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Resumo

Excesso de peso e obesidade sao proble-
mas de sauide publica que atingem parce-
la importante da populacdo mundial.
Este estudo tem o objetivo de descrever as
tendéncias nas prevaléncias do excesso de
peso e da obesidade, no periodo de 2006 e
2009, obtidas por meio de entrevistas telefo-
nicas em 27 cidades brasileiras com uma
populacdo de 18 anos ou mais. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado a
partir do peso e altura referidos; o excesso
de peso e obesidade foram definidos por
IMC =25 kg/m? e =230 kg/m?, respectivamen-
te. A variagdo temporal das prevaléncias do
excesso e peso e de obesidade é apresenta-
da para homens e mulheres, de acordo com
grupo etdrio, escolaridade, unido estével e
cor da pele. A regressdo de Poisson foi utili-
zada na andlise. As prevaléncias do excesso
de peso foram 43,0, 42,7, 44,2 e 46,6%, para
cada ano do periodo de 2006 a 2009, respec-
tivamente. Para obesidade, no mesmo
periodo, foram encontradas as seguin-
tes prevaléncias: 11,4, 12,7, 13,2 e 13,8%.
A tendéncia temporal variou em relagdao
as varidveis demograficas e econdmicas.
O aumento nas prevaléncias ocorreu nas
mulheres e entre os mais jovens. A tendén-
cia temporal foi independente do estado
civil dos entrevistados, mas o aumento nas
prevaléncias ocorreu em mulheres brancas
e com menor escolaridade. Os resultados do
presente estudo confirmam a urgéncia da
necessidade de medidas efetivas de preven-
¢do e controle, uma vez que a tendéncia
do aumento estd ocorrendo em um curto
intervalo de tempo, especialmente entre os
jovens.

Palavras-chave: obesidade; sobrepeso;
prevaléncia; estudos de séries temporais;
indice de massa corporal; adultos.
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Abstract

Overweight and obesity are public health
issues that affect an important part of
the world population. This study aims at
describing the trends in overweight and
obesity prevalence rates from 2006 to 2009,
by means of telephone surveys in 27 Brazil-
ian cities, with a population aged 18 years or
older. The body mass index (BMI) was calcu-
lated by the reported height and weight;
overweight and obesity were considered as
BMI =25 kg/m? and =30 kg/m?, respective-
ly. Temporal variation in overweight and
obesity prevalence is presented for men and
women, according to age group, school-
ing, stable relationship, and skin color.
Poisson regression was used for the analy-
sis. Overweight prevalence was 43.0, 42.7,
44.2 and 46.6%,for each year of the period
from 2006 to 2009, respectively. For obesity,
in the same period, the trend was: 11.4, 12.7,
13.2 and 13.8%. The temporal trend varied
in relation to some demographic and socio-
economic variables. The prevalence was
higher among women and young adults.
The temporal trend was independent of the
relationship status of the interviewees, but
the prevalence was higher among white
women and those with less years of school-
ing. The results in this study confirmed the
urgent need for effective prevention and
control measures, as the increasing trend is
occurring in a short period of time, especial-
ly among youngsters.

Keywords: obesity; overweight; prevalence;
time series studies; body mass index; adult.

Introducao

O excesso de peso e a obesidade sdo
considerados problemas de satide mundial,
que tém aumentado principalmente nas
areas urbanas de paises com rendas média ou
baixa'. De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS), estima-se que 2,3 bilhoes de
adultos terao excesso de peso e mais de 700
milhdes serdo obesos em 2015

No Brasil, as prevaléncias do excesso de
peso e obesidade em adultos aumentaram
desde os estudos conduzidos na década de
1970, sendo que, mesmo em criangas e adoles-
centes, prevaléncias mais elevadas tém sido
observadas recentemente?.
a relacdo entre obesidade na infiancia e na
idade adulta®*, é bastante provéavel que este
problema de sadde publica torne-se ainda
mais preocupante nas proximas décadas.

Ao considerar o aumento nas preva-
léncias do excesso de peso e obesidade na
populagao brasileira, em um periodo de 34
anos, observa-se que essas tendéncias sao
diferentes para homens e mulheres, por
regido de moradia e estrato de renda. Embora
os aumentos tenham acontecido em ambos

Considerando

os sexos, foram de maior magnitude para os
homens nas cinco regides brasileiras e em
todos os niveis de renda. Para as mulheres,
a tendéncia de aumento foi interrompida de
1989 a 2002-2003 em algumas regioes e, nos
niveis de renda mais elevados, voltando a
crescer até 2008 a 20092,

Desde 2006, um sistema de vigilancia
dos fatores de risco e protecao para doengas
cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL)
vem sendo conduzido com a populacao de
18 anos ou mais, anualmente. Considerando
que estudos de abrangéncia nacional, com
amostra representativa da populacao brasi-
leira para conhecer o estado nutricional, por
meio da coleta de medidas antropométricas
em entrevistas domiciliares, ndo podem ser
conduzidos em curtos intervalos de tempo,
a alternativa dos inquéritos telefonicos
realizados nas capitais brasileiras permite
conhecer a evolugao do excesso de peso e da
obesidade, identificando os grupos popula-
cionais em que atendéncia de aumento é mais
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pronunciada. Dessa forma, é possivel propor
medidas imediatas de prevencao e controle.
Assim, este artigo se propoe a descrever as
tendéncias nas prevaléncias do excesso de
peso e obesidade, no periodo de 2006 e 2009,
avaliando essas tendéncias de acordo com
algumas caracteristicas dos entrevistados.

Métodos

Em 2006, o VIGITEL foi implantado
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal com o objetivo de monitorar
a frequéncia e distribuicdo dos principais
determinantes das doencas
nao-transmissiveis (DCNT). A partir de
entao, vem sendo realizado anualmente e
o presente estudo apresenta a evolucdo das
prevaléncias de excesso de peso e obesidade
no periodo de 2006 a 2009.

Os procedimentos de
adotados pelo VIGITEL sdao os mesmos
em todos os anos avaliados e visam obter
amostras representativas da populacdao de
adultos residentes em domicilios servidos por
pelo menos uma linha telefonica fixa, no ano.
Para estimar as prevaléncias dos fatores de
risco para DCNT, com um nivel de confianca
de 95% e erro de trés pontos percentuais,
chegou-se a amostra de 2000 individuos

cronicas

amostragem

com 18 anos ou mais a serem entrevistados
em cada cidade. A primeira etapa deste
processo inclui o sorteio sistemaético de 5.000
linhas telefonicas por cidade. Este sorteio
é realizado a partir do cadastro eletronico,
fornecido pelas companhias telefonicas com
maior cobertura em cada regido do pais, das
linhas residenciais fixas das capitais, as quais
sao ressorteadas e divididas em 25 réplicas
de 200 linhas. Essa etapa é necesséria para
chegar a 2.000 entrevistas, uma vez que nao
se pode estimar previamente a proporcao de
linhas residenciais ativas. Maiores detalhes
do processo amostral podem ser obtidos em
outras publicacoes®?.

As entrevistas telefonicas realizadas pelo
sistema VIGITEL em 2006, 2007, 2008 e 2009
foram conduzidas por meio da aplicagdo de
questiondrio, mediante o uso de computador
para leitura das perguntas e registro imediato

das respostas. Nestes anos, foram entrevis-
tados, respectivamente, 53.882, 53.802, 53.895
e 53.908 pessoas com 18 anos ou mais de
idade. Além das caracteristicas demograficas
e econOmicas, outras informacoes, incluindo
peso e altura referidos, foram obtidas para os
entrevistados de cada um dos anos avaliados.
Os desfechos no presente estudo foram
definidos a partir do indice de massa
corporal (IMC) obtido pela divisdo do peso
referido, em quilogramas (kg), pela altura,
em metros ao quadrado (m?), também
referida pelo entrevistado. Excesso de peso
foi considerado quando o IMC era igual ou
superior a 25 kg/m?, e 30 kg/m?foi o ponto de
corte utilizado para definicdo da obesidade,
de acordo com recomendacao da OMS®.
Astendénciasnasprevaléncias do excesso
de peso e obesidade sao apresentadas para
homens e mulheres e em relacao ao grupo
etario (em seis categorias de idade obtida em
anos completos: 18 a24;25a34;35a44;45a
54; 55 a 64 e 65 oumais), anos de escolaridade
(até 8;9a11 e 12 oumais), unido estavel (sim/
nao) e cor da pele referida pelo entrevistado.
Prevaléncias do excesso de peso e obesidade
e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% sao apresentados para as categorias
de grupo etério, anos de escolaridade, uniao
estével e cor da pele. A regressao de Poisson
foi utilizada para analisar as tendéncias no
periodo de 2006 a 2009. As presencas do
excesso de peso e obesidade foram incluidas
na regressdao como varidveis dependentes,
e o ano de realizacdo do inquérito como
variavel explanatéria, sendo 2006 utilizado
como referéncia. As tendéncias sio apresen-
tadas para cada uma das categorias das
variaveis estudadas. Fator de ponderacao foi
utilizado em todas as andlises, considerando
a maior chance de sorteio nos domicilios
com mais de uma linha telefonica e para
aqueles com menor nimero de moradores.
Esse fator também foi utilizado para ajustar
a distribuicao sociodemografica da amostra
selecionada para o VIGITEL, em relacdo a
distribuicdo da populacao adulta de cada
uma das 27 cidades no Censo Demogréfico
de 2000, levando em conta o peso popula-
cional de cada uma das cidades, a partir da
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estratificacdo em 36 categorias demogra-
ficas, de acordo com sexo (masculino;
feminino), faixa etéaria (18 a 24, 30 a 39, 40 a
59 e 60 anos ou mais), e com escolaridade de
0a8,9all e 12 oumais anos de estudo. Da
mesma forma que ocorreu para os procedi-
mentos de amostragem, 0 mesmo pProcesso
de ponderacao foi conduzido para todos os
anos avaliados.

O VIGITEL foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Ministério da Satde e o termo de consen-
timento livre e esclarecido foi substituido
pelo consentimento verbal, obtido durante a
entrevista telefénica.

Resultados

A amostra estudada pés-estratificacdo era
composta por 53% de mulheres e mais de dois
tercos dos entrevistados (69%) tinham idade
inferiora45anos. Em 2006, 35% nao concluiram
o Ensino Fundamental (oito anos ou mais de
escolaridade) e esta proporcao chegou a quase

Tabela 1. Variacao temporal na prevaléncia do excesso de peso no conjunto de homens adultos das capitais dos estados brasileiros
e Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2009, segundo caracteristicas demograficas e econdmica*. VIGITEL 2006, 2007, 2008 e 2009

32%, em 2009. Mais da metade dos entrevis-
tados vivia em unido estdvel e classificou-se
com cor da pele parda em todo o periodo.
A andlise dessas ultimas variaveis, nao-con-
sideradas na ponderacdo, mostra que, em
2008, havia maior proporcao de entrevistados
que referiram a presenca de companheiro no
domicilio e que se classificaram como pardos,
quando comparados a 2006, evidenciando que
as amostras foram diferentes em relacdo ao
estado civil e a cor da pele.

As prevaléncias do excesso de peso foram
43,0, 42,7, 44,2 e 46,6%, para cada ano do
periodo de 2006 a 2009, respectivamente. Para
obesidade, no mesmo periodo, foram encon-
tradasasseguintes prevaléncias: 11,4,12,7,13,2
e 13,8%. As frequéncias do excesso de peso e
obesidade foram diferentes em homens e
mulheres, mas o aumento nas prevaléncias foi
observado no grupo todo e para as mulheres.

A variacao temporal na prevaléncia do
excesso de peso para homens e mulheres e
por grupo etdrio é apresentada nas Tabelas
1 e 2, respectivamente. No periodo de 2006

Table 1. Temporal variation in the prevalence of excess weight in the set of adult men from the Brazilian State capitals and the Federal
District, in the period from 2006 to 2009, according to demographic and economic* characteristics. VIGITEL 2006, 2007, 2008 and 2009

p**

L 2006 2007 2008 2009
Caracteristicas
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Idade (anos)

18a24 24,9 (21,0-28,8) 26,4 (22,1-30,7) 25,1(21,1-29,1) 37,3 (26,7-47,9)

25a34 48,1 (44,8-51,4) 48,4 (45,0-51,8) 47,9 (44,4-51,5) 48,9 (45,2-52,7)

35a44 56,7 (53,7-59,8) 56,9 (54,1-59,6) 57,5 (54,7-60,3) 56,9 (53,8-60,0)

45a54 58,8(55,5-62,1) 61,3 (57,9-64,7) 62,3 (59,1-65,5) 59,1 (55,9-62,4)

55a64 55,9 (51,0-60,8) 57,4 (53,1-61,8) 60,3 (56,2-64,4) 59,6 (55,4-63,8)

65 e mais 50,1 (45,7-54,5) 49,4 (45,1-53,6) 51,6 (47,1-56,1) 55,7 (51,4-60,1)

Escolaridade (anos)
0a8
9all
12 e mais
Estado civil
Casado ou em unido
Solteiro/Separado
Cor da pele
Branca
Negra
Parda
Total

46,0 (43,3-48,8)
45,5 (43,2-47,7)
54,6 (51,8-57,5)

55,9 (54,0-57,8)
36,2 (33,5-39,0)

49,2 (46,7-51,7)
45,5 (38,6-52,5)
46,1 (43,7-48,4)
47,3 (45,6-49,0)

47,1 (44,5-49,7)
45,0 (43,0-47,1)
57,9 (55,4-60,5)

56,0 (54,0-58,0)
38,2 (35,5-40,8)

50,9 (48,3-53,4)
44,9 (37,8-51,9)
47,0 (44,8-49,1)
48,3 (46,7-49,9)

45,6 (42,7-48,5)
48,3 (46,2-50,3)
59,2 (56,6-61,8)

57,4 (54,7-60,1)
37,6 (35,2-39,9)

50,1 (47,6-52,5)
49,4 (42,5-56,4)
48,0 (45,4-50,5)
48,6 (46,8-50,4)

51,4 (47,4-55,5)
46,3 (44,2-48,4)
58,1 (55,6-60,6)

59,1 (56,0-62,1)
40,4 (37,3-43,5)

52,2 (49,6-54,7)
54,5 (44,9-64,0)
49,8 (46,2-53,3)
51,0 (48,7-53,4)

0,05
0,83
0,99
0,37
0,48
0,04

0,08
0,41
0,95

0,10
0,27

0,49
0,11
0,18
0,06

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfca da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagéo adulta de cada cidade, no Censo

Demogréfico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade. **Teste de tendéncia linear ajustado para o fator de ponderacao

* Weighed percentage to adjust sociodemographic distribution of the VIGITEL sample to the distribution of the adult population in each city, according to the
Census 2000, and to consider population weight in each city. ** Linear trend test adjusted as to weighting factor.
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Tabela 2. Variacdo temporal na prevaléncia do excesso de peso no conjunto de mulheres adultas das capitais dos estados brasileiros
e Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2009, segundo caracteristicas demograficas e econdmica*. VIGITEL 2006, 2007, 2008 e 2009
Table 2. Temporal variation in the prevalence of excess weight in the set of adult women from the Brazilian State capitals and the Federal

District in the period from 2006 to 2009, according to demographic and economic* characteristics. VIGITEL 2006, 2007, 2008 and 2009

Caracteristicas 2006 2007 2008 2009 p**
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Idade (anos)
18a24 17,1(14,0-20,3) 14,3(12,0-16,6) 22,6 (18,4-26,8) 24,9 (19,4-30,4) <0,001
25a34 29,4 (26,8-32,0) 30,7(28,1-33,4) 32,8(30,2-35,5) 35,4 (32,1-38,7) 0,03
35a44 43,2 (40,7-45,8) 41,5(39,0-44,00 42,7 (40,3-45,1) 45,7 (43,2-48,3) 0,02
45 a 54 53,5(50,4-56,5) 51,0(48,3-53,7) 50,4 (47,7-53,0) 52,8 (49,9-55,8) 0,36
55a64 59,1(55,5-62,6) 58,2(54,9-61,4) 58,3(54,9-61,2) 59,8 (56,6-63,0) 0,49
65 e mais 55,4 (52,2-58,6) 51,6(47,9-55,3) 55,8(52,7-58,9) 55,0(51,8-58,1) 0,18
Escolaridade (anos)
0a8 46,8 (44,5-49,0) 44,7 (42,6-46,8) 47,6 (45,2-50,1) 49,7 (47,1-53,4) 0,003
9all 30,8(29,1-32,5) 29,9(28,3-31,6) 32,6(31,0-34,2) 36,9 (35,2-38,7) <0,001
12 e mais 28,7 (26,5-30,9) 30,3(28,2-32,4) 30,9(28,9-32,9) 30,8 (28,9-32,8) 0,72
Estado civil
Casado ou em unido 45,6 (43,7-47,6) 44,6 (42,8-46,4) 47,2 (45,1-49,3) 48,2 (46,0-50,3) 0,01
Solteiro/Separado 31,9(30,2-33,6) 30,2(28,7-31,8) 33,5(31,8-35,3) 36,5 (34,3-38,6) <0,001
Cor da pele
Branca 37,6(35,7-39,5) 35,2(33,4-37,00 39,4(37,4-41,3) 42,2 (40,0-44,4) <0,001
Negra 46,0 (40,0-51,9) 39,2 (34,3-44,2) 42,0(36,7-47,3) 46,3 (41,0-51,6) 0,10
Parda 38,8(37,0-40,7) 39,6(37,8-41,3) 40,4 (38,4-42,5) 42,0 (39,8-44,2) 0,05
Total 38,8(37,5-40,1) 37,2(36,0-38,5) 40,0(38,6-41,3) 42,3 (40,8-43,8) <0,001

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografca da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagdo adulta de cada cidade, no Censo
Demogréfico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade. **Teste de tendéncia linear ajustado para o fator de ponderacéo

* Weighed percentage to adjust sociodemographic distribution of the VIGITEL sample to the distribution of the adult population in each city, according to the
Census 2000, and to consider population weight in each city. ** Linear trend test adjusted as to weighting factor.

a 2009, houve tendéncia de aumento da
prevaléncia do excesso de peso significati-
vamente maior para homens mais velhos
(65 anos e mais). Para os mais jovens (18
a 24 anos), embora esta prevaléncia tenha
sido 50% maior em 2009 comparado a 2006,
esse resultado foi no limiar da significancia
(p=0,05). Foram as mulheres mais jovens,
com idade inferior a 45 anos, que mais
contribufram para o aumento nas preva-
léncias do excesso de peso entre 2006 e 2009
(Tabela 2).

Ainda, na Tabela 1, é possivel constatar
que nado houve diferenca nas prevaléncias
do excesso de peso entre os homens
segundo a escolaridade, o estado civil ou a
cor da pele, bem como que essa tendéncia
de aumento nao foi significativa para o
grupo todo (p=0,06).

A tendéncia de aumento nas preva-
léncias do excesso de peso foi observada
principalmente nas mulheres com menor

escolaridade (inferior a 12 anos de estudo)
e que se classificaram na cor de pele branca.
Assim como essa tendéncia de aumento foi
observada para todas as mulheres (p<0,001)
e, embora sejam as pessoas casadas ou em
unido estavel que apresentaram as maiores
prevaléncias do excesso de peso, atendéncia
de aumento nas mulheres independe do
estado civil (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se que nao houve
aumento nas prevaléncias de obesidade,
no periodo de 2006 a 2009, para os homens,
considerando o grupo estudado (p=0,82).
No entanto, somente para o0s homens
jovens (18 a 24 anos), é possivel constatar
que a prevaléncia de obesidade em 2009
foi maior do que aquelas observadas em
anos anteriores (p=0,04). Uma tendéncia de
aumento na prevaléncia da obesidade para
todas as mulheres é observada entre 2006 e
2009 (p=0,001), e este aumento foi diferente
por categoria de idade, escolaridade, estado
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Tabela 3. Variacdo temporal na prevaléncia de obesidade no conjunto de homens adultos das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2009, segundo caracteristicas demogréficas e econémica*. VIGITEL 2006, 2007, 2008 e 2009
Table 3.Temporal variation in the prevalence of obesity in the set of adult men of the Brazilian State capitals and the Federal
District in the period 2006-2009, according to demographic and economic* characteristics. VIGITEL 2006, 2007, 2008 and 2009

Caracteristicas 2006 2007 2008 2009 p**
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Idade (anos)
18a24 4,1 (2,9-5,3) 4,5 (3,1-5,8) 5,5(3,7-7,2) 7,6 (4,7-10,6) 0,04
25a34 11,8(9,4-14,1) 13,1(10,9-15,4) 12,7 (10,1-15,2) 13,6 (10,5-16,7) 0,79
35a44 13,6 (11,7-15,4) 17,9 (15,6-20,2) 16,0 (13,9-18,1) 16,0 (13,8-18,2) 0,25
45 a 54 16,7 (14,0-19,3) 19,6 (16,8-22,3) 18,5(15,7-21,2) 16,6 (14,2-19,0) 0,11
55a64 13,0 (10,2-15,9) 18,5 (15,5-21,6) 18,2 (15,0-21,4) 19,9 (16,4-23,4) 0,56
65 e mais 11,0 (8,0-13,9) 10,3 (8,0-12,6) 11,7 (8,7-14,7) 12,4 (9,8-15,1) 0,23
Escolaridade (anos)
0a8 11,8(10,2-13,3) 13,7 (12,1-15,3) 13,3(11,6-15,1) 14,1 (11,9-16,3) 0,77
9all 9,9 (8,8-11,1) 12,3(11,0-13,6) 11,8(10,6-13,1) 11,9(10,6-13,2) 0,68
12 e mais 11,7 (10,0-13,4) 15,2(13,4-17,1) 14,7 (12,8-16,6) 15,7 (13,8-17,6) 0,73
Estado civil
Casado ou em unido 14,3 (13,0-15,6) 16,5 (15,2-17,9) 16,4 (14,9-18,0) 15,8 (14,1-17,6) 0,55
Solteiro/Separado 7,4 (6,0-8,7) 9,6 (8,1-11,0) 9,0(7,4-10,5) 11,0 (9,0-13,0) 0,26
Cor da pele
Branca 11,1(9,6-12,6) 13,9 (12,2-15,5) 13,8 (12,2-15,3) 14,1 (12,0-16,1) 0,89
Negra 13,9(9,7-18,1) 15,0 (10,4-19,5) 17,4 (10,9-24,0) 17,3(11,4-23,1) 0,55
Parda 11,2(10,0-12,5) 13,0(11,7-14,3) 12,3(10,9-13,7) 13,0 (11,3-14,7) 0,98
Total 11,3(10,3-12,2) 13,5(12,5-14,5) 13,1(12,0-14,2) 13,7 (12,4-15,0) 0,82

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografca da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagao adulta de cada cidade, no Censo
Demogréfico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade. **Teste de tendéncia linear ajustado para o fator de ponderacao

* Weighed percentage to adjust sociodemographic distribution of the VIGITEL sample to the distribution of the adult population in each city, according to the
Census 2000, and to consider population weight in each city. ** Linear trend test adjusted as to weighting factor.

civil e cor da pele (Tabela 4). Assim, houve
uma tendéncia de aumento na prevaléncia
da obesidade, especialmente nas mulheres
de 35 a 44 anos de idade. Também naquelas
com menor escolaridade (<12 anos),
brancas ou pardas, a tendéncia de aumento
da obesidade foi observada. Ainda, na
Tabela 4, é possivel observar clara tendéncia
de aumento entre as mulheres solteiras ou
separadas. Para as casadas ou em unido
estavel, esta tendéncia foi no limiar da signi-
ficAncia (p=0,05).

Discussao

De acordo com os resultados do
presente estudo, é possivel constatar que
a variacdo nas prevaléncias do excesso
de peso e obesidade no periodo de 2006 a
2009 é diferente entre homens e mulheres, e
mostrou-se diferente segundo outras carac-
teristicas como: idade, escolaridade, estado

civil e cor da pele dos entrevistados pelo
VIGITEL.

A principal limitacdo da andlise desses
dadosestarelacionada ao fato de que, sendo
entrevista telefonica, as prevaléncias do
excesso de peso e obesidade foram definidas
a partir das informacoes referidas de peso e
altura. Algumas diferencas sdo mais encon-
tradas quando as medidas antropomé-
tricas sdo autorrelatadas pelo entrevistado,
do que quando sao medidas®, a obtencao
dessas informacoes relatadas por telefone
permite a avaliacao das variagdes anuais de
forma rapida, simples e barata. Cabe ainda
destacar que os resultados do presente
estudo, especialmente para os homens,
foram Dbastante semelhantes aqueles
encontrados pela POF 2008-2009 para
amostra representativa das zonas urbana e
rural das cinco regides brasileiras, com 20
anos ou mais®’. Embora haja diferenca na
idade de inclusao no presente estudo (18
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Tabela 4. Variacdo temporal na prevaléncia de obesidade no conjunto de mulheres adultas das capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2009, segundo caracteristicas demogréficas e econdmica*. VIGITEL

2006, 2007, 2008 e 2009

Tabela 4. Temporal variation in the prevalence of obesity in the set of adult women of the Brazilian State capitals and the Federal

District in the period from 2006 to 2009, according to demographic and economic* characteristics. VIGITEL 2006, 2007, 2008 and 2009

Caracteristicas 2006 2007 2008 2009 p**
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Idade (anos)
18a24 4,5(2,8-6,2) 3,6 (2,2-5,0) 4,0 (2,7-5,3) 6,1(3,8-8,4) 0,06
25a34 8,9 (7,1-10,6) 9,4(7,7-11,2) 10,4 (8,7-12,2) 11,6 (9,4-13,7) 0,13
35a44 11,0(9,5-12,6) 11,8(10,1-13,6) 13,8 (12,1-15,5) 15,1 (13,2-17,0) 0,01
45a54 15,1(12,9-17,3) 18,5 (16,3-20,6) 17,9 (15,9-19,9) 18,0 (15,9-20,1) 0,77
55a64 20,4 (17,2-23,6) 20,9 (18,2-23,6) 23,9 (20,8-26,9) 21,3(18,8-23,9) 0,82
65 e mais 19,7 (17,0-22,4) 15,9 (13,3-18,5) 21,6 (18,8-24,3) 20,4 (17,6-23,1) 0,22
Escolaridade (anos)
0a8 14,7 (13,2-16,2) 15,3(13,9-16,7) 17,5 (16,0-19,0) 18,0 (16,2-19,8) 0,02
9all 7,9 (7,0-8,9) 8,9(7,9-9,9) 8,9 (8,0-9,9) 10,5(9,5-11,6) 0,02
12 e mais 7,8 (6,5-9,2) 7,5 (6,4-8,6) 8,6 (7,4-9,8) 8,6 (7,5-9,7) 0,17
Estado civil
Casado ou em uniao 13,4(12,1-14,7) 14,2 (12,9-15,6) 16,4 (15,0-17,7) 16,3 (14,8-17,8) 0,05
Solteiro/Separado 9,6 (8,5-10,6) 9,5 (8,6-10,4) 10,5(9,5-11,4) 11,7 (10,5-12,8) 0,003
Cor da pele
Branca 10,7 (9,5-11,8) 10,9 (9,8-12,0) 13,5(12,2-14,8) 13,1(11,7-14,6) 0,01
Negra 14,9 (10,4-19,4) 15,9 (12,3-19,6) 16,2 (12,5-20,0) 17,1 (12,6-21,5) 0,69
Parda 11,5(10,4-12,7) 12,4 (11,2-13,7) 12,6 (11,5-13,7) 14,4 (13,1-15,7) 0,03
Total 11,5(10,6-12,3) 11,8 (11,0-12,6) 13,2(12,4-14,1) 13,9 (13,0-14,9) 0,001

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografca da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagdo adulta de cada cidade no Censo
Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade. **Teste de tendéncia linear ajustado para o fator de ponderacao

* Weighed percentage to adjust sociodemographic distribution of the VIGITEL sample to the distribution of the adult population in each city, according to the
Census 2000, and to consider population weight in each city. ** Linear trend test adjusted as to weighting factor.

anos ou mais) e apenas os moradores das
capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal tenham sido incluidos, a preva-
léncia do excesso de peso para os homens
da POF 2008-2009 foi 50,1%, sendo bastante
semelhante aquela encontrada aos homens
entrevistados pelo VIGITEL, em 2009 (51%).
Para as mulheres, por outro lado, as preva-
lénciasdoexcessode peso (48%) e obesidade
(17%) encontradas na POF 2008-2009
sdo, respectivamente, seis e trés pontos
percentuais acima daquelas encontradas
no presente estudo, em 2009, mesmo que a
tendéncia de aumento no periodo de 2006 a
2009 tenha sido constatada. Esse resultado
estd de acordo com um estudo de validacao
do peso e altura referidos', sugerindo que o
IMC esté sendo subestimado pelo relato das
mulheres, sendo confiavel para os homens.

Enquanto diferencas nas prevaléncias
do excesso de peso e obesidade para

homens e mulheres sao apresentadas
nos estudos brasileiros em que o peso e a
altura sao medidos, 0o mesmo nio acontece
quando essas informacdes sdo relatadas
pelos entrevistados''. Neste caso, o excesso
do peso foi mais prevalente nos homens
(47%) do que nas mulheres (39%), em
2006", e essa diferenca se manteve até 2009.
Porém, a prevaléncia de obesidade nao foi
diferente em homens e mulheres em 2006
(11%)" e também nao houve diferenca nas
prevaléncias de obesidade em homens e
mulheres, em 2009 (14%).

Ao analisar a tendéncia secular do
excesso de peso e obesidade, desde os dados
obtidos em 1974 a 1975, para a populacao
brasileira até a ultima POF? observa-se
que essas prevaléncias aumentaram neste
periodo de 34 anos para ambos o0s sexos.
Enquanto a prevaléncia do excesso de
peso aumentou quase trés vezes (18,5%, em
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1974 a 1975, e 50,1%, em 2008 a 2009) para os
homens, esta prevaléncia quase dobrou nas
mulheres (28,7% em 1974 a 1975 e 48,0%, em
2008 a 2009). Para obesidade, o aumento nos
homens foi superior a quatro vezes (2,8%, em
1974 a 1975, e 12,4, em 2008 a 2009), sendo
mais do que o dobro nas mulheres (8,0% em
1974a1975€16,9% em 2008 a2009)>. Por outro
lado, no presente estudo, observa-se clara
tendéncia de aumento no excesso de peso e
na obesidade somente para as mulheres, no
periodo de quatro anos. Nao houve diferenca
naprevalénciado excesso de pesonoshomens
durante 2006 a 2009 (p=0,06). As tendéncias
observadas na populacao brasileira diferem
daquelas encontradas nos Estados Unidos,
pormeio dos estudos de abrangéncianacional
(National Health and Nutrition Examination
Survey - NHANES), que foram conduzidos
desde 1999 a 2008. Constatou-se que a preva-
léncia de obesidade vem aumentando nos
homens, mas nao nas mulheres'>'3.

Ao avaliar a tendéncia por grupo de idade
em homens, enquanto o presente estudo
mostra aumento para excesso de peso nos
grupos extremos de idade, o aumento da
obesidade nos Estados Unidos foi em todos os
grupos etdrios™ e especialmente nas pessoas
com 40 anos ou mais'?. Porém, o aumento
da obesidade entre 2006 e 2009 nos homens
entrevistados pelo VIGITEL foi observado
somente no grupo de 18 a 24 anos e nas
mulheres de 35 a 44 anos.

A evolucdo nas prevaléncias do excesso de
peso e obesidade, de acordo com a situagao
socioeconOmica na populacdo brasileira,
no periodo de 34 anos (1974 a 1975 a 2008 a
2009), mostra que as tendéncias de aumento
foram em todos os estratos de renda para os
homens e para as mulheres somente naquelas
pertencentes aos dois primeiros quintos da
distribuicao de renda’. Um estudo anterior
realizado também com a populacio brasi-
leira, mas em um periodo de 23 anos (1974-75
a 1997), mostrou mudanca substancial na
tendéncia secular da obesidade em relagao
ao nivel de escolaridade da populacao™.
Enquanto o risco de obesidade foi crescente
em todos os niveis de escolaridade, no
periodo de 1974 a 1975 a 1989, de 1989 a

1997 o aumento da obesidade foi maior nos
individuos com menor escolaridade, sendo
que houve estabilidade, ou até mesmo
diminuicdo, da obesidade nas mulheres
dos grupos de alta e média escolaridade™.
No presente estudo, o aumento do excesso
de peso e da obesidade foi observado nas
mulheres com menor escolaridade (menos
de 12 anos de estudo) e, para os homens,
nao foi encontrada diferenca em nenhuma
categoria de escolaridade. Este resultado esta
provavelmente relacionado a estabilidade
temporal no excesso de peso e na obesidade
para os homens, no periodo de quatro anos.
Cabe ainda destacar que a andlise pontual de
cada um dos anos avaliados mostra que sao
as mulheres de menor escolaridade, as que
sempre apresentam as maiores prevaléncias
do excesso de peso e obesidade, mas que esta
associacdo nao é clara para os homens.

Prevaléncias do excesso de peso e
obesidade mais elevadas entre as pessoas que
vivem em unido ja foram relatadas em um
estudo longitudinal, de representatividade
nacional, conduzido em um periodo de dez
anos com a populacao dos Estados Unidos',
como nos brasileiros entrevistados pelo
VIGITEL, em 2006". Porém, tendéncia de
aumento nessas prevaléncias foi observada
somente para as mulheres no periodo de 2006
a 2009, independente da situagao conjugal.

Dados do VIGITEL, em 2006, mostravam
que as prevaléncias do excesso de peso e
obesidade eram mais elevadas em mulheres
negras e pardas quando comparadas as
brancas', enquanto dados do inquérito
telefonico realizado nos Estados Unidos,
que serviu de exemplo aos estudos condu-
zidos pelo VIGITEL, também mostravam
essas diferencas'®. Tendéncia de aumento
nas prevaléncias na populacdo negra e
mexicana, que vive nos Estados Unidos,
também tem sido observada em um periodo
de seis'? ou dez anos'®. Por outro lado, os
resultados do presente estudo mostram
tendéncia de aumento nas prevaléncias
do excesso de peso e obesidade para as
mulheres brancas e pardas.

As prevaléncias do excesso de peso e
obesidade tém aumentado na populagao
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brasileira, e a variagao temporal desses dados
do VIGITEL, no periodo de 2006 a 2009,
confirma a elevacao dessas prevaléncias.
Enquanto mais da metade dos homens brasi-
leiros apresentam excesso de peso, para as
mulheres, os dados do VIGITEL mostram
prevaléncias um pouco mais baixas do que
aquelas encontradas na POF 2008-2009% o
que estaria relacionado ao menor relato do
aumento de peso pelas mulheres. Erro de
classificacao pelo autorrelato de medidas
antropométricas também pode ter ocorrido
em relacdo a obesidade. Assim, as preva-
léncias apresentadas pelo VIGITEL também
sdo um pouco inferiores aquelas apresen-
tadas recentemente pela POF 2008-2009.
Porém, mesmo que as mulheres nao estejam

referindo corretamente a sua situacdo nutri-
cional, a tendéncia crescente nessas preva-
léncias, em um curto periodo de tempo, €
preocupante.

Considerando a dificuldade no trata-
mento da obesidade, que requer mudanca
de comportamento em longo prazo e, ainda,
a sua condicdo como fator de risco para
uma variedade de DCNT, medidas efetivas
de prevencao e controle do excesso de peso
e da obesidade sdao extremamente neces-
sérias e urgentes. Essas medidas devem ser
dirigidas a toda populacdo, uma vez que,
além do excesso de peso atingir cerca de
metade da populagdo adulta, tendéncias
crescentes estdo sendo observadas em
curtos intervalos de tempo.
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