rama Extensionista Integrador

INFORME EPIDEMIOLOGICO

Taxa de prevaléncia e distribuicdo do sobrepeso em homens no Brasil entre
2022 a 2025

ACADEMICOS DE MEDICINA ETAPA 2/UNIVAG
Bruno Martinez Godoy
Jodo Pedro Macedo Liborio
Nathalia Cristina VVasconcelos
Tamyres Gongalves Santos Coelho Gomes do Nascimento
Wilson Araujo Coutinho Neto

DOCENTE RESPONSAVEL PELO PROJETO
Roselma Marcele da Silva Alexandre Kawakami

SUPERVISORA DO PEI
Patricia da Silva Ferreira

Edicédo n° 36. Julho de 2026

Centro Universitario — UNIVAG
Curso de Medicina

Programa Extensionista Integrador



SUMARIO

1. INTRODUGAD . c..uutttitteetieerteeetieerterteessestersneerteesseeesssessseessserssssnesssnsssnnns 3
2. IMETODOS. .. e itttuieeeeeruneeeetrneeeernneseessssseessnsseesssssesssssssesessssssesnssssssssnnsnsens 4
3. RESULTADOS....uuvvtreerreereereeeeeeeeeeeeeseeseeeeseessessesssssesssssnnnssssssssssssssssssssssssseees
5
4. DISCUSSAD.c.uuuueeeeieeetrunieeeeeeetensieseeseessssnnnssssessasssnsessesssssnnsssssssssssnnsssssens 13
5. CONSIDERAGOES FINAIS....uvvvrrrrererreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesessssssssssssssssssssssssns 14

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... ciitttieeeettiieeeertteeeerenneeeesssneeeesssnesesssnnnn 14



1. INTRODUCAO

O sobrepeso caracteriza-se pelo aumento da massa corporal associado ao acumulo excessivo de
tecido adiposo, sendo comumente identificado por meio do indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m?.
Essa condicao esta diretamente relacionada a elevacdo do risco para o desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis.! Sua origem é multifatorial, envolvendo a interacdo entre fatores comportamentais e
ambientais, como padrdes alimentares inadequados, sedentarismo, consumo de alcool, estresse e distdrbios
do sono. Esses elementos contribuem para alteracdes metabolicas que favorecem o surgimento de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensdo arterial.?

Além disso, a prevencdo e o manejo do sobrepeso demandam uma abordagem integral e continua,
especialmente no dmbito da Atengdo Primaria a Salde. Nesse contexto, destacam-se acdes pautadas na
promocgdo da saude, educacdo em salde e no trabalho multiprofissional, orientadas pelos principios da
equidade e da integralidade do cuidado. Torna-se fundamental considerar, para além dos aspectos
bioldgicos, os determinantes emocionais e sociais, visando a melhoria da qualidade de vida e a reducdo de
complicacdes a longo prazo.®

Dessa maneira, 0 cuidado a pessoa com sobrepeso se concretiza, prioritariamente, na Atencao
Primaria, por meio de um acompanhamento longitudinal e continuo. Esse modelo de atencéo possibilita a
identificacdo precoce de alteracBes, o fortalecimento do vinculo entre profissional e usuario e a
implementacdo de intervencgdes voltadas a adocdo de hébitos saudaveis, como alimentacdo adequada e
prética regular de atividade fisica. Assim, promove-se a continuidade do cuidado, contribuindo para a
prevencio de doengas e para a manutencéo da satide ao longo do tempo.*

Diante do exposto, este informe epidemioldgico fundamenta-se na analise de evidéncias presentes
na literatura cientifica, reunindo dados de estudos que abordam o sobrepeso na populacéo, a partir de fatores
determinantes, comportamentais e contextuais, bem como a repercussao a satde de homens adultos. Desse
modo, torna-se possivel evidenciar a magnitude do problema sob uma perspectiva epidemiolégica e sua
relevancia crescente no contexto da saude publica.

Do ponto de vista académico, o informe contribui para o desenvolvimento do raciocinio critico e
para compreensdo ampliada dos determinantes sociais e biologicos do processo saude-doenca, reforcando
a importancia de uma abordagem integral no cuidado ao paciente.

Sob o aspecto social, o sobrepeso reflete diretamente na qualidade de vida da populagdo, na
situacdo socioecondmica, na sobrecarga dos servicos de salde e nas desigualdades no acesso a héabitos

saudaveis, o que evidencia a necessidade de estratégias coletivas e politicas publicas eficazes voltadas
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diretamente ao sobrepeso. Assim, o objetivo deste informe foi analisar a taxa de prevaléncia e a distribuicéo
do sobrepeso em homens na Unidade de Saude da Familia (USF), em Vérzea Grande, no Mato Grosso e no
Brasil nos anos de 2022 a 2025.

2. METODOS

Este informe epidemioldgico curricular foi elaborado por académicos de medicina do UNIVAG,
que cursam o Programa Extensionista Integrador na segunda etapa. A coleta de dados foi realizada por meio
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), a nivel nacional, estadual, municipal e local,
no primeiro semestre de 2026.

As variaveis utilizadas foram sociodemogréficas, tais como o sexo, faixa etéria, considerando as
pessoas adultas, com idade de 20 a 59 anos e a raga/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena e sem
informac&o). Além da condic&o nutricional, utilizando o indice de Massa Corporal (IMC), especificamente
0 sobrepeso. Os dados foram organizados, interpretados e apresentados utilizando quadros.

O indicador definido foi a taxa de prevaléncia do sobrepeso entre os anos de 2022 a 2025. Para o
seu calculo, foram utilizados dados do Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sendo: a populacdo masculina no Brasil era 98.532.431, em Mato Grosso 1.841.241, em Varzea
Grande 147.771, na USF Alvaro Ribeiro Rocha do Jardim Eldorado 1385. Ademais, também foi utilizado
a frequéncia absoluta e a relativa para analise de dados. Para o levantamento do problema e realizacdo de
acOes extensionistas foi utilizada a metodologia da problematizacéo, conforme ilustrado na figura 1.



Figura 1: Arco de Maguerez, 2026.
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Fonte: Autoria dos Estudantes de medicina, 2026; aprimorado por chatgpt, 2026.

Essa iniciativa possibilitou aos estudantes planejarem por meio do 5W2H e executarem as
atividades extensionistas na USF. Desse modo, foram respeitados os principios éticos da pesquisa em satde,
com base na Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012 por utilizar dados secundarios,

0s quais sdo publicos.

3. RESULTADOS

No Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil foram evidenciados 10.701.362 casos
de sobrepeso em homens adultos entre 2022 a 2025. Em 2022, no Brasil, identificou-se um total de
1.971.806 homens adultos com sobrepeso, o que correspondeu a 2% da populagéo adulta masculina. A
distribuicdo destes, segundo raga/cor, evidenciou 439.791 amarelos (22,3%), 699.420 brancos (35,47%),
6.191 indigenas (0,31%), 387.826 pardos (19,67%), 102.750 pretos (5,21%) e 335.828 sem informacéo
(17,03%).

No ano de 2023, no Brasil, identificou-se um total de 2.467.048 homens com sobrepeso, 0 que

correspondeu a 2,5% da populacdo adulta masculina. A distribuicdo destes, segundo raga/cor, evidenciou
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544.664 amarelos (22,1%), 872.818 brancos (35,38%), 7.378 indigenas (0,3%), 475.577 pardos (19,28%),
128.875 pretos (5,22%) e 437.736 sem informacdo (17,74%).

J& em 2024, observou-se, no Brasil, um total de 2.787.679 homens com sobrepeso, 0 que
correspondeu a 2,83% da populacdo masculina. A distribuicdo destes, segundo raca/cor, evidenciou 611.521
amarelos (21,93%), 981.156 brancos (35,2%), 8.344 indigenas (0,3%), 527.658 pardos (18,93%), 140.909
pretos (5,05%) e 518.091 sem informacéo (18,5%).

Em 2025, o Brasil apresentou aumento no numero de casos de sobrepeso em relacdo ao ano
anterior, totalizando 3.475.459 homens com sobrepeso, 0 que correspondeu a 3,52% da populacdo adulta
masculina. A distribuicdo destes, segundo raga/cor, evidenciou 785.477 amarelos (22,6%), 1.172.312
brancos (33,73%), 10.860 indigenas (0,31%), 677.877 pardos (19,5%), 179.118 pretos (5,15%) e 649.815
sem informacao (18,7%) conforme evidenciado no quadro 1.

Diante dos achados, observou-se que houve uma tendéncia clara e consistente de aumento do
sobrepeso entre homens adultos no Brasil ao longo do periodo analisado (2022-2025). Esse crescimento
foi evidenciado tanto pelo aumento absoluto no nimero de casos (de 1.971.806 para 3.474.829) quanto pelo
aumento proporcional em relacdo a populacéo adulta masculina (de 2% para 3,52%).

Essa tendéncia reforcou o cenario de transicdo nutricional ja bem estabelecido no pais,
caracterizado pelo aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis associadas a fatores como sedentarismo,
consumo de alimentos ultraprocessados e mudancas no padréo alimentar. Além disso, o crescimento pode
estar parcialmente relacionado a ampliacdo da cobertura e da qualidade dos sistemas de vigilancia alimentar
e nutricional.

Em relacdo a distribuicdo por raca/cor, observou-se predominancia consistente do grupo branco,
que apresentou as maiores proporcdes em todos os anos analisados (cerca de 33% a 35%), seguido pelos
grupos amarelo e pardo.

Os grupos pardo e preto mantiveram proporcfes relativamente estaveis ao longo dos anos,
enquanto os indigenas apresentaram participacdo minima, inferior a 1% em todo o periodo. Essas diferencas
podem refletir tanto a composi¢do demogréafica do pais quanto desigualdades regionais, sociais e de acesso
aos servigos de saude, além de possiveis sub-registros em populagfes mais vulneraveis.

De forma geral, os dados evidenciaram a necessidade de fortalecimento de estratégias nacionais
de prevencdo e controle do sobrepeso, com foco em politicas intersetoriais que promovam alimentacdo
saudavel, pratica regular de atividade fisica e reducdo das desigualdades em salde, especialmente

considerando as diferencas observadas entre os grupos populacionais.



A prevaléncia de sobrepeso de homens adultos no Brasil no ano de 2022 foi de 200,11/10.000, de
2023 foi 250,37/10.000, de 2024 foi 282,91/10.000, de 2025 foi 352,65/10.000 homens adultos.

Quadro 1: Distribuicdo de homens adultos com sobrepeso no Brasil, segundo raga/cor e ano.

CLASSIFICAGAO | 2022 2023 2024 2025
DO ESTADO
NUTRICIONAL
n % n % n % n %
SOBREPESO
TOTAL 1.971.806 | 2% 2.467.048 | 2,5% 2.787.679 | 2,83% | 3.475.459 | 3,52%

RACA/COR DE PELE

Amarelo 439.791 22,3% | 544.664 22,1% | 611.521 21,93% | 785.477 22,6%
Branco 699.420 35,47% | 872.818 35,38% | 981.156 352% | 1.172.312 | 33,73%
Indigena 6.191 0,31% | 7.378 0,3% 8.344 0,3% 10.860 0,31%
Pardo 387.826 19,67% | 475.577 19,28% | 527.658 18,93% | 677.877 19,5%
Preto 102.750 5,21% | 128.875 5,22% | 140.909 5,05% | 179.118 5,15%
Sem informagé&o 335.828 17,03% | 437.736 17,74% | 518.091 18,5% | 649.815 18,7%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Ministério da Saude, 2026.

No Mato Grosso foram evidenciados 306.729 casos de sobrepeso em homens adultos entre 2022 a
2025. Em 2022, identificou-se um total de 59.975 homens adultos com sobrepeso, o que correspondeu a
3,2% da populagéo adulta masculina. A distribuicéo destes, segundo raga/cor, evidenciou 17.392 amarelos
(29%), 16.490 brancos (27,4%), 232 indigenas (0,38%), 15.604 pardos (26%) e 3.625 pretos (6%).

No ano de 2023, neste estado, identificou-se um total de 75.413 homens com sobrepeso, o que
correspondeu a 4% da populacdo adulta masculina. A distribuicdo destes, segundo raga/cor, evidenciou
22.452 amarelos (29,7%), 19.967 brancos (26,4%), 345 indigenas (0,45%), 19.668 pardos (26%) e 4.540
pretos (6%). Ja em 2024, observou-se, em Mato Grosso, um total de 85.697 homens com sobrepeso, o que
correspondeu a 4,65% da populagdo adulta masculina. A distribuicdo destes, segundo raga/cor, evidenciou

25.722 amarelos (30%), 22.327 brancos (26%), 401 indigenas (0,46%), 22.215 pardos (25,9%) e 5.108
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pretos (6%).

Em 2025, Mato Grosso apresentou estabilidade no nimero de casos de sobrepeso em relagdo ao
ano anterior, totalizando 85.681 homens com sobrepeso, o0 que correspondeu a 4,65% da populagdo adulta
masculina. A distribuicdo destes, segundo raca/cor, evidenciou 26.046 amarelos (30,4%), 21.403 brancos
(25%), 430 indigenas (0,5%), 22.402 pardos (26,15%) e 4.937 pretos (5,76%) conforme evidenciado no
quadro 2.

Considerando as evidéncias descritas, observou-se que houve uma tendéncia de crescimento do
sobrepeso entre homens adultos em Mato Grosso entre 0s anos de 2022 e 2024, tanto em numeros absolutos
(de 59.975 para 85.697 casos) quanto em termos proporcionais (de 3,2% para 4,65%). Em 2025, entretanto,
nota-se uma estabilizacdo desse crescimento, caracterizando ainda um importante problema de saide no
estado.

Em relacdo a distribuicdo por raca/cor, observa-se predominancia consistente do grupo amarelo ao
longo de todo o periodo, com percentuais crescentes, passando de 29% em 2022 para 30,4% em 2025. Os
grupos branco e pardo também apresentaram participacao significativa e relativamente estavel, com leve
tendéncia de reducdo proporcional entre os brancos e manutengdo entre os pardos. Os individuos pretos
mantiveram uma proporc¢ao estavel proxima de 6% ao longo dos anos, enquanto os indigenas representaram
uma parcela menor, porém com discreto aumento progressivo, passando de 0,38% para 0,5%. Essas
variacdes podem refletir tanto mudancas na dindmica populacional quanto melhorias na identificacdo e
registro desses grupos nos sistemas de informacdo em saude.

A prevaléncia de sobrepeso de homens adultos no Mato Grosso no ano de 2022 foi de
325,73/10.000, de 2023 foi 409,5/10.000, de 2024 foi 465,43/10.000, de 2025 foi 465,24/10.000 homens

adultos.

Quadro 2: Distribuicdo de homens adultos com sobrepeso no Mato Grosso, segundo raga/cor e ano.

CLASSIFICAGAO 2022 2023 2024 2025
DO ESTADO
NUTRICIONAL

n % n % n % n %
SOBREPESO
TOTAL 59.975| 3,2% | 75.413 4% 85.697| 4,65% 85.681 4,65%

RACA/COR DE PELE




Amarelo 17.392 29% 22.452|  29,7%| 25.722 30% 26.049 30,4%

Branco 16.490| 27,4%| 19.967| 26,4%| 22.327 26% 21.408 25%
232 0,38% | 345 0,45% | 401 0,46% 437 0,5%

Indigena

Pardo 15.604 | 26% 19.668 | 26% 22.215 | 25,9% 22.405 26,15%

Preto 3.625 6% 4.540 6% 5.108 | 6% 4.937 5,76%

Sem informagcéo 6.632 11,06% | 8.441 11,19% | 9.924 11,58% | 10.445 12,19%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Ministério da Saude, 2026.

No SISVAN, foram registrados 11.284 casos de sobrepeso em homens adultos no municipio de
Vérzea Grande, entre os anos de 2022 e 2025. Em 2022, identificou-se 1.659 homens adultos com
sobrepeso, 0 que correspondeu a 1,12% da populagdo adulta masculina. A distribuicdo destes, segundo
raca/cor, evidenciou 603 amarelos (36,35%), 236 brancos (14,23%), 0 indigenas (0%), 431 pardos
(25,98%), 90 pretos (5,42%) e 299 sem informacao (18,02%).

No ano de 2023 em Varzea Grande, identificou-se 2.404 (1,63%) homens com sobrepeso. A
distribuicdo destes, segundo raca/cor, evidenciou 936 amarelos (38,93%), 294 brancos (12,23%), 2
indigenas (0,08%), 613 pardos (25,50%), 146 pretos (6,07%) e 413 sem informacdo (17,18%). J4 em 2024,
3.178 (2,15%) homens estavam com sobrepeso. A distribuicao destes, segundo raca/cor, evidenciou 1.208
amarelos (38,01%), 372 brancos (11,71%), 4 indigenas (0,13%), 823 pardos (25,90%), 188 pretos (5,91%)
e 583 sem informagéo (18,35%).

Em 2025, Véarzea Grande apresentou aumento no nimero de homens adultos com sobrepeso em
relacdo ao ano anterior, totalizando 4.043 registros, o que correspondeu a 2,74%. A distribui¢do segundo
raca/cor evidenciou 1.503 amarelos (37,18%), 501 brancos (12,39%), 3 indigenas (0,07%), 1.061 pardos
(26,25%), 256 pretos (6,33%) e 719 sem informacdo (17,78%), conforme evidenciado no Quadro 3.

Diante dos dados, nota-se que houve uma tendéncia clara e consistente de aumento do sobrepeso
entre homens adultos em Varzea Grande no periodo de 2022 a 2025. O nimero de casos registrados passou

de 1.659 para 4.043, enquanto a propor¢do em relacdo a populacdo masculina adulta aumentou de 1,12%
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para 2,74%. Esses resultados indicaram que o sobrepeso vem atingindo cada vez mais a populacdo
masculina do municipio.

Em relacdo a distribuigdo por raca/cor, observou-se que o grupo amarelo apresentou as maiores
proporcGes em todos os anos analisados, variando entre 36,35% a 38,93%. Esse achado ndo deve ser
interpretado isoladamente como maior risco biologico, podendo refletir caracteristicas demogréaficas
especificas da populacdo cadastrada, diferencas de acesso aos servigcos de saude, perfil territorial ou até
limitacGes na qualidade do preenchimento dessa variavel nos sistemas de informagao.

O grupo pardo manteve-se em segundo lugar durante toda a série historica, com percentuais
estaveis entre 25,50% e 26,25%, demonstrando presenca constante entre os casos registrados. Ja o0 grupo
preto também apresentou relativa estabilidade, mantendo propor¢Ges proximas de 5% a 6% em todos 0s
anos. Os individuos brancos oscilaram discretamente, enquanto a populacdo indigena permaneceu com
participacdo minima em todo o periodo.

A prevaléncia de sobrepeso de homens adultos em Véarzea Grande no ano de 2022 foi de
112,2/10.000, de 2023 foi 162,6/10.000, de 2024 foi 215/10.000, de 2025 foi 237,5/10.000 homens adultos.

Esses dados permitem compreender que o sobrepeso € um fendmeno que atinge todos os grupos
populacionais, ainda que com magnitudes diferentes. As diferencas observadas entre raca/cor podem sofrer
influéncia dos determinantes sociais da salde. De forma geral, o crescimento continuo e preocupante
identificado em Véarzea Grande, reforgou que o sobrepeso constitui relevante problema de satde publica,
especialmente por aumentar o risco de obesidade e doencgas cronicas ndo transmissiveis. Dessa forma, 0s
resultados evidenciaram a necessidade de fortalecimento de politicas publicas voltadas a promocdo da

alimentacdo saudavel, incentivo a atividade fisica e vigilancia nutricional permanente no municipio.

Quadro 3: Distribuicdo de homens adultos com sobrepeso em Varzea Grande, segundo raga/cor e

ano.
CLASSIFICAGAO DO 2022 2023 2024 2025
ESTADO NUTRICIONAL
SOBREPESO n % n % n % n %
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TOTAL 1659 |112 |2404 |[163 3178 1545 |4.043 | 2,74
RACA/COR DE PELE

Amarelo 603 |3635 [936 |3893 |[1.208 |3801 |1503 |37,18
Branco 236 | 1423 | 294 | 12,23 |372 11,71 | 501 | 12,39
Indigena 0 0 2 008 |4 013 |3 0,07
Pardo 431 | 2598 | 613 |2550 |823 2590 | 1.061 | 26,25
Preto 90 542 |146 |6,07 | 188 591 | 256 | 6,33
Sem informac&o 299 18,02 | 413 17,18 | 583 18,35 | 719 17,78

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Ministério da Salde, 2026.

Na USF Alvaro Ribeiro Rocha entre os anos de 2022 a 2025 foram registrados 496 casos de

sobrepeso na populagdo masculina entre 20 a 59 anos.
Em 2022, 28 (40%) casos de sobrepeso da raca amarela, 6 (8,7%) branco, 0 (0%) indigena, 22

(31%) pardos, 5 (7,2%) da raca preta e sem informacéo 8 (11,6%).

Em 2023 foram registrados os casos de sobrepeso: 49 casos (44,1%) da raca amarelo, 10 (9%)
branco, 1 (0,9%) indigena, 30 (27%) pardo, 9 (8,1%) preto e sem informacédo 12 (10,8%). No ano de 2024
foram registrados 55 casos (37,7%) da raca amarela, 15 (10,3%) branca, 1 (0,7%) indigenas, 41 (28,1%)
pardos, 9 (8,1%) da raca preta e sem informacéo 25 (17,1%). Em 2025, 53 casos (31,2%) da raca amarela,
21 (12,4%) branca, 1 (0,6%) indigena, 53 (31,2%) pardos, 9 (5,3%) da raca preta e sem informacdo 33
(19,4%), conforme evidenciado no quadro 4.

Quadro 4: Distribuicdo de homens adultos na Unidade de Saude da Familia, segundo raga/cor e ano.

CLASSIFICACAO
DO ESTADO
NUTRICIONAL
SOBREPESO

2022

2023

2024

2025

%

%

%

%

11



TOTAL 69 49% 111 | 8% 146 11050 |170 12,2%
RACA/COR DE PELE

Amarelo 28 40% | 49 441% |55  |37,7% |53 31,2%
Branco 6 87% |10 9% 15 10,3% |21 12,4%
Indigena 0 0% 1 09% |1 0,7% 1 0,6%
Pardo 22 31% |30 21% | 41 28,1% | 53 31,2%
Preto 5 72% |9 81% |9 6,2% 9 5,3%
Sem informacgo 8 11,6% |12 10,8% | 25 171% | 33 19,4%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Ministério da Saude, 2026.

Em 2022, foram registrados 69 casos, correspondendo a uma prevaléncia de 498,2/10.000 homens
adultos. Em 2023, o nimero de casos aumentou para 111, resultando em uma prevaléncia de 801,4/10.000
homens adultos. No ano de 2024, foram identificados 146 casos, correspondendo a 1.054,2/10.000 homens
adultos. Ja em 2025, registraram-se 170 casos, alcancando uma prevaléncia de 1.227,4/10.000 homens
adultos.

Os resultados evidenciaram que, no periodo entre 2022 a 2025, houve predominio de casos de
sobrepeso das racas amarela e parda, com variacdo ao longo dos anos. A populacdo masculina classificada
como amarela apresentou maior concentracdao, com aumento expressivo de 28 casos em 2022 para 49 casos
(44,1%) em 2023, seguido de uma leve reducdo proporcional em 2024 a 55 casos (37,7%), e 53 casos
(31,2%) em 2025. Esse comportamento pode indicar tanto maior ocorréncia quanto possivel influéncia de
fatores relacionados ao registro/classificacdo da raca/cor.

Ja entre os individuos pardos, observou-se uma tendéncia de crescimento progressivo, passando
de 22 casos em 2022, para 53 em 2025. Diferente do grupo amarelo, a populagédo parda apresentou maior
estabilidade proporcional com aumento consistente em numeros absolutos ao longo dos anos. De maneira
geral, os dados demonstraram maior concentragdo nesses dois grupos raciais, crescimento continuo do

namero de casos, reforcando a necessidade de investigar determinantes sociais, demogréficos e possiveis
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vieses de classificacdo, além de orientar acdes de prevencdo direcionadas aos grupos mais afetados,

considerando o sobrepeso um problema de saude publica.

4. DISCUSSAO

A magnitude do sobrepeso merece destaque por se tratar de uma condicdo altamente prevalente e
reconhecida como importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Nesse contexto, muitos individuos classificados com sobrepeso encontram-se em uma faixa
metabdlica de risco, com possibilidade de progressao para obesidade caso ndo sejam realizadas intervencdes
preventivas.®

No cenario nacional, os dados reforcam a gravidade desse problema de saude. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude de 2019, cerca de 96 milhdes de adultos apresentavam excesso de peso. Além disso,
dados mais recentes divulgados pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) demonstraram que, em 2024, 62,6% dos adultos brasileiros estavam com
excesso de peso.®

Em relacdo a raca/cor a qualidade dos dados depende diretamente do preenchimento correto e do
respeito a autodeclaracdo do usuério. A coleta adequada contribui para a identificacdo de desigualdades em
salde, possibilitando melhor compreensdo do perfil epidemioldgico dos grupos populacionais e o
planejamento de a¢des. Dessa forma, registros inconsistentes ou classificados como sem informacéo podem
comprometer a interpretagdo dos dados e dificultar a elaboragdo de estratégias de cuidado mais equitativas.’

Entre 2011 e 2020, estudo baseado em dados do Vigitel evidenciou aumento da prevaléncia de
sobrepeso nas capitais brasileiras, com diferencas entre grupos étnico-raciais. Os autores também
observaram pior qualidade alimentar na populagdo preta em comparacdo a populacédo branca, reforcando
que o excesso de peso deve ser compreendido ndo apenas como uma condicdo individual, mas também
como resultado de determinantes sociais e desigualdades em saude.®

Em S&o Paulo, estudo realizado com funcionarios de restaurantes de uma universidade publica
identificou elevada prevaléncia de excesso de peso, observada em 60,9% dos avaliados. Essa condicdo
apresentou associagdo significativa com a faixa etaria, especialmente entre individuos com mais de 50 anos,

reforcando a necessidade de intervengdes voltadas ao controle do excesso de peso e a prevengdo de DCNT.?
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De forma geral, tanto a literatura quanto os dados deste estudo evidenciaram a necessidade de
fortalecimento das agbes de promocdo da saude, com foco na prevencdo do sobrepeso por meio de
estratégias que incentivem hébitos alimentares saudaveis, pratica regular de atividade fisica e amplia¢do do
acesso aos servicos de acompanhamento nutricional, considerando o perfil e a distribuicdo da populacéo

afetada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste informe epidemioldgico evidenciaram crescimento progressivo do sobrepeso
entre homens adultos no periodo de 2022 a 2025, tanto no territorio local quanto em escalas municipal,
estadual e nacional. Esses achados demonstraram que a realidade observada acompanhou uma tendéncia
epidemiolégica mais ampla de aumento do excesso de peso masculino no Brasil.

A analise da distribuicdo por raca/cor demonstrou predominancia dos grupos classificados como
amarelo e pardo nos diferentes cenarios estudados. Entretanto, considerando possiveis limitagdes
relacionadas a autodeclaracao e ao preenchimento dessa variavel nos sistemas de informac&o, recomenda-
se cautela na interpretac@o desses achados, especialmente no contexto local.

Os resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das acfes de vigilancia alimentar e
nutricional, bem como da implementacao de estratégias de promocéo da salde voltadas a adocao de habitos
alimentares saudaveis, incentivo a préatica regular de atividade fisica e acompanhamento multiprofissional
continuo na Atencgdo Priméria a Saude.

Além disso, torna-se fundamental desenvolver intervencdes que considerem os determinantes
sociais, econdmicos e comportamentais relacionados ao excesso de peso. Nesse sentido, a acdo
extensionista realizada na empresa possibilitou alcancar maior nimero de homens no territério da atengéo
primaria e promover a¢des educativas para prevencao e controle do sobrepeso.

Por fim, conclui-se que o enfrentamento do sobrepeso exige ac¢Oes integradas entre os servicos de
salde, gestores e comunidade, com foco na prevencdo, identificacdo precoce e acompanhamento
longitudinal dos individuos em risco, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacéo e

para a reducdo do impacto das doencas cronicas associadas ao excesso de peso.
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