001
Outros 0,86 0,72 1,03 0,1008
HAS Sim 1,00 - - -
Né&o 0,43 0,42 0,44 0
DM Sim 1,00 - - -
Né&o 0,53 0,51 0,56 <0,0001
Dislipidemia Sim 1,00 - - -
Né&o 0,63 0,61 0,66 <0,0001
DCV Sim 1,00 - - -
Né&o 0,71 0,66 0,76 <0,0001

*Em todas as categorias, a primeira é determinada como referéncia, recebendo OR 1,00. Sdo apresentados os indices de confianca (IC) inferior
e superior e também o p-valor de cada OR. Fonte: Autores.

4. Discusséo

A presente pesquisa mostrou, para o Brasil, taxa de obesidade de 20,13%. Foi possivel observar que 57,84% da
populagdo entrevistada esta acima do peso ideal, ou seja, foi classificada como sobrepeso ou jd com algum grau de obesidade,
confirmando que o sobrepeso e obesidade no Brasil sdo problemas de saide publica. Os dados corroboram com o apresentado
pela ABESO (Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica), baseado na Vigitel (Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) com prevaléncia de 20,3% em 2019 (Associacéo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica [ABESO], 2020).

Observa-se também no presente trabalho que nas regides mais industrializadas do pais a prevaléncia da obesidade foi
maior (regides Sudeste e Sul). Tal fato pode ser explicado em parte pelo estilo de vida, com cargas horarias de trabalho extensas,
maiores taxas de sedentarismo e a facilidade em substituir refeicdes por fast foods, sendo esses fatores contribuintes para o
desenvolvimento da doenca (Volp, et, al., 2021; Martins, et al., 2021; Santos, et al., 2020).

A Diretriz Brasileira de Obesidade (2016) descreve mudangas nas Ultimas décadas principalmente em relacdo aos
habitos alimentares, em que a populagdo consome mais alimentos com alta densidade cal6rica e de baixo poder sacietdégeno,
além de outros fatores que favorecem o aumento da ingestdo alimentar, desequilibrando o organismo energeticamente. A Diretriz
também trata sobre a mudanga sociocomportamental dos individuos, principalmente quanto a diminuigdo do nimero de refeicGes
feitas em casa, favorecendo o consumo de comidas de preparacdo rapida, principalmente em localidades mais industrializadas

(Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).
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Importante salientar, ainda, que as mudangas de habitos da populagao brasileira acarretaram, nos ultimos anos, em uma
transicdo nutricional importante, a qual contribui para producdo de mediadores inflamatorios no organismo (Diretrizes
Brasileiras de Obesidade, 2016) (Martins, 2021). Percebe-se essa alteracdo principalmente em relagdo ao aumento do consumo
de produtos mais baratos, os quais apresentam altos teores de acidos graxos saturados e trans, de agUcares, de sal e de
conservantes, reduzindo a ingestdo de macronutrientes importantes ao organismo, além de gerar deficiéncia de micronutrientes
(Martins, et al., 2021; Santos, et al., 2020; Souza, 2010). Todos esses fatores, somados, resultam em anormalidades metabolicas,
dificultando os mecanismos corretos de saciedade.

Verificou-se maiores chances de desenvolvimento de obesidade em mulheres. Tal fato esta relacionado & diferente
distribuicdo de gordura corporal, bem como a menor porcentagem de massa muscular e também a alteracBes hormonais
caracteristicas da fisiologia feminina, relacionadas ao ciclo menstrual e funcdes tireoidianas, por exemplo. Observou-se também,
taxas de obesidade maiores, quanto menor o tempo de estudo.

Foi mostrado, nesse estudo, taxas superiores e maiores chances de desenvolvimento de obesidade com aumento da
idade. Além da relacdo com as causas ja descritas, outros fatores podem estar relacionados a maior prevaléncia de obesidade em
idades adulta, como o estresse, que se faz mais presente na rotina dessa populagdo e que pode acabar desencadeando influéncia
no apetite, principalmente atraves de reac@es do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, ativando o sistema de recompensa.

Adicionalmente, salienta-se também a influéncia que medicamentos podem exercer no desenvolvimento ou
agravamento da obesidade, sendo esses parte do tratamento de determinadas doencas prevalentes na idade adulta. Ainda, ha
relagdo entre obesidade e a privacdo de sono, uma vez que essa provoca, entre outros efeitos metabdlicos, a diminuicdo da
secre¢do de leptina, hormdnio relacionado a saciedade. De forma semelhante, a reducdo da producéo de melatonina durante o
envelhecimento e trabalhos em plantdes e turnos em ambientes menos iluminados induzem a resisténcia insulinica, intolerancia
a glicose, perturbacdes de sono e desorganizagdo circadiana metabolica (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).

As geracOes mais jovens apresentam uma tendéncia maior em cuidar da salde, praticar exercicios fisicos e fazer dieta,
principalmente na busca de padrdes estéticos impostos pela sociedade, o que acaba refletindo em taxas menores de obesidade na
faixa etaria dos jovens, de 20 a 29 anos. Isso se confirma pelo fato de a quantidade de gordura corporal tem se tornado uma
marca social e moral indesejavel, podendo desqualificar os individuos obesos para vérias atividades, além de gerar dificuldades
psicossociais através de preconceito e exclusdo. Dessa forma, a obesidade vai contra a ideia de inclusdo numa sociedade com
caracteristicas de valorizagdo excessiva do corpo magro, estimulando geragfes mais jovens em um estilo de vida que combata
tal doenga (Medeiro, et al., 2021).

Quanto ao tabagismo, mostrou-se nesse estudo que a taxa de obesidade entre ndo fumantes foi maior que a taxa entre
os tabagistas. Estudos epidemioldgicos mostram tendéncia de tabagistas pesarem menos e também a ocorréncia de ganho de
peso apos cessagdo do tabagismo. Esse fato é explicado pelo efeito termogénico e de reducdo de apetite causado pela acéo da
nicotina, e que geralmente € acentuado pelo alto consumo de cafeina observado entre tabagistas, o qual também possui efeito
termogénico (Jeremias-Martins & Chatkin, 2019).

Na categoria de Habitos Alimentares, verificou-se que, quanto maior a frequéncia de consumo de feijdo, menores foram
as taxas de obesidade, assim como quanto maior foi a frequéncia do consumo semanal de refrigerante, maior a prevaléncia de
obesos.

Em relacdo ao consumo semanal de verduras, frango, frutas, leite e doces, ndo se conseguiu relacionar os mesmos a
maior ou menor chance de desenvolvimento de obesidade. Tal fato pode ser explicado em parte pela possivel dificuldade da
populacdo em responder sobre sua alimentagdo apenas em relagdo & semana da entrevista, podendo néo refletir a realidade

habitual de consumo dos entrevistados.
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Quanto ao estado de sadde relacionado ao bem-estar, as taxas de obesidade foram maiores quanto piores foram as
classificagdes do estado de saude por esses individuos. Da mesma forma, individuos que ndo apresentavam nenhuma doenga
cronica diagnosticada, tiveram prevaléncia de obesidade quase de 10% menor em relacao aqueles doentes cronicos. Isso reforca
a presenca de obesidade como importante fator agravante ou desencadeante de outras comorbidades, estando, muitas das vezes,
relacionados (Malta, et al., 2017).

As taxas de obesidade foram decrescentes a medida que maior foi o tempo passado desde a Gltima consulta médica do
individuo. Esse dado pode representar a necessidade que individuos obesos tém de, mais frequentemente, procurar por
atendimento médico, fato que ressalta a relacdo da obesidade com outras doencas (Malta, et al.,2017). Ainda, maiores foram as
taxas de obesidade entre aqueles que tinham conhecimento sobre seu peso e sua altura, podendo indicar que, possivelmente, ja
tenham sido alertados sobre suas medidas e sobre a necessidade de buscar melhora-las, visto ser reconhecido a importancia do
conhecimento do préprio peso corporal e da adiposidade central no risco a salde, como parte do tratamento da obesidade
(Schommer, et al.,2021).

Ressalta-se ainda que as taxas de obesos foram sempre maiores nos individuos que apresentavam diagnostico de alguma
doenca crbnica ndo transmissivel. Entre hipertensos e ndo hipertensos, a prevaléncia de obesidade foi quase o dobro e também
com relacdo a presenca de diabetes mellitus, dislipidemia ou doencas cardiovasculares, a diferenca entre as prevaléncias foi alta.
Esses dados reforgam, mais uma vez, a influéncia que a obesidade tem no desenvolvimento e agravamento de outras doencas,
principalmente as comorbidades em questdo (Malta, et al.,2017; Abbade, 2021). O estudo ainda confirma tal fato, uma vez que
a auséncia das DCNT foi considerada fator de prote¢do contra a obesidade.

Com relagéo aos exercicios fisicos, € importante lembrar a defini¢do de atividade fisica como um comportamento que
envolve movimentos corporais, podendo estar presente no lazer, tarefas domésticas ou no trabalho. Em contrapartida, exercicios
fisicos sdo atividades fisicas com planejamento estruturado, objetivando melhorar e/ou manter componentes fisicos, como
estrutura muscular, flexibilidade, mobilidade, equilibrio, entre outros (Exercicio fisico x atividade fisica, 2020).

As taxas de obesidade foram maiores entre aqueles que gastavam menos tempo assistindo TV ou fazendo uso de
eletrdnicos, varidveis que remetem ao sedentarismo, nesse estudo. Analisou-se, ainda, a presenca de espacos ou programas
publicos que estimulassem a populacdo na préatica de exercicios fisicos, visto a importancia da influéncia do ambiente sobre o0s
individuos, sendo as politicas publicas de estimulo a habitos saudaveis de extrema relevancia (Diretrizes Brasileiras de
Obesidade, 2016).

Sabe-se que o processo de emagrecimento é baseado em déficit calérico, ou seja, hd& um maior gasto energético quando
comparado ao consumo. Isso se da, entre outras variaveis, através da pratica de exercicios fisicos, dentre 0s quais, ha vérias
modalidades, estimulando o organismo de diferentes formas.

Os exercicios aerobicos trabalham com grandes grupamentos musculares de forma continua, sdo bem recomendados
como estratégia de emagrecimento, principalmente pela facilidade de acesso a caminhada, por exemplo. Sdo excelentes
modalidades para melhorar consumo maximo de oxigénio e fatores cardiovasculares, como frequéncia cardiaca e pressao arterial.
Ja os exercicios resistidos, como a musculagdo, objetivam preservar e aumentar forga e poténcia musculares, sendo importantes
no gasto energético durante e apds o exercicio, com bom efeito de emagrecimento, principalmente a longo prazo (Campos, et
al., 2018).

Nesse estudo, percebeu-se que as taxas de obesidade foram bem menores entre aqueles que praticavam musculacéo,
sendo essa um fator de protecdo em relagdo a exercicios aerobicos. Aquelas caracterizadas como mistas, em que associam

aerdbicos com resistidos, obtiveram resultados intermediérios. E evidente que as diferencas metabdlicas com que cada
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modalidade de exercicio trabalha no organismo sdo consideradas, entretanto, mais importante que a modalidade escolhida, é a
adesao do paciente ao tratamento ndo farmacoldgico, a fim de garantir déficit calérico de forma saudavel.

E importante frisar que o foco e a atencdo, em relacio & obesidade, estdo nas terapias medicamentosas e cirdrgicas, as
quais podem, muitas vezes, ndo apresentar adesdo por parte do paciente, ou ainda, ndo serem efetivas a longo prazo. 1sso ocorre
também porque o individuo segue sendo submetido as mesmas pressdes ambientais que desmotivam sua mudanga no estilo de
vida, essencial para prevencdo e tratamento da doenca. Ou seja, ha também a necessidade de medidas ambientais, que ndo
distancie os individuos de praticas saudaveis (Dias, et al., 2017). Ademais, 0s tratamentos representam importante investimento
por parte dos sistemas de saude, da sociedade e da economia, tanto em medicacdes, incluindo aquelas distribuidas nas farmacias

populares, quanto em internagdes e atendimentos ambulatoriais e hospitalares (Nilson, et al., 2020).

5. Concluséao

No presente estudo, a prevaléncia de obesidade para a populacgdo estudada foi de 20,13%, sendo maior em mulheres e
nas regides Sudeste e Sul. H4 um aumento da obesidade com 0 aumento da idade até a faixa etaria adulta, com o maior 0 consumo
de refrigerantes e com menores niveis de atividade fisica. Individuos obesos, ainda, tém pior percepcéo de qualidade de vida em
relacdo a salde e apresentam as maiores prevaléncias de DCNT. Considerando toda a abordagem realizada, sugere-se maior
atuacdo ndo s6 no tratamento da obesidade, mas também em sua prevengdo, com estimulo a h&bitos de vida mais saudaveis.

Para novos estudos, sugere-se também o acompanhamento constante da populacéo por meio de pesquisas que utilizem
dados como os fornecidos pela Pesquisa Nacional de Salde, visando monitoramento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, a
fim de que se tomem iniciativas publicas intervencionistas em tal problema. Além disso, pesquisas locais também se fazem
efetivas, auxiliando na determinagdo da prevaléncia local, possivel associagdo a fatores causais com consequentes politicas
publicas adequadas. Ainda, € interessante que se utilize de outros parametros de analise do diagnéstico de obesidade, além do

indice de massa corporal, fazendo também correlagdes dessa doenga com outros fatores ambientais.
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