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SUMARIO EXECUTIVO

Este TD acompanhou a evolucao da obesidade, em beneficiarios de planos de saude, com
dados do Vigitel, de 2008 a 2021;

De 2008 a 2021, a obesidade passou de 12,9 para 20,1%, entre beneficiarios de planos de
saude, crescimento de 7,2 pontos percentuais;

Atualmente, cerca de 1 a cada 5 beneficidrios estd com obesidade, em 2008 era 1 a cada 8;

Em 2021, 20,1% dos beneficidrios estavam com obesidade, sendo 20,4% nos homens e
19,8% nas mulheres.

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



Texto para Discuss@o n° 98 - 2023 | EVOLUCAO DA OBESIDADE ENTRE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE - 2008 A 2021

A.INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a obesidade ja é considerada uma
epidemia, afetando o mundo todo (disponivel
em: https://www.who.int/activities/controlling-
the-global-obesity-epidemic). Dados da OMS
apontam que a obesidade triplicou desde 1975,
em 2016 cerca de 1.9 bilhdes de adultos tinham
sobrepeso, dos quais aproximadamente 650
milhes estavam com obesidade. Ainda,
estimativas do atlas mundial da obesidade
(disponivel em: https://www.worldobesity.org/
resources/resource-library/world-obesity-
atlas-2022) apontam que até 2030 havera cerca
um bilhdo de pessoas com obesidade, o que
representara 1 em cada 5 mulheres e 1 em
cada 7 homens com a condicdo.

A obesidade é uma condicdo complexa
que ndo ocorre apenas por um unico fator
de risco (disponivel em: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight), como é o exemplo do cancer
de pulmdo que é causado majoritariamente
pelo tabagismo. A figura 1 ilustra alguns dos
principais fatores de risco que estdo ligados
a obesidade.

Figura 1. Fatores de risco ligados a obesidade

Ha também que se mencionar os fatores
ambientais, uso mais intensivo de antibioticos
e 0 meio ambiente obesogénico. Uma revisao
sistematica destacou que o contexto ambiental
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em que um individuo se encontra pode estar
correlacionado com a obesidade '. Esse padrao
€ particularmente notavel em pessoas que re-
sidem em proximidade a supermercados, tém
menor acesso a pontos de venda de alimentos
saudaveis, como frutas e vegetais, e enfrentam
desvantagens socioecondmicas. Isso ocorre
porque esses ambientes sdo promotores ou
facilitadores de escolhas alimentares nao sau-
daveis. Em relagdo ao uso intensivo de antibioti-
cos, estudos conduzidos com animais apontam
para evidéncias robustas com a obesidade .

Na popula¢ao brasileira, dados mais recentes,
2019, apontam que a obesidade esta presente
em 19,8% dos brasileiros, sendo cerca de 18,7%
nos homens e 20,7% nas mulheres (disponivel em:
https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-
metabolica/mapa-da-obesidade/). Além disso,
mais da metade da populagdo brasileira tem
sobrepeso, cerca de 55,4%. No entanto, os
dados sao da populacdo toda e ndo ha dados
disponiveis para a Saude Suplementar, que, até
junho de 2023, atingia o numero historico de
50,8 milhdes de beneficiarios (disponivel em:
https://www.iess.org.br/biblioteca/periodico/
nab/84a-nab).

Acompanhar as taxas de obesidade nos ul-
timos anos desempenha um papel crucial na
saude suplementar e no sistema de saude
em geral. Essas informacdes permitirdo uma
gestdao mais eficaz dos recursos, com planeja-
mento adequado para a demanda de servicos
relacionados a obesidade. Além disso, poderao
contribuir para o controle de custos, identifi-
cando tendéncias que possam exigir estraté-
gias de prevenc¢ao mais robustas. A promog¢ao
da saude publica também se beneficia, permi-
tindo a criacdo de politicas mais direcionadas
a reducao da obesidade e, consequentemente,
das doencas associadas. Empresas e individuos
ganham com a melhoria da qualidade de vida,
tornando esses dados essenciais para moldar
um futuro mais saudavel e sustentavel.

Este texto para discussao (TD) tem como
objetivo fazer um mapeamento da obesidade,
entre beneficidrios de planos de saude e acom-
panhar sua evolucdo entre os anos de 2008
e 2021.
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B. METODOS

C. RESULTADOS

Este estudo utilizou dados do Inquérito
Telefénico para Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas (Vigitel)
dos anos de 2008 a 2021. Os dados de 2006 e
2007 nao foram utilizados pois ainda ndo havia
pergunta sobre planos de saude no Vigitel. Os
dados sdo publicos e estao disponiveis no site
do Departamento de Analise Epidemiolégica e
Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis da
Secretaria de Vigildancia em Saude (disponivel
em: https://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/).
O Vigitel € um sistema de vigilancia epidemio-
l6gica no Brasil que coleta dados sobre fatores
de risco e protecdo para doencas crénicas nao
transmissiveis. Ele utiliza inquéritos telefénicos
para entrevistar uma amostra representativa
da populacdo adulta do pais, obtendo informa-
cdes sobre habitos de vida, como alimentacao,
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool
e uso de servicos de saude. Essas informacdes
sdo essenciais para orientar politicas de saude
publica e monitorar as tendéncias de saude da
populacdo brasileira.

Para este estudo, os dados foram recortados
para beneficiarios de planos de saude. Foram
utilizados os fatores de ponderacdo para ana-
lise de dados fornecidos pelo Vigitel, com base
na variavel de peso chamada pesorake. Maiores
detalhes sobre a ponderacao podem ser en-
contrados em documento da Coordenagao
Geral de Doencas e Agravos Ndo transmissi-
veis, disponivel no site: https://svs.aids.gov.br/
download/Vigitel/Orientacoes-sobre-o-uso-
das-bases-de-dados.pdf.

Os dados de obesidade (indice de massa cor-
poral maior ou igual a 30 kg/m?) foram avalia-
dos segundo as variaveis de sexo (masculino
ou feminino) e regido do pais (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul). As analises foram
realizadas no programa estatistico Stata, ver-
sao 15.1. O projeto Vigitel recebeu aprovagao
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da Saude,
sob o registro CAAE: 65610017.1.0000.0008.
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A tabela 1 apresenta a evolu¢do da obe-
sidade, entre os anos de 2008 e 2021, em
beneficiarios de planos de saude no Brasil e es-
tratificada por regido do pais. De 2008 a 2021,
a prevaléncia de obesidade aumentou 7,2 pon-
tos percentuais, passando de 12,9% para 20,1.
O pico da obesidade foi em 2020, com 21% dos
beneficiarios convivendo com esta condigdo.
Comparando por regido, a Centro-Oeste foi a
que tinha o menor percentual de obesos em
2008. No entanto, foi a regido cuja obesidade
mais cresceu e chegou a 21,7% em 2021, igua-
lando-se com a regido Norte. Dessa forma, a
Centro-oeste cresceu 9,7 pontos percentuais
no periodo avaliado, 2,5 pontos percentuais
a mais do que o crescimento geral. A Figura 1
ilustra o crescimento da obesidade por regidao
do pais, na qual é possivel notar que todas as
regides estdo em tendéncia de crescimento
para a obesidade. Nota-se que, em 2020, a re-
gido Sudeste teve o maior pico de obesidade,
seguida por queda em 2021, ao passo que as
regides Nordeste e Sul cairam comparadas a
2019. Porém, com crescimento novamente em
2021. Essas flutuacdes podem ser ao acaso,
uma vez que os intervalos de confianca estao
sobrepostos. No entanto, a tendéncia de cres-
cimento é nitida em todas as regides, e esta
ocorrendo de forma acelerada.

Na Tabela 2 estdo descritas as prevaléncias
de obesidade por sexo e regiao, as quais podem
ser visualizadas graficamente na Figura 2. Em
2021, os homens tiveram um percentual maior
de obesidade do que as mulheres, 0,6 pontos
percentuais, porém sem diferencas significati-
vas de acordo com os intervalos de confianca.
No entanto, se comparar a série crescente, de
2008 a 2020 o aumento da obesidade foi maior
entre as mulheres, cujo crescimento foi de
7,8 pontos percentuais, enquanto os homens
cresceram 6,3 pontos percentuais no periodo
de 14 anos.
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TABELA 1. PREVALENCIA DE OBESIDADE NA SAUDE SUPLEMENTAR, ENTRE BENEFICIARIOS COM 18 ANOS OU MAIS,
A PARTIR DAS BASES DE DADOS DO VIGITEL ENTRE OS ANOS DE 2008 E 2021

BASESIDE I:Ex:l:!|2|2-E PREVADLEENCIA NORTE NORDESTE CENIROS SUDESTE SUL
DADOS RIOS OBESIDADE OESTE
E 1C95%

VIGITEL 2008 27380 12,112-'193,8 13,155-'116,8 11,182-'183,8 10,172-'103,4 11,153-’104,6 11,112.'1‘;,9
VIGITEL2009 24695 12,163-'13,3 11,19%'13;1,8 12,133-'154,7 9,_1)91';,4 13 ,104.'166,4 9,:311'37
VIGITEL2010 27598 13,154-'135,2 15,136-'198,5 13,1:1-'155,6 11,153-'135,2 12,164-'105,6 13,124{'166,2
VIGITEL 20m 27000 14,11%'195,7 14?25-'16 71 14,145-'146,5 12,133-'165,0 13,14%'196,5 13,124{'176,2
RSEEC 15,126-'127,2 15,167-'14 9,2 14,155-'17 7,0 12,194-’146,1 14,196-'178,6 14,125-'19 77
VIGITEL2013 27335 15,136-'12 71 15,106-'198,9 14,165-'176,9 14,166-'127,8 15,106-'168,3 13,155-'116,9
VIGITEL 2014 ALEER 15,106-'107,0 15,177-'179,8 13,185-'116,5 13,145-'11 7,0 14,156-'148,4 13,165-'157,7
VIGITEL 2015 28458 15,136-'127,2 16,168-'230,2 15,187-’108,2 1221,2'-?5,7 14,196-'1%,5 12,1:-'125,9
VIGITEL2016 29838 15,166-'14 7.4 16,168-'220,0 14,196-'107,2 12,154-'105,6 1515712 9,1 13,175-'157,6
VIGITEL 2017 27662 16,107-'10 8,1 18,26?'262,8 16,127-'14 8,7 14,126-'118,1 14,196—'1%,8 13,185-'17 7.9
VIGITEL 2018 A2 17,172?%79,8 17,19?'292,0 16,127-'14 8,7 15,137-'108,8 18,229'222,3 14,136-'128,2
VIGITEL2019 26123 18,109-90,1 18,209'222,6 16,198-'129,6 15,157-'13 9,3 17,299'202,2 15,197-'290,0
VIGITEL 2020 12428 19,%1-'213,0 19,%)1-'274,7 16,118-’200,0 15,17%251,8 21,21‘-1’268,4 12,185-'138,3
VIGITEL 2021 12632 : 8’240_'21 1o 18,281-'275,0 18%?,212,4 18’271_,272,4 16’129_,232,8 17,%(?,242 B

TABELA 2. PREVALENCIA DE OBESIDADE NA SAUDE SUPLEMENTAR, ENTRE BENEFICIARIOS COM 18 ANOS OU MALIS,
A PARTIR DAS BASES DE DADOS DISPONIVEIS NA LITERATURA, ESTRATIFICADO POR SEXO

PREVALENCIA DE

G DIE = (255 NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUDESTE SuL
BASES DE
DADOS

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
VIGITEL 14,1 12,0 16,6 13,7 13,7 12,0 12,1 1,8 14,3 11,9 14,0 11,2
2008 12,7-15,6 11,0-13,0 14,1-19,3 11,7-15,8 12,2-15,4 10,7-13,4  10,3-14,2 10,1-13,8 11,9-17,2 10,2-13,9 11,8-16,6 9,7-12,9
VIGITEL 13,5 13,4 14,3 12,4 13,6 13,4 10,0 1,4 14,9 14,4 10,3 11,9
2009 12,1-14,9 12,4-14,5 12,1-16,8 10,7-14,4  11,8-15,7 12,0-14,9 8,0-12,4 9,4-13,6 12,2-18,0  12,5-16,6 8,3-12,7 10,1-13,9
VIGITEL 141 14,5 17,4 16,4 16,8 12,7 13,3 13,2 12,2 15,5 16,3 13,2
2010 12,9-15,4 13,4-15,6 15,1-19,9 14,4-18,7 15,0-18,7 11,5-14,0 11,0-16,0 10,8-16,1 10,2-14,7 13,6-17,6 13,9-19,0 11,6-15,1
VIGITEL 15,3 14,5 17,4 13,9 16,7 14,3 14,2 13,1 14,7 15,0 15,1 14,3
2011 14,1-16,7 13,4-15,6 15,2-19,9  12,2-157  15,0-18,5 13,0-158  12,3-16,5  11,5-14,8  12,5-17,3 13,1-17,1 12,8-17,6  12,6-16,2
VIGITEL 16,8 15,7 19,4 15,5 16,4 15,2 14,6 14,2 16,9 16,5 17,3 14,6
2012 15,3-18,4 14,5170  16,6-22,6 13,5-17,7  15,5-18,4  13,7-16,8 12,3-17,3 12,4-16,3  14,2-20,0  14,3-18,9  14,6-20,4  12,7-16,8
VIGITEL 17,4 15,2 19,1 14,9 17,3 14,4 18,0 14,5 17,2 16,1 16,5 13,9
2013 16,0-18,9 14,1-16,4  16,0-22,6  12,9-17,1 15,6-19,2  13,0-158  15,5-20,9  12,8-16,5  14,7-20,0  14,0-183  13,9-19,5  12,0-16,0
VIGITEL 16,6 15,4 19,0 16,4 15,9 14,5 14,3 15,8 16,7 16,0 18,4 13,0
2014 15,1-18,3 14,1-16,8  16,0-22,3  14,0-19,1 13,9-18,1 12,9-16,2 11,7-17,3 13,7-18,2 14,0-19,9 13,7-18,7 15,2-22,1 10,9-15,5

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



Texto para Discuss@o n° 98 - 2023 | EVOLUCAO DA OBESIDADE ENTRE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE - 2008 A 2021

TABELA 2. CONTINUAGCAO

PREVALENCIA DE

s B 55 NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUDESTE suL
BASES DE
DADOS
HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
VIGITEL 16,5 16,0 18,4 18,3 17,6 16,5 14,5 13,3 16,4 16,8 15,6 13,0
2015 15,0-18,1 14,9172 15,8212  16,1-20,8  158-19,7  150-180  11,9-176 11,4-15,4  13,8-19,5 14,7192  13,2-18,4 11,1-15,3
VIGITEL 17,3 15,8 19,7 16,9 17,3 15,0 15,4 12,8 17,3 17,1 17,4 14,1
2016 15,9-18,8 14,7416,9  17,222,5  14,9-19,0 15,4-19,3  13,7-16,5 13,1-18,1 11,0-149  14,7-204  150-19,4  14,3-21,0  12,0-16,5
VIGITEL 19,2 15,3 22,1 19,3 20,6 14,8 18,2 14,2 18,5 15,3 17,7 14,1
2017 17,5-20,9 14,1-16,5  18,8-258  16,9-21,9  18,5-22,8  13,5-16,2  15,0-21,8  12,1-16,5  15,5-21,9 131178 14,4216 11,9-16,7
VIGITEL 19,2 18,3 22,2 18,0 19,0 16,9 20,1 14,3 19,3 21,0 18,1 14,6
2018 17,6-20,9  17,0-19,7  19,0-258  157-20,6  16,1-20,1 15,3-18,6  17,4-23,1 12,3-16,6  16,3-22,6  18,4-23,8  150-21,7  12,4-17,0
VIGITEL 20,8 17,6 21,8 18,8 18,7 17,8 19,0 15,9 22,1 18,3 21,5 14,7
2019 19,0-22,8  16,3-18,8  18,5-255  16,0-22,0  16,5-21,1 16,3-19,5  16,1-22,4 13,7-18,4  18,6-26,0  16,0-20,8 18,2252  12,5-17,2
VIGITEL 21,6 20,6 23,3 20,4 17,4 18,5 15,8 20,8 26,3 23,1 16,6 14,2
2020 18,8-24,7  18,4-23,0  19,0-28,2 171-24,2  14,6-20,7  16,0-21,2  12,5-199  16,6-258  20,8-32,7 18,9279  12,6-21,6  11,2-178
VIGITEL 20,4 19,8 20,9 22,4 19,9 20,3 24,0 19,8 18,6 19,8 24,9 16,4
2021 17,8-23,3  17,7-22,1 16,5-26,2  18,8-26,6  16,5-23,7  17,7-23,2  19,2-29,5 16,1-24,1  13,8-24,6  16,0-242  19,3-31,5  12,8-20,7
=== Norte === Nordeste === Centro-Oeste == Sudeste e Sul

26

24

22

20

18 -

16

14

12 \//

10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 1. Evolucao da obesidade segundo regiao do pais
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Figura 2. Evolucao da obesidade entre a populacao geral de beneficiarios de planos de saude e

estratificado por sexo

D. DISCUSSAO

Este TD avaliou a evolucdo nas taxas de obe-
sidade de brasileiros beneficiarios de planos de
saude, segundo sexo e as mapeou por macror-
regido do pais, entre os anos de 2008 e 2021.
Os resultados apontaram que, desde 2008, a
obesidade vem crescendo na saude suplemen-
tar - e as estimativas ndao sao nada animadoras.
Os dados mais recentes apontam que cerca de
um a cada cinco beneficiarios esta com obesi-
dade, enquanto em 2008 era um a cada oito.

De acordo com dados do Atlas Mundial
da Obesidade (disponivel em: https:/www.
worldobesity.org/news/one-billion-people-
globally-estimated-to-be-living-with-obesity-
by-2030), em 2030 havera cerca de 1 bilhdo de
pessoas com obesidade. No Estados Unidos,
estimativas apontam que, até 2030, quase
metade dos moradores terdo obesidade,
sendo que 1 em cada 4 terdo obesidade grave,
e a obesidade ultrapassara os 50% em 29 dos
50 estados americanos 3. No Brasil, também
com dados do Vigitel, porém para toda a
populacdo, estimativas apontam que quase
30% dos brasileiros estardo com obesidade até
20304. Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (Sisvan) mostraram numeros
ainda piores, com a obesidade atingindo cerca
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de 31,9% da populacdo em 2022. Porém, os
dados do Sisvan precisam ser interpretados
com atencdo, pois tém algumas limita¢bes de
representatividade e incluem toda a populacao
brasileira, ndo somente os beneficiarios. Com
isso, € possivel identificar que a obesidade é
maior entre os ndo beneficiarios. No entanto,
as prevaléncias de obesidade nos beneficiarios
estdo crescendo e sdao preocupantes,
requerendo a atengao por parte dos gestores e
planos de saude. )3, quando se compara a dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019
a prevaléncia de obesidade entre beneficiarios
era de aproximadamente 22%, porém com
intervalos de confianca muito proximos do
Vigitel, o que demonstra que a situa¢do pode
ser ainda pior.

Dois pontos importantes merecem des-
taque. O primeiro, a redugdo de 1 ponto per-
centual na taxa de obesidade observada de
2021 para 2020. Essa redug¢do nao foi estatis-
ticamente significativa, segundo os intervalos
de confianca, entdo ndo deve ser considerada
para fins de estimativas. O mesmo ocorre para
as diferencas observadas segundo as regides
do pais. Embora tenha ocorrido uma diferenca
de 2,4 pontos percentuais entre a regido com
maior taxa e a com menor, essa reducdo nao
teve uma diferenca significativa segundo os


https://www.worldobesity.org/news/one-billion-people-globally-estimated-to-be-living-with-obesity-by-2030
https://www.worldobesity.org/news/one-billion-people-globally-estimated-to-be-living-with-obesity-by-2030
https://www.worldobesity.org/news/one-billion-people-globally-estimated-to-be-living-with-obesity-by-2030
https://www.worldobesity.org/news/one-billion-people-globally-estimated-to-be-living-with-obesity-by-2030
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intervalos de confianca, e deve ser entendida
apenas com uma variacao normal dentro do
nivel de confianca do estudo. Com isso, pode
ser interpretado que a obesidade ocorre com
frequéncia e similaridade em todas as regides
do pais, sendo observada uma tendéncia de
crescimento entre todas elas.

Conter o crescimento da obesidade nao é
uma tarefa facil, pois sua ocorréncia é multi-
fatorial >7. Sendo assim, para terem eficacia e
efetividade serdo necessarias estratégias que
envolvam abordagem multifatorial. Dentre es-
sas estratégias, destacam-se:

1- Educacdo e conscientizacao: a¢des que
podem ser realizadas por meio de conscienti-
zacao sobre os riscos da obesidade e a impor-
tancia da adocdo de habitos saudaveis;

2- Programas de promocdo da saude: oferta
de programas com incentivo a pratica de ati-
vidade fisica, alimentacdo saudavel e controle
do peso. Inclusive pensando em prémios aos
mais dedicados;

3- Acompanhamento nutricional e progra-
mas de gerenciamento de peso: agdes que
objetivem o oferecimento de acompanhamen-
to nutricional personalizado aos colaboradores,
em conjunto com programas de gerenciamento
de peso;

4- Cobertura de cirurgia bariatrica: para os
casos graves, a cirurgia pode ser uma op¢ao
eficaz e com menor custo a longo prazo quan-
do comparado aos custos gerais da obesidade;

5- Monitoramento das acdes: etapa funda-
mental, que deve ser realizada periodicamen-
te a fim de monitorar os resultados atingidos e
corrigir possiveis falhas.

Sem essas acdes, nos proximos anos é pro-
vavel que haja aumento significativo na utili-
zacdo de servicos de saude 8% ocorréncia de
desfechos cardiovasculares ", anos de vida
perdidos e mortalidade >4, Além disso, a obe-
sidade pode ter um impacto negativo na saude
mental de um individuo, o que pode resultar
em ainda mais afastamentos do servico. Isso
ocorre porque a obesidade é um fator de risco
para uma série de problemas psicoldgicos, in-
cluindo depressao '°, ansiedade ¢, transtornos
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alimentares ', isolamento social e baixa autoes-
tima '8, E interessante observar uma relacdo
bidirecional entre obesidade e transtornos ali-
mentares. Os alimentos ultraprocessados, que
muitas vezes fazem parte da dieta de pessoas
com obesidade, aumentam o risco de ansieda-
de e depressdo 2°. Por sua vez, aqueles que tém
depressdao ou ansiedade frequentemente re-
correm a alimenta¢ao como uma forma de lidar
com suas frustracdes, o que cria um ciclo vicioso.

Este TD foi construido com objetivo de for-
necer insights atuais sobre a obesidade. Os
dados do Vigitel sao importantes e fornecem
informacdes cruciais para a tomada de decisdo
no contexto da saude. No entanto, algumas li-
mitacdes precisam ser explanadas. A primeira
se refere ao viés de selecao e resposta, excluin-
do brasileiros que ndo tem acesso a telefone,
em especial os mais vulneraveis. Além disso, as
respostas sao dependentes da memoria dos
entrevistados, o que pode afetar a precisao de
algumas informacdes. Por fim, alguns grupos
populacionais podem ser super ou sub-repre-
sentados (individuos de menor condi¢do socio-
econdmica). Porém, os dados permitem uma
comparac¢ao da evolugdo de diferentes desfe-
chos de saude em uma longa série historica,
2008 a 2021 no caso de dados de beneficiarios
de planos de saude.

E. CONSIDERACOES FINAIS

Este TD encontrou uma evolugao crescente
nas taxas de obesidade na Saude Suplementar.
Os resultados podem ser Uteis as operadoras
de planos de saude para a criagao de acdes vol-
tadas a promoc¢ao de habitos saudaveis, com
foco na reducdo e prevenc¢ao da obesidade.
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