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RESUMO

Introdugao, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) constituem a principal causa de
morbidade ¢ mortalidade entre os idosos no Brasil. Com o avanco do envelhecimento
populacional, torna-se evidente a necessidade de compreender que fatores como estado
nutricional, comorbidades e vulnerabilidades sociais influenciam a satude da populacao idosa.
Nesse cenario, o municipio de Ouro Preto-MG apresenta um panorama representativo dos
desafios enfrentados pelo sistema publico de saude, especialmente na atengdo primadria;
objetivo, analisar o perfil nutricional, clinico e funcional de idosos atendidos no municipio de
Ouro Preto-MG, com énfase na prevaléncia de DCNTs e e os desafios enfrentados pelo sistema
de atencdo a satde; materiais e métodos, trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundérios coletados no ambito do projeto de extensdo
Florescendo na Maturidade, vinculado a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), no
espaco da Associacdo Grupo da Terceira Idade (AGTI). Foram analisados dados de
atendimentos nutricionais e registros clinicos de idosos acompanhados tanto pela AGTI quanto
pelas equipes das Estratégias de Satide da Familia (ESFs). As varidveis avaliadas incluiram
faixa etaria, sexo, IMC, presenca de doencgas cronicas, funcionalidade intestinal e participacao
em atividades diversas; resultados, a amostra foi composta majoritariamente por mulheres
idosas, com predominancia de diagndsticos de hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2.
Uma parcela significativa dos individuos apresentava sobrepeso ou obesidade, associada a
baixa funcionalidade intestinal e sedentarismo. Observou-se também uma relagdo entre idade
avancada e nimero de comorbidades, reforcando a importancia da atuagdo interprofissional;
conclusdo, os dados evidenciam que as DCNTs permanecem como desafio central para a
atencdo a saude da populagdo idosa em Ouro Preto-MG. A atuagdo integrada entre
universidade, associagdes comunitarias ¢ rede de atencdo basica mostrou-se uma estratégia

promissora para o enfrentamento dessas condigdes.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Idosos; Saude Publica; Nutri¢do;

Atencao Basica



ABSTRACT

Introduction, non-communicable chronic diseases (NCDs) are the leading cause of morbidity
and mortality among the elderly in Brazil. With the increasing aging of the population, it
becomes evident that factors such as nutritional status, comorbidities, and social vulnerabilities
influence the health of the elderly population. In this context, the municipality of Ouro Preto-
MG presents a representative panorama of the challenges faced by the public health system,
especially in primary care; objective, to analyze the nutritional, clinical, and functional profile
of elderly people treated in the municipality of Ouro Preto-MG, with emphasis on the
prevalence of NCDs and the challenges faced by the health care system.; materials and methods,
this is a descriptive study with a quantitative approach, using secondary data collected within
the scope of the "Flourishing in Maturity" extension project, linked to the Federal University of
Ouro Preto (UFOP), at the Associagao Grupo da Terceira Idade (AGTI). Data from nutritional
consultations and clinical records of elderly people followed by both AGTI and the Family
Health Strategy (ESF) teams were analyzed. The variables evaluated included age group, sex,
BMI, presence of chronic diseases, bowel function, and participation in various activities;
results the sample was composed mainly of elderly women, with a predominance of diagnoses
of hypertension and type 2 diabetes mellitus. A significant portion of the individuals presented
overweight or obesity, associated with low bowel function and sedentary lifestyle. A
relationship was also observed between advanced age and the number of comorbidities,
reinforcing the importance of interprofessional action, conclusion, the data show that NCDs
remain a central challenge for the health care of the elderly population in Ouro Preto-MG.
Integrated action between the university, community associations, and the primary care network

proved to be a promising strategy for addressing these conditions.

Keywords: Non-Communicable Diseases; Elderly; Public Health; Nutrition; Primary Care.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendomeno global, mas no Brasil ele ocorre de
maneira particularmente acelerada (Ministério da Saude, 2021). Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2023 apontam que esse grupo etario ja ultrapassa os 31,6
milhdes de individuos, a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais devera ultrapassar 25% da
populagdo brasileira até 2040, com projecao de alcangar 73,5 milhdes até¢ 2060 (IBGE, 2023).
Esses niimeros refletem o acelerado processo de envelhecimento populacional que o pais
vivencia, essa transformacdo demografica impde desafios crescentes a satde publica
especialmente no que se refere a prevencdo e ao manejo das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), exigindo politicas e servigos estruturados para responder as demandas
de uma populagdo com maior carga de doengas cronicas, dependéncia funcional e

vulnerabilidades sociais (Figueiredo; Cecon; Figueiredo, 2021).

As DCNT, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, respiratorias e neoplasias tém alta prevaléncia entre os idosos e representam
a principal causa de morbimortalidade no pais. Segundo o Ministério da Saiade (2021),
aproximadamente, 74% das mortes registradas no Brasil estdo associadas as DCNT (Brasil,
2021). O controle inadequado dessas doengas resulta em sobrecarga dos servigos de saude,
elevado niimero de internacdes hospitalares, incapacidades e diminui¢do da qualidade de vida

(Brasil, 2021; Cedoc Umane, 2025).

No Brasil, hd um Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis intitulado Plano DANT, estabelecido para o periodo
2021-2030, tem como objetivo reduzir a mortalidade prematura e os fatores de risco associados
as DCNT. Este plano orienta politicas de saude publica e programas de preven¢do, sendo
fundamental para contextualizar a relevancia do acompanhamento da populacdo idosa estudada

no nosso trabalho.

O municipio de Ouro Preto-MG, inserido na regido dos Inconfidentes, acompanha essa
tendéncia nacional. Com base em dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Ouro
Preto (SMSOP, 2025) pela rede local de atencdo a saude, especialmente por meio do projeto

em parceria com a Associagdo Grupo da Terceira Idade (AGTI), observa-se um crescente



numero de idosos com DCNT, muitos deles em situacdo de vulnerabilidade nutricional, social

e funcional (SMSOP, 2025, Projeto Florescendo na Maturidade/AGTI, 2025).

A escolha desse tema se justifica por trés pontos centrais, a elevada prevaléncia de
DCNT entre idosos, que sobrecarregam o sistema de saude e comprometem a qualidade de vida
destes, as multiplas vulnerabilidades enfrentadas pela populacio idosa, sejam elas nutricionais,
sociais e/ou clinicas, que potencializam riscos de morbidade. E, por fim, a relevancia pratica:
compreender o cenario de Ouro Preto permite avaliar como politicas publicas e projetos de

extensao podem se articular para responder a essas necessidades.

A investigacdo se torna ainda mais relevante diante da atual transi¢do demografica e
epidemiologica vivenciada no Brasil, marcada por um aumento expressivo da longevidade

acompanhado de um crescimento das enfermidades cronicas e degenerativas (Brasil, 2021).

Diante desse cenario, torna-se essencial acompanhar o estado nutricional e clinico dos
idosos. A avaliacdo nutricional adequada, que inclua medidas antropométricas (peso, altura,
fndice de Massa Corporal - IMC ¢ circunferéncias como a braquial, da cintura, pescoco, quadril,
panturrilha), medidas de forca (palmar e teste de caminhada para avaliar perda muscular)
exames bioquimicos, historico alimentar e condigdes socioecondmicas e testes funcionais vao
permitir identificar precocemente alteracdes nutricionais e propor intervencdes eficazes
(Pfrimer et al., 2015; Salazar et al., 2019; Salazar et al., 2020). Adicionalmente, envelhecimento
provoca alteracdes fisioldgicas importantes como queda do metabolismo basal, redistribuigcdo
da massa corporal, mudancas sensoriais (olfato e paladar) e fungdo digestiva que afetam
significativamente o estado nutricional dos idosos (Campos; Monteiro; Ornelas, 2000; Salazar

et al., 2019).

A condi¢do nutricional dos idosos pode ser influenciada por diversos fatores
psicossociais, emocionais, culturais e pelo acesso aos servicos de satde. Estudos populacionais
indicam que em municipios de Minas Gerais, a prevaléncia de obesidade entre idosos ¢ de
aproximadamente 12,5%, com maior frequéncia em individuos do sexo feminino e com renda
familiar mais elevada; j& o baixo peso atinge cerca de 14,8% da populagdo idosa, especialmente
entre homens, idosos com menor renda ¢ idosos institucionalizados (Barreto; Passos; Lima-

Costa, 2003; Rodrigues, 2021).



No municipio de Ouro Preto-MG, essa realidade ¢ acompanhada de perto por iniciativas
como a da AGTI e o projeto de extensao universitaria Florescendo na Maturidade, vinculado
a Universidade Federal de Ouro Preto. Ambos tém desempenhado papel fundamental no
cuidado de idosos em situagdo de vulnerabilidade, oferecendo atendimentos interdisciplinares
com foco em nutrigdo, atividades terapéuticas e convivio social. O uso de dados primarios
organizados pelo municipio, com base nos atendimentos realizados por nutricionistas e outros
profissionais da saude, oferece uma rica oportunidade de analisar o perfil clinico, nutricional e
funcional dos idosos de forma contextualizada, ultrapassando os limites das estatisticas

nacionais genéricas.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar o panorama atual das DCNT
na populacdo idosa atendida pela AGTI em Ouro Preto-MG, com énfase no perfil nutricional,
clinico e sociodemografico, além dos impactos dessas condi¢des na qualidade de vida e na

estrutura dos servigos publicos de saude.



1- REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento da populagdo brasileira ocorre de forma acelerada e desigual e, neste
sentido, estdo as Doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT) que representam a maior causa
de morbimortalidade no Brasil ¢ no mundo, além de resultarem em mortes prematuras,
incapacidades, perda da qualidade de vida e importantes impactos economicos (Malta &
Pereira, 2023) De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, estima-se que
até 2060 o pais terd mais de 70 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, resultado da queda
das taxas de fecundidade e do aumento da expectativa de vida, que ja ultrapassa os 76 anos
(Projegoes da Populagdo, IBGE, 2023). Apesar de refletir conquistas sanitarias e sociais, esse
envelhecimento populacional impde desafios crescentes para o Sistema Unico de Saade (SUS),

especialmente diante do aumento da prevaléncia das DCNT (Brasil, 2021).

As DCNT, como a hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus, as doencas
cardiovasculares, a dislipidemia e as neoplasias, sdo as principais causas de morbimortalidade
entre idosos e estdo relacionadas a uma série de fatores modificaveis, como sedentarismo, ma
alimentacdo, tabagismo e consumo excessivo de alcool (WHO, 2024; Brasil, 2021). No Brasil,
mais de 74% das mortes estdo associadas a essas doengas, com maior concentra¢do de casos

entre pessoas idosas (Brasil, 2021).

A condi¢do clinica e nutricional dos idosos estd fortemente ligada a fatores
biopsicossociais, como renda, escolaridade, rede de apoio e acesso aos servicos de saude. Dados
obtidos pelo Projeto “Florescendo na Maturidade”, da UFOP revelam que parte significativa da
populacdo idosa atendida pela Secretaria de Saude de Ouro Preto-MG apresentam algum grau
de comprometimento funcional, sobrepeso, obesidade ou desnutri¢do, associados & quadros de

doencas cronicas como hipertensao arterial, diabetes e constipacao intestinal (SMSOP, 2024).

Essas condigdes se agravam especialmente entre idosos com baixa escolaridade e renda,
que vivem em regides periféricas com limitado acesso a atendimentos especializados. Essas
desigualdades, associadas ao envelhecimento natural do organismo, promovem um cenério de
vulnerabilidade ampliada (Figueiredo; Cecon; Figueiredo, 2021). Além disso existe a
imunossenescéncia, comum nesse ciclo da vida, somada a polifarmdcia, ao isolamento social e
a baixa adesdo ao tratamento, contribuem para o agravamento de quadros clinicos € aumento

da dependéncia funcional (Cedoc Umane, 2023).



Neste sentido, ¢ importante o papel do Nutricionista, pois a avaliacdo nutricional
desempenha um papel fundamental nesse contexto, uma vez que permite identificar situagdes
de risco e orientar intervengoes eficazes. Métodos como a antropometria, avaliagdo dietética,
exames laboratoriais e analise de dados sociodemograficos sdao essenciais para o
acompanhamento continuo do estado de satide dos idosos (Pfrimer et al., 2015; Campos;
Monteiro; Ornelas, 2000; Gigliotti et al., 2025). E importante ressaltar que o estado nutricional
também sofre influéncia direta de alteracdes fisioldgicas naturais do envelhecimento, como a
redug¢do do metabolismo basal, perda de massa muscular, alteragdes sensoriais, disturbios
digestivos e mudanc¢as na microbiota intestinal (Salazar et al., 2019). A satde intestinal, em
especial, tem ganhado atencdo no debate sobre envelhecimento saudével, ja que alteragdes na
microbiota como a disbiose estdo associadas a doencas como diabetes tipo 2, obesidade,
sindrome metabolica e inflamagdes sistémicas (Canton et al.,, 2024). A adog¢do de uma
alimentacdo rica em fibras, prebidticos e probidticos podem contribuir para a regulacdo do
sistema imunoldgico e melhoria do transito intestinal e da absor¢ao de nutrientes (Campos;

Monteiro; Ornelas, 2000; Salazar et al., 2019; Canton et al., 2024).

Diante desse panorama, politicas publicas vém sendo desenvolvidas para enfrentar os
impactos das DCNT e garantir um cuidado integral e continuo a populagdo idosa. Entre elas,
destaca-se o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030, também chamado de Plano DANT (Plano DANT, 2021;
Malta & Pereira, 2023). O objetivo ¢é prevenir os fatores de risco, promover a saude, reduzir as
desigualdades, fortalecer politicas intersetoriais, organizar os servigos de saude em rede e
aprimorar a governanca € a gestdo da vigilancia em saide. DANT incluem como doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas € as causas externas
(acidentes e violéncias). Elas compartilham fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
sedentarismo, alimentacdo nao saudavel e uso nocivo de alcool. O documento propde agodes
integradas de promogao da satde, vigilancia, reabilitagdo e cuidados paliativos com base na

Atengdo Primaria a Saude (Brasil, 2021).



2- OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral:

e Avaliar o panorama atual das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na

populacdo idosa atendida pela AGTI em Ouro Preto-MG.

Aspectos clinicos, nutricionais, funcionais e sociodemograficos

3.2. Objetivos especificos:

e Avaliar o perfil nutricional, clinico e sociodemografico na populacao idosa atendida

pela AGTI em Ouro Preto-MG.

e Analisar o impacto das condi¢des de qualidade de vida na populagdo idosa atendida

pela AGTL

e Comparar diferengas dos servigos de satude entre sede e distritos de Ouro Preto- MG.



3- MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, no contexto
do projeto de extensdo Florescendo na Maturidade, vinculado a UFOP e desenvolvido dentro
da AGTI. Trata-se de um estudo de delineamento transversal, com abordagem quantitativa e
descritiva, utilizando dados secundarios obtidos a partir de atendimentos nutricionais e registros
clinicos realizados por profissionais da satide, especialmente nutricionistas, no periodo de 2024

a 2025.

A amostra foi composta por 312 idosos, sendo 229 do sexo feminino e 83 do sexo
masculino, com idades entre 60 e 88 anos acompanhados pelo projeto Florescendo na
Maturidade e/ou pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio. A selecdo da
amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, incluindo todos os individuos com prontuario

completo contendo dados clinicos, nutricionais e de funcionalidade.

Os critérios de inclusdo foram: idosos com idade > 60 anos, cadastrados na AGTI ou
atendidos pelas ESF de Ouro Preto-MG, com informagdes completas sobre diagnostico de
doencas cronicas, estado nutricional, e variaveis sociodemograficas. Foram excluidos registros
incompletos, individuos com menos de 60 anos e aqueles com dados inconsistentes ou ausentes

sobre as variaveis principais da pesquisa.

As varidveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria, IMC, diagndstico de doencas
cronicas (como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, doengas cardiovasculares,
cancer e constipacdo intestinal), além de dados sobre funcionalidade, hédbitos de vida e

participag@o em atividades interdisciplinares.

O estado nutricional do idoso (Tabela 1) foi mensurado a partir do indice de massa
corporal para adultos que ¢ calculado através das variaveis antropométricas peso (Kg) e altura

(m?), que leva em consideragao o peso dividido pela altura ao quadrado.



Tabela 1 - Pontos de corte para classificacio do estado nutricional, segundo o IMC.

IMC Classificacao
< 23 kg/ m? Baixo peso
23 a 28 kg/ m? Eutréfico
28 a 30 kg/ m? Sobrepeso
>30 kg/ m? Obesidade

Fonte: OPAS, 2002

Os dados foram tabulados e organizados utilizando o software Microsoft Excel (versdo
2019), e analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa). Foram
elaborados graficos e tabelas com o objetivo de descrever o perfil da populacido idosa e

identificar padrdes de associagdo entre doencgas cronicas, sexo, faixa etdria e estado nutricional.

Os dados utilizados foram anonimizados e tratados e sdo parte do estudo Diagnostico e
Educacdo em Saiude de Idosos em Ouro Preto, Minas Gerais, cujo CAAE:
83200024.1.0000.5150 (Universidade Federal de Ouro Preto) foi aprovado pela Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), conforme previsto na Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde que diz que projetos que utilizam prontudrios e outras informacdes de pacientes para
pesquisa, mesmo que sejam de carater académico ou que ndo envolvam o contato direto com o
individuo, devem ser submetidos ao CEP para garantir a protecdo dos participantes e a ética da

investigacao.



4- RESULTADOS E DISCUSSOES

O panorama municipal de Ouro Preto revelou que, em 2023, 16.213 idosos (n=16.213)
estavam cadastrados nas estratégias de satide da familia, distribuidos entre 7.746 (n=7.746) nos
distritos e 8.467 (n=8.467) na sede (Tabela 2). Entre os idosos atendidos pelo projeto (n=69),
58% (n=31) apresentavam diabetes mellitus tipo 2 e 65% (n=35) hipertensdo arterial,
prevaléncias superiores as médias nacionais indicadas pelo VIGITEL 2023, mas coerentes com
dados locais e com os padrdes encontrados por Faria (2023) e Previato et al. (2015), refor¢ando
a necessidade de estratégias locais de prevengdo, detec¢ao precoce e manejo dessas condigoes.
Outro ponto relevante ¢ o predominio do sexo feminino na populagdo amostral 312 idosos, 229

do sexo feminino e apenas 83 do sexo masculino. Quanto a bixa escolaridade, corresponde a

73% da amostra.
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Tabela 2: Resumo dos dados clinicos da amostra atendida pelo AGTI (2024-2025)

Variavel Resultado

Numero total de idosos 53

Sexo Feminino 83% (n=44)
Faixa etdria mais comum 60 — 69 anos
Baixa escolaridade (até ensino fundamental) 73% da amostra

Diabetes tipo 11 58 % (n=31)
Hipertensao arterial (estimada) 65% (baseado em relatos ¢ uso de medicagéo)
Sobrepeso (IMC 25 —29,9) 36% da amostra
Obesidade (IMC >30) 24 %
Intestino funcional 61%
Participou de mais de 2 atendimentos 87%
Participou de rodas/intervengdes 73%
Pratica atividade fisica regularmente 22%

Em relacdo aos habitos alimentares, 65% (n=35) consumiam frutas e verduras entre trés
e cinco vezes por semana, 21% (n=11) consumiam menos de duas vezes por semana, ¢ 27%
(n=14) ingeriam alimentos agucarados diariamente, apontando padrdes de risco nutricional,
especialmente relevantes para diabéticos. Esses dados evidenciam a necessidade de politicas
nutricionais direcionadas a populacdo idosa, considerando que alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, como mudangas hormonais e de composigdo corporal, podem agravar o risco

para DCNTs (Wang et al., 2021; Calder et al., 2022; Izquierdo et al., 2025).

O estudo também revelou referente a satde intestinal, que 61% (n=32) relataram
funcionamento regular, enquanto 39% (n=21) dos idosos apresentavam constipa¢do ou
alteragcdes no padrao evacuatorio, com 29% (n=15) relatando fezes endurecidas - Escala de
Bristol Tipo 1 (Martinez & Azevedo, 2012), possivelmente associadas a baixa ingestdo de

fibras, hidratacdo inadequada e uso cronico de medicamentos (Izquierdo et al., 2025). Estes



achados sdo consistentes com pesquisas internacionais sobre microbiota intestinal e
imunonutri¢do, que evidenciam a importancia da satde intestinal na regulagao da imunidade,
metabolismo, inflamagdo sistémica e controle glicémico em idosos (Wang et al., 2021; Calder
et al., 2022; Izquierdo et al., 2025). 27% da mostra também relatou ingestdo frequente de

alimentos acgucarados.

Além disso, apenas 22% da amostra praticava atividade fisica regularmente. Essa baixa
adesdo ¢ preocupante, pois como destacam Pereira, Cotta ¢ Franceschini (2006), a inatividade

fisica estd associada ao aumento do risco de DCNT, a perda funcional e até ao isolamento social.

Os atendimentos realizados no ambito do projeto Florescendo na Maturidade,
desenvolvido pela UFOP no espaco da AGTI permitiram tracar um retrato detalhado da
populacdo idosa atendida, abrangendo aspectos sociodemograficos, nutricionais, clinicos e
psicossociais. Observou-se predominio do sexo feminino, com maior concentracdo entre 65 e
74 anos, padrao demografico que reflete o envelhecimento populacional contemporaneo no
Brasil. O estado nutricional, avaliado segundo os pontos de corte da OPAS (2002) para idosos,
mostrou que 36% (n=19) estavam com sobrepeso, 24% (n=13) obesos, 32% (n=17) eutroficos
e 8% (n=4) com baixo peso, evidenciando tendéncia preocupante ao aumento da adiposidade

corporal, fendmeno observado em outros estudos nacionais e locais (Anexo 1).

No presente estudo a amostra de 53 idosos revelou que 60% (n=32) apresentavam
sobrepeso ou obesidade, porém apenas 22% (n=12) realizavam atividade fisica regular,
demonstrando lacunas na adesao a habitos de vida saudaveis, especialmente no que se refere a
pratica de exercicios, essencial para prevengdo e controle de DCNT. Comparando com os
estudos apresentados na monografia de Faria (2023), realizado com 117 idosos hipertensos em
Ouro Preto indicou que, 76,9% (n=90) apresentavam excesso de peso, enquanto 64,1% (n=75)
praticavam atividade fisica e 57,9% (n=68) consumiam regularmente frutas e hortali¢as (Faria
M.G 2023). Estudos de Previato et al. (2015) apontaram situagdo semelhante entre 28 idosos,
53,6% (n=15) apresentavam excesso de peso, 56,5% (n=16) tinham alteracdes glicémicas e
82% (n=23) eram hipertensos, com elevado consumo de ultraprocessados (93%) e alimentos de
alto indice glicémico (89%) (Previato et al., 2015). Ja Costa et al. (2009), em Florianopolis,
indicaram excesso de peso em 56,8% das mulheres e 44,9% dos homens, associado a
sedentarismo e multiplas comorbidades, o que reforca que os achados do presente estudo estdo

alinhados a padrdes prevalentes na populagao idosa brasileira.



A atuagdo de projetos interdisciplinares e comunitarios, como o desenvolvido pela
AGTI em parceria com a UFOP, tem sido essencial para qualificar o cuidado aos idosos em
Ouro Preto. Essas iniciativas integram ac¢des de avaliagdo clinica, nutricional, funcional e
psicossocial, promovendo a autonomia e¢ a qualidade de vida da populacao idosa atendida
(UFOP, 2024; SMSOP, 2023). Ainda, o fortalecimento da APS e a ampliacdo do acesso a
servicos especializados sao medidas indispensaveis para enfrentar os desafios do

envelhecimento no Brasil (Cedoc Umane, 2025).

Fatores psicossociais, como solidao e isolamento, foram relatados com frequéncia e
estdo associados a maior risco para DCNT, depressdo e declinio cognitivo, além de prejudicar
adesdo a tratamentos e motivacao para praticas saudaveis (Pereira; Cotta; Franceschini, 2006;
Oliveira et al., 2022) A adesdo as ag¢des do projeto foi maior entre residentes urbanos e
semiurbanos, com 87% (n=46) realizando pelo menos dois atendimentos nutricionais € 73%
(n=39) participando de atividades interdisciplinares, evidenciando que iniciativas comunitarias
integradas ao sistema de saude tém potencial para mitigar fatores de risco, mesmo em contextos

com baixa adesao a atividade fisica 22% (n=12).

Comparando nossos achados com outros estudos internacionais, o estudo de Mao
realizado em 2024 em idosos diabéticos chineses mostrou padrdes de multimorbidade,
incluindo alta prevaléncia de hipertensdo concomitante, refor¢ando que género e contexto
social influenciam fortemente o perfil de risco para DCNT, convergente com nossa amostra em
que diabetes e hipertensao coexistem com frequéncia. Diretrizes atuais ressaltam a importancia
de programas combinando exercicios aerdbicos, resisténcia, equilibrio e flexibilidade,
associados a intervengdes nutricionais que considerem imunometabolismo e microbiota,

visando manutenc¢ao da funcionalidade e qualidade de vida.

No contexto nacional, a Pesquisa Nacional de Satude (Brasil, 2021) ja apontava que mais
de 74% dos 6bitos estavam relacionados as DCNT, confirmando que o problema nao ¢ apenas
local, mas estrutural do sistema de saude brasileiro. Eestudos recentes como o de Izquierdo et
al. (2025) destacam a relagdo entre obesidade, disfun¢des metabdlicas € imunossenescéncia em
idosos, confirmando que os mesmos padroes de vulnerabilidade observados em Ouro Preto

estdo presentes em outros paises. (Wang et al., 2021; Calder et al., 2022; Izquierdo et al., 2025).

Em sintese, a populagdo idosa de Ouro Preto apresenta caracteristicas nutricionais,

clinicas e comportamentais semelhantes a outros estudos locais e internacionais: elevada



prevaléncia de excesso de peso, padrdes alimentares de risco, baixa adesdo a atividade fisica,
alteracdes imunometabodlicas e desafios psicossociais. A integracao entre Atenc¢ao Primaria,
iniciativas comunitarias e programas nutricionais personalizados se mostra essencial para
promover envelhecimento saudavel e reduzir a carga de DCNT, adaptando-se as especificidades
sociodemograficas e culturais do municipio, com impactos positivos na autonomia,

funcionalidade e qualidade de vida dos idosos.

Entre as limitagdes deste estudo, ¢ importante destacar que o trabalho foi realizado a
partir de dados secundarios, ou seja, registros ja coletados, impedindo o controle sobre a
padronizagdo das informagdes. Além disso, a amostra ndo era probabilistica e sim composta
por idosos atendidos na AGTI, o que reduz a possibilidade de generalizar os achados para toda

a populacao idosa de Ouro Preto.

Outra limitacao foi a auséncia de varidveis bioquimicas e clinicas mais detalhadas, que

permitissem aprofundar a anélise do estado de satide da amostra.

E, talvez a limitacao mais relevante, refere-se ao uso de pontos de corte do IMC. Muitas
vezes, em pesquisas, ainda se utilizam pardmetros voltados para a populagdo adulta, e ndo os
especificos para idosos. Essa diferenca pode gerar distor¢des, por exemplo, um idoso com IMC
28kg/m? classificado com ‘sobrepeso’ pelo critério idoso poderia, na verdade, estar dentro da
faixa de eutrofia para adultos. Isso acontece porque o envelhecimento traz alteragdes
fisioldgicas, como redu¢@o da massa magra e redistribui¢do de gordura corporal, que modificam

a interpretacdo do IMC.

Reconhecer essas limitagdes foi e € essencial para interpretar os resultados com cautela
e orientar futuras pesquisas a adotarem critérios mais adequados e especificos para a populagao

idosa.



5- CONCLUSAO

Apos avaliar o panorama das DCNT da populagdo atendida na AGTI, os resultados
obtidos indicam que a populacdo idosa de Ouro Preto apresenta perfil sociodemografico,
nutricional, clinico e psicossocial consistente com achados de estudos locais e internacionais.
Observa-se alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, habitos alimentares de risco, baixa

pratica de atividade fisica e desafios relacionados a saude intestinal e fatores psicossociais.

Comparagdes com a literatura indicam que tais caracteristicas sao recorrentes em idosos
brasileiros e em outros contextos internacionais, embora algumas especificidades locais como
prevaléncia elevada de diabetes e adesdo varidvel as atividades fisicas ressaltem a necessidade
de intervencdes adaptadas a realidade do municipio de Ouro Preto. A integragcdo entre
estratégias de Atencdo Priméria a Saude, projetos comunitdrios e programas nutricionais
personalizados surge como abordagem prioritaria para promover envelhecimento ativo,
funcionalidade preservada e reducdo da carga das doencas cronicas nio transmissiveis nessa

populagao.

Quanto ao impacto das condigdes de qualidade de vida, apos analise da populagao
amostral geral, pode-se concluir que o N amostral da populacdo avaliada na AGTI ndo era
representativo em relagdo a populagdo das ESF de Ouro Preto, ainda assim, foi possivel
observar que projetos como Florescendo na Maturidade desempenham papel transformador,
contribuindo para a melhoria do bem-estar, do acompanhamento nutricional e da pratica de

atividade fisica dosseus participantes.
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ANEXOS

ANEXO A - Relagdo de pacientes atendidos por nutricionistas na AGTI
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1/28/2025

1/28/2025

5/18/1965

3/9/1963

7/26/1962

3/24/1970

5/16/1965

11/15/1959

6/23/1960

12/7/1953

1/1/1942

1/24/1957

6/2/1954

8/25/1943

9/28/1959

10/1/1958

3/11/1932

11/8/1957

6/4/1960

4/1/1954

57

61

60

54

58

65

64

71

82

68

70

81

65

66

85

67

64

70

FEMININO

FEMININO

MASCULINO

FEMININO

MASCULINO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

Divorciado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Separado (a)

Casado (a).

Separado (a)

Viuvo (a).

Casado (a).

Divorciado (a).

Solteiro (a).

Mais que 3.000 mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

Mais que 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Mais que 3.000 mil reais

Mais que 3.000 mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

NENHUM

NAO TEM

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

Até 3.000 mil reais

Mais que 3.000 mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

Mais que 3.000 mil reais

Mais que 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Pds-graduagao.

Fundamental.

Superior (Graduagéo)

Médio.

Médio.

Médio.

Fundamental.

Educacao infantil.

Educacao infantil.

Fundamental.

Fundamental.

Fundamental.

Fundamental.

Médio.

Fundamental.

Médio.

Médio.

Fundamental.

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

PRE DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

Normal

Constipado

Normal

Normal

Normal

Constipado

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal



1/28/2025

1/29/2025

1/29/2025

1/29/2025

1/29/2025

1/30/2025

1/30/2025

1/30/2025

2/4/2025

2/4/2025

2/5/2025

2/7/2025

2/7/2025

2/7/2025

2/7/2025

2/11/2025

2/11/2025

2/11/2025

2/12/2025

12/4/1950

2/3/1959

5/5/1959

9/18/1973

10/14/1948

7/25/1958

6/20/1944

12/30/1957

10/21/1940

9/5/1957

10/10/1953

11/14/1956

8/1/1952

5/31/1960

4/4/1949

3/21/1958

7/19/1953

7/11/1955

12/5/1951

74

65

65

51

76

66

80

67

84

67

71

68

72

64

75

66

72

69

71

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

MASCULINO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

Casado (a).

Casado (a).

Divorciado (a).

Divorciado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Viuvo (a).

Divorciado (a).

Viuvo (a).

Divorciado (a).

Separado (a)

Casado (a).

Casado (a).

Solteiro (a).

Casado (a).

Casado (a).

Casado (a).

Viuvo (a).

Viuvo (a).

Mais que 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Até 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

Até 3.000 mil reais

Mais que 3.000 mil reais

Até 3.000 mil reais

Até 3.000 mil reais

Mais que 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Até 1.000 R$ mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

Até 3.000 mil reais

Até 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Superior (Graduagéo)

Fundamental.

Médio.

Fundamental.

Fundamental.

Fundamental.

Fundamental.

Médio.

Fundamental.

Superior (Graduagao)

Médio.

Fundamental.

Fundamental.

Pds-graduagao.

Fundamental.

Superior (Graduagéo)

Médio.

Médio.

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Constipado

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Constipado

Normal

Normal

Normal



2/12/2025

2/12/2025

2/12/2025

2/13/2025

2/13/2025

2/14/2025

2/14/2025

2/14/2025

2/20/2025

2/20/2025

2/21/2025

2/21/2025

2/21/2025

2/26/2025

2/27/2025

2/28/2025

2/28/2025

1/8/1961

3/24/1949

11/18/1964

11/13/1955

1/12/1960

3/22/1960

9/17/1961

7/3/1951

9/1/1964

6/13/1957

6/21/1975

2/24/1958

3/24/1954

2/8/1952

11/8/1968

4/24/1952

10/12/1961

64

74

60

69

65

64

63

73

60

67

69

65

70

73

56

72

63

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

Casado (a).

Viuvo (a).

Casado (a).

Casado (a).

Solteiro (a).

Divorciado (a).

Viuvo (a).

Casado (a).

Solteiro (a).

Viuvo (a).

Casado (a).

Viuvo (a).

Viuvo (a).

Viuvo (a).

Casado (a).

Viuvo (a).

Solteiro (a).

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

NAO TEM

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

Mais que 3.000 mil reais

Até 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Até 3.000 mil reais

Mais que 3.000 mil reais

N TEM RENDA

Até 1.000 R$ mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

Até 3.000 mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

Até 2.000 mil reias

Médio.

Fundamental.

Médio.

Superior (Graduagéo)

Superior (Graduagao)

Médio.

Médio.

Médio.

Superior (Graduagéo)

Superior (Graduagéo)

Médio.

Fundamental.

Educacao infantil.

Fundamental.

Fundamental.

Fundamental.

Superior (Graduagéo)

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Constipado

Diarréia

Normal

Normal

Diarréia

Normal

Normal

Normal

Normal



3/27/2025

3/27/2025

4/2/2025

4/4/2025

4/4/2025

4/4/2025

4/9/2025

4/16/2025

4/16/2025

4/16/2025

4/16/2025

4/16/2025

8/11/1961

10/21/1964

6/1/1951

7/28/1954

10/19/1948

1/1/1959

3/23/1953

6/16/1964

7/13/1963

5/26/1961

5/19/1960

9/2/1956

63

60

73

70

76

66

72

61

61

63

64

69

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

MASCULINO

FEMININO

MASCULINO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

Casado (a).

Divorciado (a).

Viuvo (a).

Casado (a).

Separado (a)

Casado (a).

Viuvo (a).

Viuvo (a).

Casado (a).

Viuvo (a).

Casado (a).

Viuvo (a).

Mais que 3.000 mil reais

Até 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Até 1.000 R$ mil reais

Até 1.000 R$ mil reais

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

Até 2.000 mil reias

Até 1.000 R$ mil reais

Até 3.000 mil reais

Até 2.000 mil reias

Superior (Graduagéo)

Superior (Graduagao)

Fundamental.

Médio.

Fundamental.

Fundamental.

Superior (Graduagao)

Médio.

Pds-graduagao.

Fundamental.

Superior (Graduagao)

Médio.

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

NAO POSSUI DIABETES

DIABETES TIPO 2

Normal

Constipado

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal



6/25/2025 7/25/1958 66 FEMININO Casado (a). Até 3.000 mil reais Pés-graduagéo. NAO POSSUI DIABETES Normal




4/25/2024 5/18/1965 3 04 Paciente;
4/25/2024 3/9/1963 3 05 Paciente;
4/25/2024 7/26/1962 4 05 Sim Outra pessoa;
4/25/2024 3/24/1970 4 04 Nao Paciente;
4/25/2024 5/16/1965 3 04 Nao Outra pessoa;
1/21/2025 11/15/1959 4 4 Nao Paciente;
1/22/2025 6/23/1960 2 04 Nao Paciente;
1/22/2025 12/7/1953 3 4 Nao Paciente;
1/22/2025 1/1/1942 3 04 Nao Paciente;
1/23/2025 1/24/1957 2 04 Nao Paciente;
1/23/2025 6/2/1954 3 04 N&o Paciente;
1/24/2025 8/25/1943 3 5 Nao Outra pessoa;
1/24/2025 9/28/1959 3 7 - Belisca o tempo todo - marido - rapido Nao Paciente;
1/22/2025 10/1/1958 3 04 Nao Paciente;
1/24/2025 3/11/1932 1 5 Nao Outra pessoa;
1/28/2025 11/8/1957 3 5 - acompanhada do marido - mastigagao lenta Nao Paciente;
1/28/2025 6/4/1960 3 5 refeigdes - sozinha - mastigagao lenta Nao Paciente;

1/28/2025 4/1/1954 3 4 - sozinha - mastigagéao lenta Nao Outra pessoa;



1/28/2025 12/4/1950 3 6 - sozinha - mastigacao lenta Nao Outra pessoa;
1/29/2025 2/3/1959 3 04 Nao Paciente;
1/29/2025 5/5/1959 2 04 Nao Paciente;
1/29/2025 9/18/1973 2 05 Nao Paciente;
1/29/2025 10/14/1948 3 04 Nao Paciente;
1/30/2025 7/25/1958 3 6- esposa - mastigagao rapida Nao Outra pessoa;
1/30/2025 6/20/1944 3 3 - sozinha - mastigagao rapida Nao Paciente;
1/30/2025 12/30/1957 3 4 N&o Paciente;
2/4/2025 10/21/1940 2 4 - sozinha Nao Paciente;
2/4/2025 9/5/1957 3 4 - sozinha - mastigagéao lenta Nao Paciente;
2/5/2025 10/10/1953 3 02 Nao Paciente;
2/7/2025 11/14/1956 3 04 Nao Paciente;
2/7/2025 8/1/1952 3 04 Néo Paciente;
2/7/2025 5/31/1960 2 04 Sim Paciente;
2/7/2025 4/4/1949 3 05 Nao Paciente;
2/11/2025 3/21/1958 2 4 - marido - mastigagao rapida Sim Paciente;
2/11/2025 7/19/1953 4 5- marido - mastigagao rapida Nao Paciente;
2/11/2025 7/11/1955 3 5 - sozinha - mastigagao lenta Nao Paciente;

2/12/2025 12/5/1951 3 05 Nao Paciente;



2/12/2025 1/8/1961 3 04 Nao Paciente;
2/12/2025 3/24/1949 3 04 Nao Paciente;
2/12/2025 11/18/1964 3 04 Nao Paciente;
2/13/2025 11/13/1955 3 04 Nao Paciente;
2/13/2025 1/12/1960 05 Nao Paciente;
2/14/2025 3/22/1960 3 5 - sozinha Nao Paciente;
2/14/2025 9/17/1961 3 3 - sozinha Nao Paciente;
2/14/2025 7/3/1951 3 5- marido - mastigagao rapida Sim Paciente;
2/20/2025 9/1/1964 3 3 - mastigagéao lenta Sim Paciente;
2/20/2025 6/13/1957 5 5- sozinha - mastigacao lenta Nao Paciente;
2/21/2025 6/21/1975 3 04 Nao Paciente;
2/21/2025 2/24/1958 4 05 Nao Paciente;
2/21/2025 3/24/1954 3 04 Nao Paciente;
2/26/2025 2/8/1952 3 03 Nao Paciente;
2/27/2025 11/8/1968 2 4 - sozinha Nao Paciente;
2/28/2025 4/24/1952 3 04 Nao Paciente;

2/28/2025 10/12/1961 4 05 Sim Paciente;



3/27/2025 8/11/1961 2 6, sozinha, mastigacgao rapida Nao Paciente;
3/27/2025 10/21/1964 1 6 Nao Paciente;
4/2/2025 6/1/1951 3 05 Nao Paciente;
4/4/2025 7/28/1954 3 05 Nao Paciente;
4/4/2025 10/19/1948 3 05 Nao Paciente;
4/4/2025 1/1/1959 4 05 Néo Paciente;
4/9/2025 3/23/1953 3 05 Sim Paciente;
4/16/2025 6/16/1964 3 05 Nao Outra pessoa;
4/16/2025 7/13/1963 3 05 Nao Paciente;
4/16/2025 5/26/1961 3 04 Sim Paciente;
4/16/2025 5/19/1960 4 04 A05 Nao Paciente;

4/16/2025 9/2/1956 2 05 Nao Paciente;



6/25/2025 7/25/1958 3 05 Nao Paciente;




4/25/2024 5/18/1965 Todos os dias da semana;
4/25/2024 3/9/1963 De 3 a 5 vezes na semana;
4/25/2024 7/26/1962 Todos os dias da semana;
4/25/2024 3/24/1970 2 a 3 vezes na semana;
4/25/2024 5/16/1965 Todos os dias da semana;
1/21/2025 11/15/1959 Todos os dias da semana;
1/22/2025 6/23/1960 De 3 a 5 vezes na semana;
1/22/2025 12/7/1953 De 3 a 5 vezes na semana;
1/22/2025 1/1/1942 1 vez na semana;
1/23/2025 1/24/1957 De 3 a 5 vezes na semana;
1/23/2025 6/2/1954 De 3 a 5 vezes na semana;
1/24/2025 8/25/1943 De 3 a 5 vezes na semana;
1/24/2025 9/28/1959 De 3 a 5 vezes na semana;
1/22/2025 10/1/1958 Todos os dias da semana;
1/24/2025 3/11/1932 Todos os dias da semana;
1/28/2025 11/8/1957 Todos os dias da semana;
1/28/2025 6/4/1960 Todos os dias da semana;

1/28/2025 4/1/1954 2 a 3 vezes na semana;



1/28/2025 12/4/1950 Todos os dias da semana;
1/29/2025 2/3/1959 De 3 a 5 vezes na semana;
1/29/2025 5/5/1959 De 3 a 5 vezes na semana;
1/29/2025 9/18/1973 De 3 a 5 vezes na semana;
1/29/2025 10/14/1948 De 3 a 5 vezes na semana;
1/30/2025 7/25/1958 2 a 3 vezes na semana;
1/30/2025 6/20/1944 De 3 a 5 vezes na semana;
1/30/2025 12/30/1957 1 vez na semana;
2/4/2025 10/21/1940 De 3 a 5 vezes na semana;
2/4/2025 9/5/1957 De 3 a 5 vezes na semana;
2/5/2025 10/10/1953 De 3 a 5 vezes na semana;
2/7/2025 11/14/1956 De 3 a 5 vezes na semana;
2/7/2025 8/1/1952 De 3 a 5 vezes na semana;
2/7/2025 5/31/1960 De 3 a 5 vezes na semana;
2/7/2025 4/4/1949 Todos os dias da semana;
2/11/2025 3/21/1958 Todos os dias da semana;
2/11/2025 7/19/1953 De 3 a 5 vezes na semana;
2/11/2025 7/11/1955 Todos os dias da semana;

2/12/2025 12/5/1951 Todos os dias da semana;



2/12/2025 1/8/1961 Todos os dias da semana;
2/12/2025 3/24/1949 Todos os dias da semana;
2/12/2025 11/18/1964 Todos os dias da semana;
2/13/2025 11/13/1955 Todos os dias da semana;
2/13/2025 1/12/1960 De 3 a 5 vezes na semana;
2/14/2025 3/22/1960 Todos os dias da semana;
2/14/2025 9/17/1961 Todos os dias da semana;
2/14/2025 7/3/1951 De 3 a 5 vezes na semana;
2/20/2025 9/1/1964 2 a 3 vezes na semana;
2/20/2025 6/13/1957 De 3 a 5 vezes na semana;
2/21/2025 6/21/1975 Todos os dias da semana;
2/21/2025 2/24/1958 Todos os dias da semana;
2/21/2025 3/24/1954 Todos os dias da semana;
2/26/2025 2/8/1952 Todos os dias da semana;
2/27/2025 11/8/1968 1 vez na semana;
2/28/2025 4/24/1952 Todos os dias da semana;

2/28/2025 10/12/1961 Todos os dias da semana;



3/27/2025 8/11/1961 De 3 a 5 vezes na semana;
3/27/2025 10/21/1964 2 a 3 vezes na semana;
4/2/2025 6/1/1951 2 a 3 vezes na semana;
4/4/2025 7/28/1954 De 3 a 5 vezes na semana;
4/4/2025 10/19/1948 Todos os dias da semana;
4/4/2025 1/1/1959 Todos os dias da semana;
4/9/2025 3/23/1953 Todos os dias da semana;
4/16/2025 6/16/1964 De 3 a 5 vezes na semana;
4/16/2025 7/13/1963 Todos os dias da semana;
4/16/2025 5/26/1961
4/16/2025 5/19/1960 Todos os dias da semana;

4/16/2025 9/2/1956 Todos os dias da semana;



6/25/2025 7/25/1958 Todos os dias da semana;




4/25/2024 5/18/1965 1 vez na semana; 56,9 162
4/25/2024 3/9/1963 2 a 3 vezes na semana; 74,4 156
4/25/2024 7/26/1962 2 a 3 vezes na semana; 94,3 174
4/25/2024 3/24/1970 1 vez na semana; 59,7 160
4/25/2024 5/16/1965 2 a 3 vezes na semana; 87,4 180
1/21/2025 11/15/1959 2 a 3 vezes na semana; 71.3 1,53
1/22/2025 6/23/1960 De 3 a 5 vezes na semana; 107,7 160
1/22/2025 12/7/1953 Todos os dias da semana; 79,5 182
1/22/2025 1/1/1942 De 3 a 5 vezes na semana; 70,5 152
1/23/2025 1/24/1957 2 a 3 vezes na semana; 60,5 157
1/23/2025 6/2/1954 De 3 a 5 vezes na semana; 84,5 153
1/24/2025 8/25/1943 62,6 1,48
1/24/2025 9/28/1959 De 3 a 5 vezes na semana; 97,5 153,6
1/22/2025 10/1/1958 2 a 3 vezes na semana; 69,8 146
1/24/2025 3/11/1932 Todos os dias da semana; 55,8 152,5
1/28/2025 11/8/1957 De 3 a 5 vezes na semana; 70,3 1,57
1/28/2025 6/4/1960 Todos os dias da semana; 84,2 146

1/28/2025 4/1/1954 Todos os dias da semana; 50,7 1,49



1/28/2025 12/4/1950 1 vez na semana; 80,8 1,58
1/29/2025 2/3/1959 De 3 a 5 vezes na semana; 65,8 153
1/29/2025 5/5/1959 De 3 a 5 vezes na semana; 60.1 148
1/29/2025 9/18/1973 2 a 3 vezes na semana; 72 163
1/29/2025 10/14/1948 De 3 a 5 vezes na semana; 80 142
1/30/2025 7/25/1958 Todos os dias da semana; 109,3 1,65
1/30/2025 6/20/1944 Todos os dias da semana; 73,9 144,6
1/30/2025 12/30/1957 2 a 3 vezes na semana; 59,7 1,51
2/4/2025 10/21/1940 2 a 3 vezes na semana; 58,5 1,48
2/4/2025 9/5/1957 2 a 3 vezes na semana; 74,1 1,61
2/5/2025 10/10/1953 De 3 a 5 vezes na semana; 71,4 154
2/7/2025 11/14/1956 De 3 a 5 vezes na semana; 58,2 155
2/7/2025 8/1/1952 De 3 a 5 vezes na semana; 60.8 144
2/7/2025 5/31/1960 De 3 a 5 vezes na semana; 60.9 157
2/7/2025 4/4/1949 Todos os dias da semana; 76,9 161
2/11/2025 3/21/1958 De 3 a 5 vezes na semana; 1,58
2/11/2025 7/19/1953 1 vez na semana; 82,5 1,69
2/11/2025 7/11/1955 2 a 3 vezes na semana; 83,1 1,58

2/12/2025 12/5/1951 Todos os dias da semana; 67,7 155



2/12/2025 1/8/1961 Todos os dias da semana; 90.5 161
2/12/2025 3/24/1949 De 3 a 5 vezes na semana; 88,6 1,55
2/12/2025 11/18/1964 Todos os dias da semana; 48,9 159
2/13/2025 11/13/1955 Todos os dias da semana; 86,7 161
2/13/2025 1/12/1960 Todos os dias da semana; 81,6 152
2/14/2025 3/22/1960 Todos os dias da semana; 64,1 1,52
2/14/2025 9/17/1961 Todos os dias da semana; 79,2 1,62
2/14/2025 7/3/1951 2 a 3 vezes na semana; 88,2 1,57
2/20/2025 9/1/1964 Todos os dias da semana; 56,4 1,62
2/20/2025 6/13/1957 1 vez na semana; 79,7 1,53
2/21/2025 6/21/1975 Todos os dias da semana; 103,4 162
2/21/2025 2/24/1958 Todos os dias da semana; 77,2 164
2/21/2025 3/24/1954 Todos os dias da semana; 741 150
2/26/2025 2/8/1952 Todos os dias da semana; 72 158
2/27/2025 11/8/1968 Todos os dias da semana; 80.9 1,61
2/28/2025 4/24/1952 Todos os dias da semana; 78,6 157

2/28/2025 10/12/1961 De 3 a 5 vezes na semana; 443 150



3/27/2025 8/11/1961 1 vez na semana; 74,4 1,59
3/27/2025 10/21/1964 2 a 3 vezes na semana; 69,2 1,58
4/2/2025 6/1/1951 Todos os dias da semana; 73,7 156
4/4/2025 7/28/1954 De 3 a 5 vezes na semana; 82.6 157
4/4/2025 10/19/1948 Todos os dias da semana; 66.6 157
4/4/2025 1/1/1959 De 3 a 5 vezes na semana; 79,9 149
4/9/2025 3/23/1953 De 3 a 5 vezes na semana; 53.1 165
4/16/2025 6/16/1964 Todos os dias da semana; 93,8 175
4/16/2025 7/13/1963 Todos os dias da semana; 60.8 161
4/16/2025 5/26/1961 Todos os dias da semana; 74,3 153
4/16/2025 5/19/1960 Todos os dias da semana; 79 165

4/16/2025 9/2/1956 Todos os dias da semana; 78.1 147



6/25/2025 7/25/1958 De 3 a 5 vezes na semana; 67 157




4/25/2024 5/18/1965

4/25/2024 3/9/1963 Obesidade Grau | (30,0 a 34,9)
4/25/2024 7/26/1962 Obesidade Grau | (30,0 a 34,9)
4/25/2024 3/24/1970 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
4/25/2024 5/16/1965 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
1/21/2025 11/15/1959 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
1/22/2025 6/23/1960 Obesidade Grau Il ( Maior que 40,0)
1/22/2025 12/7/1953 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
1/22/2025 1/1/1942 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
1/23/2025 1/24/1957 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
1/23/2025 6/2/1954 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
1/24/2025 8/25/1943 Sobrepeso (25 a 29,9)
1/24/2025 9/28/1959 Obesidade Grau Il ( Maior que 40,0)
1/22/2025 10/1/1958 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
1/24/2025 3/11/1932 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
1/28/2025 11/8/1957 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
1/28/2025 6/4/1960 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)

1/28/2025 4/1/1954 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)



1/28/2025 12/4/1950 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
1/29/2025 2/3/1959 Sobrepeso (25 a 29,9)
1/29/2025 5/5/1959 Sobrepeso (25 a 29,9)
1/29/2025 9/18/1973 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
1/29/2025 10/14/1948 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
1/30/2025 7/25/1958 Obesidade Grau Il ( Maior que 40,0)
1/30/2025 6/20/1944 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
1/30/2025 12/30/1957 Sobrepeso (25 a 29,9)
2/4/2025 10/21/1940 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
2/4/2025 9/5/1957 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
2/5/2025 10/10/1953 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
2/7/2025 11/14/1956 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
2/7/2025 8/1/1952 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
2/7/2025 5/31/1960 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
2/7/2025 4/4/1949 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
2/11/2025 3/21/1958 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
2/11/2025 7/19/1953 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
2/11/2025 7/11/1955 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)

2/12/2025 12/5/1951 Sobrepeso (25 a 29,9)



2/12/2025 1/8/1961 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
2/12/2025 3/24/1949 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
2/12/2025 11/18/1964 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
2/13/2025 11/13/1955 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
2/13/2025 1/12/1960 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
2/14/2025 3/22/1960 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
2/14/2025 9/17/1961 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
2/14/2025 7/3/1951 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
2/20/2025 9/1/1964 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
2/20/2025 6/13/1957 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
2/21/2025 6/21/1975 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
2/21/2025 2/24/1958 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
2/21/2025 3/24/1954 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
2/26/2025 2/8/1952 Sobrepeso (25 a 29,9)
2/27/2025 11/8/1968 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
2/28/2025 4/24/1952 Sobrepeso ( 25 a 29,9)

2/28/2025 10/12/1961 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)



3/27/2025 8/11/1961 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
3/27/2025 10/21/1964 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
4/2/2025 6/1/1951 Sobrepeso (25 a 29,9)
4/4/2025 7/28/1954 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
4/4/2025 10/19/1948 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
4/4/2025 1/1/1959 Obesidade Grau | ( 30,0 a 34,9)
4/9/2025 3/23/1953 Peso Normal ( 18,5 a 24,9)
4/16/2025 6/16/1964 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
4/16/2025 7/13/1963 Sobrepeso ( 25 a 29,9)
4/16/2025 5/26/1961 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)
4/16/2025 5/19/1960 Sobrepeso (25 a 29,9)

4/16/2025 9/2/1956 Obesidade Grau Il ( 35 a 39,9)



6/25/2025 7/25/1958 Sobrepeso (25 a 29,9)






