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RESUMO: Introdugdo: A prevaléncia de obesidade estd aumentando em um ritmo alarmante em muitos paises.
Uma alimentag¢do nio saudavel e o sedentarismo sdo os principais fatores de risco para a obesidade. O objetivo
deste artigo foi estudar a prevaléncia e identificar fatores associados a obesidade na popula¢io adulta brasileira
com base nos dados coletados na Pesquisa Nacional de Satide, 2013. Método: Amostra de 59.402 individuos
adultos, excluindo-se as mulheres gravidas. O indice de massa corporal foi calculado por meio das aferi¢des de
peso e estatura. A obesidade foi definida por indice de massa corporal = 30 kg/m?. Utilizaram-se modelos de
regressdo logistica para identificar os fatores associados a obesidade. Resultados: As prevaléncias de obesidade
foram de 16,8% para homens e 24,4% para mulheres. Idade avangada (a partir dos 50 anos), nivel de instrugido
baixo (sem instru¢do ou ensino fundamental incompleto), raga/cor preta e viver com companheiro foram
fatores de risco a obesidade. A atividade fisica no lazer e o habito de assistir mais de 4 horas de televisdo por
dia mostraram associa¢des significativas para ambos os sexos. Quanto a morbidade referida, em pessoas
obesas, as chances de ter o diagnoéstico de hipertenséo, diabetes ou de alguma doenca crénica ndo transmissivel
foram maiores. Homens e mulheres obesos tiveram a pressdo arterial sistolica significativamente aumentada.
Conclusdo: Os achados enfatizam a importancia de politicas ptiblicas para a prevengdo da obesidade e para a
promocio de habitos saudaveis na sociedade brasileira.
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ABSTRACT: Introduction: The prevalence of obesity is increasing at an alarming rate in many countries. Unhealthy eating
and sedentary lifestyle are the main risk factors for obesity. The objective of this study was to determine the prevalence
of obesity and identify the associated factors in the Brazilian adult population on the basis of data collected in the
2013 National Health Survey. Method: We analyzed the data from a sample of 59,402 adult subjects, excluding
pregnant women. Body mass index (BMI) was calculated by means of weight and height measurements. Obesity was
defined as BMI 230 kg/m?. Logistic regression models were used to identify the factors associated with obesity.
Results: The prevalence of obesity was 16.8% for men and 24.4% for women. Advanced age (over 50 years), low
education level (no schooling or incomplete elementary school), African Brazilian and living with partner were risk
factors for obesity. Leisure time physical activity and the habit of watching more than 4 hours of television per day
showed significant effects for both sexes. Regarding the referred morbidity, in obese people, the chances of having
a diagnosis of hypertension, diabetes, or some non-communicable chronic disease were higher. Obese men and
women had significantly increased systolic blood pressure. Conclusion: Our findings emphasize the importance of
public policies for the prevention of obesity and for the promotion of healthy habits in Brazilian society.

Keywords: Obesity. Anthropometry. Health surveys. Lifestyle. Morbidity. Brazil.

INTRODUCAD

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade esta aumentando em um ritmo alarmante
em muitos paises. Em dmbito mundial, entre 1980 e 2014, a propor¢do de obesos mais que
duplicou. O aumento da prevaléncia de obesidade encontra explica¢bes nas mudangas com-
portamentais ocorridas nas dltimas décadas, sobretudo devido a alimenta¢do inadequada
e ao sedentarismo’. Nos paises de renda média, os sistemas de vigilancia tém encontrado
tendéncias temporais de aumento da obesidade®.

No Brasil, as estimativas de prevaléncia de obesidade, segundo o Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
aumentaram de 15 para 18% de 2010 a 2014, em ambos os sexos. Na Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), a prevaléncia de obesidade entre os homens aumentou de 9,3% (POF
2002-2003)* para 12,7% (POF 2008-2009)’. No caso das mulheres, a prevaléncia de obesidade
passou de 14,0 para 17,5%, nas respectivas pesquisas.

Existem diferentes maneiras de mensuracio da obesidade, sendo o indice de massa cor-
poral (IMC) o principal indicador na avalia¢do do estado nutricional em adultos’. O indica-
dor é obtido por meio da razdo entre o peso e o quadrado da altura do individuo e, segundo
a classificagdo da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), proposta em 1995, valores maio-
res ou iguais a 25 kg/m? indicam excesso de peso e valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m?
caracterizam obesidade®.

Uma alimentac¢io nao saudavel e exercicio fisico insuficiente sdo os principais fatores
de risco para a obesidade’. Indicadores que medem a frequéncia de atividade fisica, tanto
no lazer como no trabalho, e o sedentarismo (horas assistidas de televisdo por dia) sdo
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importantes para avaliar o estilo de vida das pessoas®. Varios estudos nacionais e interna-
cionais tém evidenciado uma associacido entre horas de televisio assistidas e o excesso de

peso e a obesidade na populagdo em geral”*

. O aumento da prevaléncia de obesidade em
diversos paises também pode ser explicado por um maior consumo de alimentos néo sau-
daveis, constituindo uma categoria de alimentagdo chamada fast-food'"'.

A obesidade est4 muito relacionada a diversas doencas cronicas'. O maior risco é para
diabetes mellitus”. No Brasil, a prevaléncia de diabetes em adultos com peso normal/baixo
peso é de 5,4%, e na popula¢io com obesidade é mais que o dobro (14,0%)'°. Varios estudos
mostram que a obesidade também aumenta o risco de hipertensao arterial>". Diversos tipos
de cancer, como o colorretal, também apresentam forte associagdo com a obesidade''®.

O monitoramento da prevaléncia de obesidade na populagio brasileira é de grande neces-
sidade para se entender os padrdes de risco e os fatores associados nos segmentos popula-
cionais mais vulneraveis, para subsidiar politicas publicas de preven¢io da obesidade desde
ainfancia e para a promogio de habitos saudaveis na sociedade brasileira.

O objetivo deste artigo foi estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade a partir
de medidas de peso e altura aferidas pela Pesquisa Nacional de Satide (PNS), um inquérito de
base populacional ocorrido no Brasil em 2013. Adicionalmente, identificar os fatores associa-
dos a obesidade, no conjunto das caracteristicas sociodemograficas e dos habitos saudaveis, e

investigar as consequéncias da obesidade no estado de satide da populagdo adulta brasileira.

METODO

A PNS é uma pesquisa de ambito nacional e base domiciliar realizada pela Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pelo Ministério da Satide, em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A pesquisa foi aprovada em junho de 2013 pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e o trabalho de campo foi realizado entre agosto
de 2013 e fevereiro de 2014.

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma
subamostra da Amostra Mestre do IBGE, com a mesma estratifica¢io das unidades primarias
de sele¢do (Unidades de Pronto Atendimento — UPAs). Para a PNS, foi selecionada uma amos-
tra por conglomerados em trés estagios. No primeiro, em cada estrato, foi realizada a sele¢do
das UPAs. No segundo estagio, em cada UPA, foi selecionado aleatoriamente um niimero
fixo de domicilios. E, no terceiro estagio, em cada domicilio, foi selecionado aleatoriamente
um morador adulto (de 18 anos ou mais de idade). No total, foram visitados 81.254 domi-
cilios; destes, 69.994 estavam ocupados. Foram realizadas 64.348 entrevistas domiciliares e
60.202 com o morador selecionado®. Informag6es adicionais sobre a pesquisa, o processo de
amostragem e de ponderag¢do dos dados da PNS foram descritas em publicacdes anteriores'?.

No presente estudo, foram utilizados os dados aferidos de peso, altura e pressdo arterial.
Foram utilizadas também informacées do questionario individual, tais como caracteristi-
cas sociodemogrificas, de estilo de vida, de avalia¢do do estado de satide e de diagnostico
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de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Dos 60.202 entrevistados, foram excluidas
todas as mulheres que relataram estar gestantes no momento da entrevista (n = 800), resul-
tando, assim, uma amostra final de 59.402 individuos.

Os dados antropométricos de peso e altura foram aferidos utilizando instrumentos cali-
brados, de acordo com o protocolo do estudo. O peso (kg) e a altura (cm) foram aferidos
com o participante descal¢o, vestindo roupas leves e de pé em linha reta com a cabeca ali-
nhada. Cada participante teve o peso e a altura aferidos duas vezes e a média entre as duas
aferi¢Ges foi a medida considerada, tanto para o peso quanto para a altura.

Para o calculo do IMC, utilizaram-se o peso e a altura aferidos, sendo o IMC calculado pela
divisdo do valor da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado da estatura, em metros.
O excesso de peso foi definido por valores de IMC 2 25 kg/m?, e a obesidade, =30 kg/m?>.

Na analise estatistica dos dados, foram realizadas analises bivariadas, estratificadas por
sexo, para identificar os valores do Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%
(IC95%), e, em seguida, foram realizados os modelos de regressio logistica multivariada,
com seus respectivos OR brutos e ajustados e IC95%, também estratificado por sexo, para
identificar os fatores sociodemograficos associados & obesidade. A escolha das variaveis
independentes foi realizada a partir de revisdo bibliografica acerca do tema, e todas foram
incluidas no modelo multivariado, independentemente de suas significincias nos modelos
bivariados. Para verificar a associa¢do da obesidade com os habitos de estilo de vida, por
sexo, foram calculados OR brutos e ajustados por faixa de idade e grau de escolaridade por
meio de modelos de regressdo logistica.

Foram utilizadas as seguintes variaveis socioedemograficas: sexo; faixa de idade (18 a
29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 anos e mais); grau de esco-
laridade (sem instruc¢do ou ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo
ou ensino médio incompleto; ensino médio completo ou mais); raga/cor da pele (branca;
preta; parda); vive com companheiro (sim; nio); e nivel socioeconémico (NSE) (A/B; C; D/E).

O indicador de NSE foi construido como uma adaptagio do indicador da Associa¢do
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)*, e foi calculado por uma soma de pontos atribui-
dos ao numero de televisores, fornos de microondas, computadores, automoveis e banhei-
ros do domicilio; a posse de maquina de lavar roupa, aparelho de DVD e refrigerador; e
ter empregada doméstica paga mensalmente. Adicionalmente, foram atribuidos pontos de
acordo com o nivel de instrug¢do do chefe do domicilio. A soma dos pontos foi, entdo, agre-
gada em intervalos para definir as classes sociais: D/E (0 — 13); C (14 — 23); e A/B (24 — 50).

Para caracterizar o estilo de vida, foram considerados os seguintes habitos: consumo
recomendado de frutas, legumes e verduras (FLV) (sim ou ndo — consumo de pelo menos
5 por¢des ao dia de frutas, legumes ou verduras) — conforme recomendacdes da OMS*,
o consumo minimo de FVL deve ser de 400 g/dia ou o equivalente a 5 por¢6es); consumo
abusivo e frequente de alcool (sim ou ndo — consumo de bebida alcodlica em excesso
com frequéncia — 15 ou mais doses de bebida alcodlica por semana para os homens e 8
ou mais doses para as mulheres), segundo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)?;
obesidade aos 20 anos de idade (sim ou nfdo — calculada a partir do peso aproximado aos
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20 anos informado pelos individuos de 30 anos ou mais de idade); atividade fisica no lazer
(pratica/nio pratica atividade fisica no lazer no nivel recomendado — 150 min. ou mais em
atividades fisicas leves/moderadas ou 75 min. ou mais em atividades fisicas vigorosas por
semana) — de acordo com a OMS?*, adultos devem fazer pelo menos 150 min. de atividade
fisica de intensidade moderada ao longo da semana, ou fazer pelo menos 75 min. de ativi-
dade fisica aerdbia de intensidade vigorosa ao longo da semana; atividade fisica no trabalho
(pratica/nfo pratica atividade fisica no trabalho — se anda bastante a pé no trabalho ou se faz
faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforco fisico intenso
no trabalho); horas de televisdo (sim ou nao — assistir 4 horas ou mais de televisao por dia).

Para a analise das associa¢bes da obesidade sobre o estado de satide, foram investigados:
autoavaliacdo da satide ndo boa (moderada, ruim ou muito ruim) e sinais e sintomas de doencas
autorreferidos, como dificuldade de locomocao, sintomas de angina, diagnéstico de hipertensao,
diagnostico de diabetes, diagndstico de depressdo e diagnostico de alguma DCNT. Para estabe-
lecer as associagbes da obesidade nos indicadores de morbidade referida segundo o sexo, foram
calculados os OR ajustados por faixa de idade e grau de escolaridade, considerando, separada-
mente, cada um dos agravos de satide como a variavel resposta dos modelos de regressao logistica.

E, por fim, também foram consideradas a pressdo arterial sistolica (em mmHg) e a pressdo
arterial diast6lica (em mmHg), ambas aferidas por trés vezes no momento da entrevista, con-
siderando-se a média entre as trés medidas. Para a verificacdo das associa¢Ges da obesidade na
pressdo arterial dos individuos segundo o sexo, foram ajustados modelos de regressao linear,
tendo como variavel resposta ora a pressdo arterial sistolica, ora a pressdo arterial diastélica, para
se analisar o incremento da obesidade e daidade na pressdo arterial. As associagdes da obesidade
foram estimadas apds o controle da faixa de idade e o uso de medicamento para hipertensao.

Todas as analises foram realizadas utilizando-se o aplicativo estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0%” e com o IC95%. Por se tratar de uma pesquisa com
estratifica¢io das unidades primarias de amostragem e selecio por conglomerados em trés
estagios, o desenho complexo de amostragem foi levado em considera¢do em toda a ana-
lise estatistica dos dados.

RESULTADOS

Mais da metade dos participantes tem excesso de peso (56,5% dos homens e 58,9%
das mulheres), e a obesidade foi de 16,8% entre os homens e 24,4% entre as mulheres.
Quando comparadas por sexo, tanto a prevaléncia de excesso de peso como a de obesidade
foram superiores no sexo feminino. O excesso de peso e a obesidade se tornam mais preva-
lentes com o aumento da faixa etaria em ambos os sexos, porém, em geral, tende a diminuir
a partir dos 60 anos de idade. Nos homens, as maiores prevaléncias de obesidade sdo encon-
tradas na faixa de 40-49 anos de idade, e nas mulheres, na faixa de 50-59 anos (Tabela 1).

Os resultados das regressdes logisticas por sexo, apresentados na Tabela 2, mostram OR
(brutos e ajustados) estatisticamente significativos com o aumento da faixa de idade, para
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homens e mulheres. Quanto ao grau de escolaridade, nas analises bi e multivariada, observou-
-se que quanto menor a escolaridade das mulheres, maior é a chance de obesidade. Ja entre
os homens, a associag¢io é direta, ou seja, menor o nivel de instrucio, menor a chance de ser
obeso (observada apenas na analise bruta). Na andlise pelo indicador de NSE, as mulheres
da classe C tiveram maior risco de obesidade, quando comparadas as das classes A/B e D/E,
enquanto os homens da classe A/B tiveram maior risco. A variavel raga/ cor foi estatistica-
mente significativa somente para o sexo feminino, sendo que as mulheres negras apresenta-
ram maior chance de obesidade, quando comparadas as brancas. Viver com o companheiro
mostrou chance maior de obesidade para ambos os sexos (Tabela 2).

O habito de comer FLV ndo mostrou associa¢do com a obesidade, ap6s o controle das
demais variaveis consideradas no modelo. O consumo abusivo e frequente de alcool nio
teve associa¢do em nenhuma das situag¢Ges investigadas. Quanto a obesidade aos 20 anos
de idade, observa-se que se a pessoa era obesa aos 20 anos, o risco de obesidade mostrou-se
altamente significativo, com OR bruto de 4,3 e ajustado de 3,1 para ambos os sexos. A pra-
tica de atividade fisica no lazer e no trabalho correspondeu uma menor chance de obesi-
dade, porém, ajustando pelas demais variaveis, a atividade fisica no lazer s6 foi significativa
para o sexo masculino. Opostamente, o habito de assistir mais de 4 horas de televisao dia-
riamente mostrou-se diretamente associado a obesidade (Tabela 3).

Em relacdo as associa¢bes da obesidade sobre o estado de satide, a chance de uma pes-
soa com obesidade ter uma autoavalia¢ao de satide nao boa é, aproximadamente, 1,3 vezes
maior para ambos os sexos. Ja a chance de ter o diagnéstico de hipertensio ¢é 2,8 vezes
maior entre os homens e 2,4 vezes maior entre as mulheres, e de ter o diagnostico de
diabetes é 2,4 e 1,8 vezes maior, respectivamente. Estimativas da razao de chances para

Tabela 1. Proporgao (%) de individuos com excesso de peso e obesidade segundo faixa de idade,
por sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Salde, 2013.

Masculino Feminino

Zar:);i)de BESE Excesso de peso Obesidade Obesidade
% IC95% 1C95% 1C95% 1C95%

18a29 42,1  (40,2-44,00 11,0 (9,7-125) 39,0 (37,2-40,9) 144 (13,0-15,8)
30a39 60,0 (57,8-62,1) 16,9 (155-18,4) 56,7 (55,0-58,5) 23,1 (21,6-24,7)
40a 49 63,2 (61,1-653) 20,7 (18,9-226) 659 (63,9-67,9) 27,4 (25,6-29,2)
50a59 63,4 (60,9-658) 20,0 (18,2-22,1) 69,3 (67,4-71,1) 31,4 (29,5-33,5)
60a 69 61,9 (58,9-64,8) 19,9 (17,3-229) 695 (67,0-72,0) 30,0 (27,7-32,4)
70 e mais 50,3 (46,7-53,8) 13,7 (11,4-16,3 615 (58,8-64,1) 24,2 (21,9-26,7)
Total 56,5 (55,4-57,5) 16,8 (16,1-17,6) 58,9 (58,0-59,8) 24,4 (23,7-25,2)

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2. AssociagGes entre as caracteristicas sociodemograficas e a obesidade por sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Satde, 2013.

VEREVES

18-29 ' 1,00 - - 1,00 1,00 1,00

p-valor

30-39 1,64 (1,38-1,96) <0,001 1,79 (1,55-2,07) <0,001 1,46 (1,21-1,76) <0,001 1,71 (1,48-1,80) <0,001
40-49 @ 2,11 (1,78-2,50) <0,001 2,25 (1,94-2,62) <0,001 1,91 (1,60-2,29) <0,001 2,11 (1,80-2,46) <0,001
Faixa de idade
50-59 @ 2,03 | (1,68-2,44) <0,001 2,73 (2,35-3,18) <0,001 1,90 (1,55-2,33) <0,001 2,53 (2,16-2,96) <0,001
60-69 @ 2,01 (1,61-252) <0,001 256 (2,18-3,000 <0,001 2,00 (1,58-2,54) <0,001 2,38 (2,02-2,82) <0,001
70+ 1,28 (1,00-1,64) 0,049 191 (1,59-2,28) <0,001 1,39 (1,06-1,82) 0,016 1,78 (1,47-2,16) <0,001

A 0,72 (0,64-0,81) <0,001 1,49 (1,37-1,62) <0001 0,97 (083-1,12) 0,654 1,33 (1,19-1,48) <0,001

Escolaridade B 0,76 (0,64-0,89) 0,001 | 1,22 (1,07-1,39) 0,003 0,94 (0,79-1,12) 0,467 | 1,20 (1,06-1,38) 0,011
C 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Branca | 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Raca/cor Preta | 0,89 (0,74-1,06) 0,196 1,19 (1,04-1,36) 0,013 1,09 (0,91-1,31) 0,347 1,19 (1,03-1,38) 0,017

Parda | 0,72 (0,64-0,81) <0,001 0,93 (0,86-1,01) 0,094 0,90 (0,79-1,02) 0,084 0,94 (0,86-1,02) 0,163

Sim 1,57 | (1,41-1,75) <o0,001 1,2 (1,11-1,30) <0,001 1,27 (1,13-1,42) <0,001 1,21 (1,11-1,32) <0,001

Vive com

companheiro Nio 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
A/B 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

NSE o 0,71 (0,63-0,80) <0,001 1,31 (1,19-1,45) <0,001 0,77 (0,67-0,89) <0,001 1,24 (1,10-1,39) <0,001

D/E 0,38 (0,33-0,44) <0,001 1,08 (0,97-1,21) 0,150 0,42 (0,34-0,51) <0,001 0,92 (0,80-1,05) 0,221

OR*: Odds Ratio bruta; OR**: Odds Ratio ajustada por regressao logistica multivariada; IC95%: intervalo de confianca de 95%; A: sem instrugdo ou Ensino Fundamental
incompleto; B: Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto; C: Ensino Médio completo ou mais; NSE: nivel socioecondmico.
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Tabela 3. AssociagGes entre indicadores de estilos de vida e obesidade, por sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Masculino Feminino Masculino Feminino

Variaveis

Sim | 1,14 (1,01 -1,28) 0,033 0,96 (0,87-1,05) 0,329 1

07 (0,95-1,21) 0,262 | 0,97 (0,88-1,06) 0,514

FLV
Néo 1,00 = = 1,00 = = 1,00 = = 1,00 = =

Sim 0,96 (0,80-1,15) 0,648 091 (0,74-1,13) 0,397 0,99 (0,82-1,18 0,876 1,02 (0,83-1,26) 0,840
Consumo abusivo e

frequente de alcool
Nao 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Sim 4,28 (2,82-6,48) <0,001 3,14 (2,32-4,24) <0,001 | 4,34 (2,90-6,48) <0,001 3,08 (2,27-4,19) <0,001
Obesidade aos

20 anos de idade®
N&o 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Sim 0,88 (0,82-0,95) 0,001 0,92  (0,86-0,97) 0,002 0,87 (0,81-0,94) <0,001 0,96 (0,90-1,02) 0,160
Atividade fisica

no lazer
Ndo 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Sim 0,75 (0,68-0,84) <0,001 0,87 (0,79-0,96) 0,006 0,77 (0,69-0,86) <0,001 0,91 (0,82-1,00) 0,051
Atividade fisica no

trabalho®
N3o 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Horas de televisio | Sim | 1,19 (1,02-1,38) 0,025 1,24 (1,13-1,36) <0,001 1,21 (1,04-1,41) 0,014 1,24 (1,13-1,37) <0,001
(mais de 4 horas
por dia) N3o 1,00 = - 1,00 - = 1,00 - = 1,00 - -

OR*: Odds Ratio bruto; OR**: Odds Ratio ajustado por faixa de idade e grau de escolaridade; IC95%: intervalo de confianga de 95%; FLV: consumo de frutas, legumes e
verduras; obesidade aos 20 anos de idade entre os individuos com 30 anos ou mais; “entre os individuos que trabalham.
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o diagnostico de depressdo ou de alguma DCNT foram menores, mas estatisticamente
significativas (Tabela 4).

O modelo de regressao linear, tendo como variavel resposta a pressao arterial aferida na
pesquisa, mostrou que homens com obesidade tém um aumento da pressdo arterial sistolica
de 5,64 mmHg e da diastélica de 3,11 mmHg, enquanto as mulheres, de 3,78 e 2,04 mmHg,
respectivamente, mesmo ap6s o controle por faixa de idade e uso de medicamento para
hipertensio (Tabela 5).

DISCUSSAD

Em 2014, mais de 1,9 bilhao de adultos, com 18 anos ou mais, estavam com excesso de
peso, e destes, mais de 600 milhdes eram obesos (11% homens e 15% mulheres)'. No Brasil,
em 2013, segundo os dados do presente estudo, a prevaléncia de obesidade foi de 16,8% em

Tabela 4. AssociagGes entre a obesidade e os indicadores de morbidade referida, por sexo. Brasil,
Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Agravos

Autoavaliacdo de Sim 1,36 (1,22-1,52) <0,001 1,39 (1,27-1,16)  <0,001
salde (moderada,
ruim ou muito ruim) | Ndo | 1,00 = = 1,00 = =
i Sm 1,33 (104-169 0023 1,62 (1,37-191) <0001
de lOCOmOgéO N3o 1 '00 _ _ 1 '00 _ _

Sim 1,43 (1,19-1,71)  <0,001 1,47 (1,32-1,64) = <0,001
Sintomas de angina

Ndo 1,00 - - 1,00 - -
Diagnéstico Sim 284  (248-325) <0001 240 (219-264) <0,001
de hipertenséo N3o 1,00 _ _ 1 ,00 _ _
Diagnéstico Sim 236 (1,91-292) <0001 1,83  (1,58-211) <0,001
de diabetes N3o ]'00 _ _ 1 '00 _ _
Diagnéstico Sm 1,42 (112-181) 0004 1,25 (1,10-143) 0,001
de depressé'o N3o 1 '00 _ _ 1 '00 _ _
Diagnéstico de Sim 180  (1,60-202) <0001 1,67 (153-1,82) <0,001
alguma DCNT N3o ]'00 _ _ 1'00 _ _

OR: Odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%; DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis; *OR ajustado por
faixa de idade e grau de escolaridade.
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Tabela 5. Associac¢Ges da obesidade na presséo arterial (sistdlica e diastélica), por sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Press3o arterial sistélica (em mmHg) Press3o arterial diastdlica (em mmHg)

Variaveis Masculino Masculino Feminino

p-valor

- 1,00 - - 1,00 - - 1,00

1 1,00

2 1,67 @ (0,98-2,36) <0,001 3,72 | (3,09-4,34) <0,001 4,19 (3,66-4,72) <0,001 3,63 (3,16-4,10) <0,001

3 4,63 | (3,83-5,43) <0,001 9,02 (8,24-9,79) <0,001 6,96 (6,38-7,54) <0,001 6,36 (584-6,87) <0,001
Faixa de idade

4 10,14 (8,94-11,34) <0,001 12,72 (11,85-13,59) <0,001 8,84 (8,11-9,58) <0,001 6,48 (589-7,08) <0,001

5 11,34 (9,86-12,82) <0,001 18,33 (17,17 -19,48) <0,001 6,30 (5,42-7,18) <0,001 5,03 (4,33-5,73) <0,001

6 14,34 (12,74-15,94) <0,001 22,58 (21,24-23,91) <0,001 257 (1,61-3,53) <0,001 2,56 (1,78-3,34) <0,001

Sim 595  (4,60-7,30) <0,001 9,48  (851-10,45) <0,001 2,30 (1,51-3,10) <0,001 3,69 (3,11-4,26) <0,001

MH

Nao 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Sim | 5,64  (4,67-6,61) | <0,001 3,78 (3,07-4,49) <0,001 3,11 (2,52-3,70) <0,001 2,04 (1,63-2,46) <0,001
Obesidade

Nao 1,00 — — 1,00 — — 1,00 — — 1,00 — —
MH: uso de medicamento para hipertensdo; IC95%: intervalo de confianca de 95%; faixa de idade: 1 - 18 a 29 anos, 2 - 30 a 39 anos, 3 - 40 a 49 anos, 4 - 50 a 59 anos,

5-60a 69 anos, 6 - 70 anos e mais.
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homens e 24,4% em mulheres, e a prevaléncia do excesso de peso foi de 56,5% em homens
e 58,9% em mulheres. As prevaléncias encontradas neste estudo sio semelhantes as de
outros inquéritos nacionais, como do inquérito VIGITEL, realizado em 2013 em todas
as capitais brasileiras e no Distrito Federal, que relatou que 17,5% da populacio estudada
apresentava obesidade.

No Brasil, a prevaléncia de desnutri¢ao vem diminuindo enquanto o excesso de peso e
a obesidade vém aumentando desde 1975, obedecendo ao processo conhecido como tran-
si¢do nutricional®. Comparando as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade aferidas
ao longo de trés pesquisas realizadas no Brasil (POF em 2002-2003*, POF em 2008-2009° e
PNS 2013%), observa-se um aumento das prevaléncias tanto para os homens quanto para as
mulheres. Para os homens, a prevaléncia de excesso de peso aumentou de 42,4%, medido
na POF 2002-2003, para 56,5%, na PNS 2013, e a obesidade, de 9,3 para 16,8%, nas respec-
tivas pesquisas. No caso das mulheres, esse aumento foi mais acentuado, com o excesso de
peso passando de 42,1%, na POF 2002-2003, para 58,9%, na PNS 2013, e a obesidade, de
14,0 para 24,4%, nas respectivas pesquisas.

As maiores prevaléncias de obesidade encontradas neste estudo foram na faixa de idade

328 e interna-

de 40 a 59 anos em ambos os sexos, sendo coerente a outros estudos nacionais
cionais®. Com o envelhecimento, ocorrem transformagGes metabélicas, com uma perda
progressiva da massa magra e aumento da propor¢io de gordura corpdrea, além da dimi-
nuicdo da estatura, relaxamento da musculatura abdominal e cifose®. Por esse motivo,
recomendam-se pontos de corte diferenciados para idosos®', entretanto a OMS nio utiliza
pontos de corte especificos para esses grupos®.

Com relagdo a escolaridade, observou-se, neste estudo, que quanto menor a escolaridade
das mulheres, maior é a chance de elas apresentarem obesidade. Entre os homens, contudo,
a associagdo entre a obesidade e o nivel de instrucio é direta. Tais achados corroboram com
estudos de Fonseca et al.”> e Monteiro et al.”, que encontraram associa¢io inversa entre
escolaridade e obesidade somente para a populag¢ao feminina.

Uma revisio sistematica de ensaios clinicos randomizados observou associag¢io inversa
entre atividade fisica e ganho de peso a longo prazo*, corroborando os resultados encon-
trados do presente estudo. Porém, nao houve associa¢io estatisticamente significativa entre
o consumo adequado de FLV e a obesidade. Em um estudo transversal de Coelho et al.”’,
que investigou fatores correlacionados ao aumento do IMC, também nfo foi encontrada
associa¢io entre consumo de FLV e a obesidade. Uma provavel explicac¢do para a falta de
associag¢do recai no tipo de estudo realizado, no qual a exposicdo é considerada conjunta-
mente com o agravo de saude’.

No presente estudo, foi encontrada uma associa¢io positiva entre assistir mais de quatro
horas de televisdo por dia e obesidade. Um estudo baseado no VIGITEL de 2008 encontrou
associacdo entre o habito de assistir televisdo e o excesso de peso”. Igualmente, foi encon-
trada essa mesma associagdo em um estudo de base populacional nos Estados Unidos, em
que adultos que passam mais de duas horas por dia em frente a televisio tendem a consumir
mais calorias provenientes de snacks e lanches, além de realizarem menos atividade fisica®.
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Em uma revisdo sistematica, Singh e colaboradores evidenciaram que criangas e ado-
lescentes com sobrepeso eram mais propensos a obesidade na idade adulta®. No presente
estudo, a mesma tendéncia foi verificada. Entre adultos com 30 anos ou mais de idade que
referiram o seu peso aos 20 anos, a chance de ser obeso na idade atual foi significativamente
maior entre os que eram obesos aos 20 anos. Esse achado remete a preocupa¢io com o
padrio de alimentagio das criangas e dos adolescentes brasileiros, e leva a considerar que a
prevencio da obesidade deve ser iniciada na infancia.

Em rela¢io as consequéncias no estado de satde, foi encontrada associagio positiva entre
a autoavaliacdo de satide e a obesidade, reforcando resultados de estudos anteriores®. Os diag-
nosticos de hipertensdo, diabetes e angina tiveram associagdo positiva com a obesidade,
mesmo padrio encontrado em um estudo transversal realizado em Londrina, em 2010

Quanto ao diagndstico de depressao, foi encontrada associa¢do estatisticamente signifi-
cativa com a obesidade, com uma chance 1,42 vezes maior de um homem com depressao
também apresentar obesidade e 1,25 vezes maior entre as mulheres. Esses resultados cor-
roboram os achados descritos por Atlantis e Baker” em uma meta-analise realizada a partir
de estudos epidemiolégicos no Brasil.

Além da associagdo entre obesidade e hipertensio, o presente estudo demonstrou que as
pessoas obesas tém a pressdo arterial aumentada em relacdo as ndo obesas. Diversos estudos
internacionais mostram que o aumento no IMC ¢ significativamente associado ao aumento
da pressdo arterial sistolica e diastolica**.

As principais limita¢oes deste artigo estdo relacionadas ao desenho de estudo da PNS.
Por se tratar de um estudo transversal, a analise de temporalidade e causalidade fica com-
prometida®, no que se refere aos fatores e aos efeitos da obesidade. Em relagdo aos pontos
de cortes do IMC para diagnostico de excesso de peso e obesidade, existem evidéncias de
que fatores étnicos e de idade possam influenciar nessas medidas, entretanto os critérios da
OMS nio sdo especificos para esses grupos®*. Além de possiveis problemas na aferi¢do do
peso e da altura por parte do aferidor e pelo fato de ser uma pesquisa domiciliar, em que o
plano para posicionamento dos equipamentos nem sempre era adequado.

CONCLUSAD

Este estudo identificou os fatores associados a obesidade e evidenciou os efeitos per-
versos dela em varios agravos de satide. As prevaléncias de obesidade foram de 16,8% para
homens e 24,4% para mulheres. Idade a partir dos 50 anos, sem instru¢io ou ensino funda-
mental incompleto, raga/cor preta e viver com companheiro foram fatores de risco a obe-
sidade. Homens e mulheres obesos tiveram maior chance de diagnéstico de hipertensio,
diabetes ou alguma DCNT, e a pressdo arterial significativamente aumentada. Portanto, o
aumento da obesidade no pais, observado com os dados aferidos da PNS, enfatiza a impor-
tancia de politicas ptblicas direcionadas a preven¢io da obesidade desde a infancia e para a
promocio de habitos saudaveis na sociedade brasileira.
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