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Resumo 

Objetivo: Investigar as variações de indicadores antropométricos entre 2013 e 2019 e 

os fatores associados à obesidade no Brasil, utilizando as informações da Pesquisa 

Nacional de Saúde. 

Métodos: Estudo transversal com amostra por conglomerados e seleção aleatória 

simples nos 3 estágios. Foram usadas as medidas aferidas de peso e altura em 2013 

(n=59.592) e em 2019 (n=6.672). As diferenças nas prevalências de obesidade entre 

2013 e 2019 foram testadas pelo teste t de Student para amostras independentes. Para 

identificar os fatores sociodemográficos e problemas de saúde associados à obesidade, 

foram usados modelos de regressão de Poisson com variância robusta e razões de 

prevalência (RP) brutas e ajustadas por faixa etária para testar as associações. 

Resultados: De 2013 a 2019, a prevalência de obesidade aumentou significativamente, 

de 20,8% para 25,9%.  Entre os homens, os maiores aumentos ocorreram no grupo 

etário 40-59 anos (9,1%) e faixa de renda mediana (8,3%) e, entre as mulheres de baixa 

escolaridade (8,7%) e não brancas (6,0%).  Para ambos os sexos, os fatores associados à 

obesidade foram idade, viver com companheiro e escolaridade, diretamente entre 

homens e inversamente entre mulheres. Em 2019, para o sexo masculino, as RP brutas e 

ajustadas foram significativas para colesterol alto, hipertensão arterial e alguma doença 

crônica não transmissível (DCNT) e, para o feminino, para autoavaliação de saúde não 

boa, hipertensão arterial, diabetes, alguma DCNT.  

Conclusão: É preciso implementar políticas intersetoriais para promover mudanças nos 

hábitos de alimentação e incentivar a prática de atividade física, levando em 

consideração os aspectos econômicos, sociais, culturais e ambientais.   

Palavras-chave: obesidade; aumento; doenças crônicas não transmissíveis; políticas de 

alimentação; Brasil  
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Abstract 

Objective: To investigate the variation of anthropometric indicators from 2013 to 2019 

and the factors associated with obesity in Brazil, using information from the National 

Health Survey. 

Methods: Cross-sectional study with cluster sampling and simple random sampling in 

the three stages. Measurements of weight and height among participants in 2013 

(n=59,592) and in 2019 (n=6.672) were used. Differences in obesity prevalence were 

tested by Student's t test for independent samples. To identify the sociodemographic 

factors and health problems associated with obesity, we used Poisson regression models 

with robust variance and crude and age-adjusted prevalence ratios (PR) to test the 

associations.   

Results: From 2013 to 2019, prevalence of obesity increased significantly, from 20.8% 

to 25.9%. Among men, the greatest increases were found in the 40-59 age group (9.1%) 

and in the median income category (8.3%). Among women, the greatest rises were 

found among those with low education (8.7%) and non-white ones (6.0%). For both 

males and females, factors associated with obesity were age, to live with a partner, level 

of instruction directly associated among men, and inversely associated among women. 

In 2019, for males, the crude and adjusted PRs were significant for high cholesterol, 

high blood pressure and at least one chronic non-communicable disease (NCD) and, for 

females, for poor self-rated health, high blood pressure, diabetes, and at least one NCD. 

Conclusion: It is necessary to implement intersectoral policies to promote changes in 

eating habits and encourage the practice of physical activity, taking into account 

economic, social, cultural, and environmental aspects.  

Keywords: obesity; rise; non-communicable chronic diseases; food policies; Brazil 
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Introdução 

Atualmente, a obesidade é um dos mais importantes problemas de saúde global e 

é considerada uma epidemia mundial devido ao aumento progressivo nas últimas 

décadas em muitos países desenvolvidos e em desenvolvimento 
1,2

. No mundo, entre 

2000 e 2018, a obesidade apresentou uma tendência acentuada de crescimento, 

aumentando, em média, 11% no período
3
. 

Na América Latina e no Caribe, a obesidade tem apresentado uma tendência 

crescente, devido à acelerada urbanização desordenada, melhoras no nível 

socioeconômico destes países, em paralelo à diminuição da desnutrição e do consumo 

de alimentos da agricultura familiar, aumento da inatividade física e do consumo de 

alimentos ultraprocessados
4
. As maiores prevalências de obesidade têm sido observadas 

no Chile, México, Brasil, Argentina e Paraguai
5
. O grande crescimento da obesidade 

nos países em desenvolvimento fez com que as prevalências atingissem o mesmo 

patamar de diversos países desenvolvidos, à exceção dos Estados Unidos, que 

apresentam níveis de obesidade bem superiores
5
. 

A obesidade é associada a diversas doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), como hipertensão arterial, diabetes, doenças cardiovasculares, doenças 

renais
6,7,8

, e distúrbios musculoesqueléticos
9
.  Diversos tipos de câncer, como o 

colorretal, também são relacionadas à obesidade
10,11

. Por ser associada a uma série de 

danos à saúde, a obesidade é responsável por uma parte substancial das mortes 

prematuras, limitações funcionais, e perda da qualidade de vida
12,13

.  

A obesidade tem causas multifatoriais e resulta de uma complexa interação entre 

a predisposição genética, o ambiente, e os estilos de vida
14

. Caracterizada pelo acúmulo 

de gordura corporal resultante do desequilíbrio prolongado entre o consumo alimentar e 

o gasto energético
15

, a alimentação não saudável, o consumo de alimentos 
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ultraprocessados altamente calóricos e a inatividade física têm sido considerados os 

principais fatores comportamentais associados à obesidade
16-19

. Por sua vez, por 

influenciar os estilos de vida dos indivíduos, os aspectos psicológicos, sociais, culturais 

e ambientais têm sido considerados igualmente relevantes
20

.  

O monitoramento da prevalência da obesidade é essencial para a saúde pública. 

A obtenção das medidas antropométricas por meio de inquéritos de saúde permite 

monitorar as tendências de excesso de peso/obesidade em diferentes áreas geográficas e 

identificar os principais fatores associados, permitindo subsidiar as políticas públicas de 

saúde de prevenção da obesidade, promover estilos de vida mais saudáveis, bem como 

estimular hábitos de alimentação saudável, e incentivar a prática regular de atividade 

física desde a infância
4,21

. 

Nas grandes pesquisas de saúde no Brasil, a antropometria tem sido, 

frequentemente, abordada com vistas a monitorar o estado nutricional da população. No 

inquérito conhecido por VIGITEL (Vigilância das doenças crônicas por inquérito 

telefônico), as medidas de peso e altura são autorreferidas desde 2006. A aferição das 

medidas antropométricas durante o trabalho de campo foi realizada pela primeira vez no 

Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), 1974-75, seguindo-se da Pesquisa 

Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN), em 1989, e das Pesquisas de Orçamentos 

Familiares (POF), em 2002-2003 e 2008-2009
22

. Mais recentemente, as medidas de 

peso e altura foram aferidas em todos os moradores adultos selecionados para responder 

à entrevista domiciliar na pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 2013, e em uma 

subamostra de participantes na PNS-2019
23

.    Os objetivos do presente estudo foram os 

de comparar indicadores antropométricos entre 2013 e 2019 e investigar os fatores 

associados à obesidade no Brasil, utilizando as medidas aferidas de peso e altura nas 

duas edições da Pesquisa Nacional de Saúde. 
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Métodos 

Desenho do Estudo 

Neste estudo, foram utilizadas como fontes de informações as duas edições da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizadas em 2013 e 2019. A PNS é um estudo 

transversal, de âmbito nacional e base domiciliar realizada pelo Ministério da Saúde em 

parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A população 

pesquisada corresponde aos moradores de domicílios particulares permanentes do 

Brasil, exceto os localizados nos setores censitários especiais.  O trabalho de campo das 

duas edições da PNS foi de responsabilidade do IBGE. Em 2013, ao final do trabalho de 

campo, 69.994 domicílios estavam ocupados, e foram realizadas 64.348 entrevistas 

domiciliares. Em 2019, foram visitados 108.525 domicílios e foram realizadas 94.114 

entrevistas. As taxas de não resposta foram, respectivamente, de 8,1% e 6,4%
23

.  

A PNS teve aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 

em julho 2013 sob o número nº 328.159 para a edição de 2013, e em agosto de 2019 sob 

o número nº 3.529.376 para a edição de 2019. 

Amostragem 

A PNS pertence ao Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do 

IBGE e utiliza uma subamostra da Amostra Mestre do IBGE. O plano amostral da PNS 

foi por conglomerados em três estágios de seleção, com estratificação das unidades 

primárias de amostragem (UPA). Em todos os estágios, a seleção das unidades de 

amostragem foi realizada por amostragem aleatória simples
24

.  

Na PNS-2013, excluindo-se todas as mulheres que relataram estar gestantes no 

momento da entrevista (n= 800), foram analisados 59.592 indivíduos. Na PNS-2019, 

uma subamostra de 7.060 pessoas foi selecionada para a aferição do peso e altura. 
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Excluindo-se os indivíduos menores de 18 anos e as gestantes (n=388), na análise, 

foram considerados 6.672 indivíduos. 

A subamostra para a aferição das medidas antropométricas foi definida e alocada 

proporcionalmente nos estratos de acordo com a amostra da PNS, mantendo-se um 

número mínimo de duas UPA por estrato. As unidades primárias e os domicílios foram 

selecionados por amostragem aleatória simples e, nos domicílios selecionados, a 

aferição foi realizada no morador selecionado para responder ao questionário individual. 

Os fatores de expansão foram calculados de forma análoga aos da amostra total e a 

calibração foi realizada considerando as mesmas faixas etárias. 

Variáveis do estudo 

No presente estudo, foram utilizadas as informações do questionário individual 

das duas edições da PNS.  

A avaliação do estado nutricional foi realizada pelo índice de massa corporal 

(IMC), utilizando-se os dados aferidos de peso e altura das duas edições da PNS. Esse 

indicador é obtido por meio da razão entre o peso e o quadrado da altura do indivíduo e, 

segundo a classificação da OMS, proposta em 1995, valores maiores ou iguais a 25 

kg/m2 indicam excesso de peso e valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m2 caracterizam 

obesidade 
25

. 

Foram considerados os seguintes indicadores demográficos e socioeconômicos: 

sexo, faixa de idade (18 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos e mais), grau de escolaridade 

(até fundamental completo ou médio incompleto e mais), vive com companheiro, tipo 

de área (urbana ou rural), renda domiciliar per capita em termos de salários mínimos 

(SM) (< 1  M  ≥ 1   < 2  M  ≥ 2  M)    r   / or    p l  qu   o    r       m br n     

não branca (parda e preta), excluindo-se as pessoas de cor amarela e indígenas pela 

pouca representatividade na PNS. 
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Quanto às condições de saúde, foram elaborados os seguintes indicadores: 

autoavaliação não boa da saúde (regular, ruim ou muito ruim) utilizando a seguinte 

p r unt : “Em   r l   omo o( ) sr( )  v l     su  s    ? Mu to bo / bo / r  ul r/ ru m/ 

mu to ru m”;     n st  o  utorr   r  o     o n    o  or   o  h p rt ns o arterial, 

   b t s     pr ss o  ut l z n o  s p r unt s  o m  ulo     o n  s  rôn   s: “Al um 

mé   o já lh    u o     n st  o    __________?”.  P r  o     n st  o    p lo m nos 

uma DCNT, foram consideradas as seguintes doenças: hipertensão arterial, diabetes, 

doença do coração, acidente vascular cerebral, asma ou bronquite asmática, artrite ou 

reumatismo, problema crônico de coluna, distúrbio osteomuscular relacionado ao 

trabalho, depressão, outra doença mental, doença do pulmão câncer e insuficiência renal 

crônica.  

Análise estatística  

Na análise de dados, foram comparadas, primeiramente, as distribuições 

proporcionais (%) das características demográficas, socioeconômicas, e problemas de 

saúde, nos anos de 2013 e 2019. Adicionalmente, foram comparadas as médias de peso, 

altura, e as prevalências de excesso de peso e obesidade entre 2013 e 2019. 

 Tendo em vista as diferenças por sexo nos fatores associados à obesidade, a 

análise foi estratificada por sexo
18

. Para investigar as variações das prevalências de 

obesidade, entre 2013 e 2019, segundo os fatores demográficos e socioeconômicos e os 

problemas de saúde, foram calculadas as prevalências de obesidade por sexo e os 

respectivos intervalos de confiança de 95%. Como a amostra da PNS é suficientemente 

grande para se usar a aproximação normal para a distribuição binomial, e os efeitos de 

planos de amostragem (EPA) das duas edições da PNS são distintos, o teste t de 

amostras independentes foi utilizado para comparação das prevalências de excesso de 

peso e obesidade e médias de peso e altura entre 2013 e 2019
26

. Para identificar os 
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fatores sociodemográficos e os problemas de saúde associados à obesidade, foram 

usados modelos de regressão de Poisson com variância robusta. As razões de 

prevalência (RP) ajustadas por faixa etária e os respectivos intervalos de confiança 

foram utilizados para testar as associações com a obesidade. 

Na análise estatística de dados, considerou-se o desenho de amostragem das 

duas edições da PNS, levando em conta as ponderações amostrais e o efeito de 

conglomeração.  Utilizou-se o Software for Statistics and Data Science (StataCorp LP, 

Coll    t t on    x s  Un t    t t s)  v rs o 14.0  m  ulo “surv y”. 

 

 

Resultados  

O total de pessoas de 18 anos ou mais com peso e altura aferidos na PNS-2013 

foi de 59.592, sendo 47,6% do sexo masculino e 52,4% do sexo feminino. Na PNS-

2019, este total foi de 6.672 indivíduos, 46,8% homens e 53,2% mulheres. Quanto às 

variáveis sociodemográficas, observa-se que no período 2013-2019, há um aumento da 

proporção de indivíduos da faixa etária de 60 anos ou mais, de ensino médio completo e 

dos que se declararam não brancos. (Tabela 1).  

Em relação às variáveis de autoavaliação de saúde e de presença de DCNT em 

2013 e 2019, diferenças significativas foram encontradas entre os indivíduos que 

relataram ter colesterol alto, diagnóstico de doença do coração, hipertensão arterial, 

diabetes ou com pelo menos uma DCNT. A proporção de pessoas com alguma DCNT 

aumentou de 45,2 para 51,7% e cerca de um terço teve avaliação regular/ruim da 

própria saúde, nos dois anos analisados (Tabela 2).  

Quanto ao estado nutricional da população estudada, as prevalências de 

obesidade e excesso de peso aumentaram significativamente na população total entre os 
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anos de 2013 e 2019, de 20,8% para 25,9%, e de 57,0% para 60,3%, respectivamente. A 

proporção de indivíduos com peso adequado diminuiu, passando de 40,5% para 36,6%. 

Já as médias de peso e altura obtiveram aumentos significativos em ambos os sexos 

(Tabela 2). 

Na Tabela 3, foram apresentadas as prevalências de obesidade por sexo para as 

categorias das variáveis demográficas e socioeconômicas. Em relação à prevalência de 

obesidade, observa-se um aumento para ambos os sexos, passando de 16,8% para 

21,8%, entre os homens, e 24,4% para 29,5%, entre as mulheres. As características 

sociodemográficas que apresentaram diferenças significativas na prevalência de 

obesidade entre 2013 e 2019 para o sexo masculino foram: faixa etária de 40 a 59 anos; 

raça/cor branca e não branca; vive com companheiro(a); área urbana ou área rural; 

renda domiciliar per capita maior ou igual a 1 e menor que 2 SM. Os maiores aumentos 

nas prevalências de obesidade foram encontrados no grupo etário de 40 a 59 anos 

(9,1%) e na faixa de renda per capita maior que 1 até 2 SM (8,3%). Para o sexo 

feminino, as diferenças significativas foram encontradas para: faixa etária de 40 a 59 

anos; ensino fundamental incompleto; não vive com companheiro(a); área rural; e renda 

domiciliar per capita de até 1 SM. Os maiores acréscimos ocorreram no grupo etário de 

40 a 59 anos (7,8%), entre as que têm ensino fundamental incompleto (8,7%), renda per 

capita menor do que 1 SM (5,6%), e entre as não brancas (6,0%). 

Na Tabela 4, são apresentados os resultados dos modelos de regressão de 

Poisson com variância robusta por sexo, referentes às razões de prevalências (RP) de 

obesidade segundo as categorias das variáveis demográficas e socioeconômicas, em 

2013 e 2019. Tanto para o sexo masculino como para o feminino, para os anos de 2013 

e 2019, as RP por faixa etária foram significativamente >1 nas faixas de idade 40-59 e 

60 ou mais anos, embora decrescendo entre os idosos. Após o ajuste por faixa etária, 
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para o sexo masculino, em 2013 e 2019, as RP foram significativamente maiores do que 

1 para viver com companheiro(a), residir em área urbana    t r r n  m nto p r   p t  ≥1 

e <2 SM, e significativamente menores do que 1 para o grau de escolaridade mais baixo 

(fundamental incompleto). Para o sexo feminino, tanto em 2013 como em 2019, RP 

significativamente >1 foram encontradas para viver com companheiro e baixa 

escolaridade, indicando que, diferentemente dos homens, quanto maior o nível de 

instrução, menor a prevalência de obesidade. Apenas em 2013, a RP foi 

significativamente > 1 para residir em área urbana e significativamente <1 para renda 

per capita ≥ 2 SM.  

Na Tabela 5, são apresentadas as RP brutas e ajustadas por faixa etária, segundo 

sexo, para os indicadores de condições de saúde, nos anos de 2013 e 2019. Para o sexo 

masculino, ano de 2013, foram encontradas RP brutas significativas para todos os 

problemas de saúde considerados e RP ajustadas significativas, exceto para doença do 

coração. Em 2019, as RP brutas e ajustadas foram significativas para colesterol alto, 

hipertensão arterial e pelo menos uma DCNT. Para o sexo feminino, em 2013, foram 

encontradas RP brutas e ajustadas significativas para todas os indicadores de condições 

de saúde. Em 2019, as RP brutas e ajustadas significativas corresponderam à 

autoavaliação não boa, à hipertensão arterial, ao diabetes, e ter pelo menos uma DCNT. 

 

 

Discussão 

Os resultados do presente estudo mostram um crescimento significativo da 

estatura média, do peso médio e da prevalência de obesidade na população brasileira, 

entre 2013 e 2019, tanto para os homens como para as mulheres. Os maiores aumentos 

nas prevalências de obesidade foram encontrados entre homens e mulheres de 40 a 59 
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anos. Entretanto, as tendências de aumento das prevalências de obesidade segundo o 

nível socioeconômico (NSE) foram diferentes por sexo: enquanto entre os homens, a 

obesidade aumentou na faixa de renda mediana (≥1   <2  M), entre as mulheres, os 

maiores aumentos ocorreram entre as mulheres de baixa escolaridade e menor renda.  

O peso médio aumentou em 2,2 kg e influenciou o crescimento das prevalências 

de excesso de peso e obesidade entre 2013 e 2019
27

. Já o aumento significativo da 

estatura pode ser, provavelmente, atribuído às melhorias nas condições 

socioeconômicas e de saúde e na diminuição da desnutrição em crianças ao longo dos 

anos
28

. Estudos evidenciaram que a estatura humana tem aumentado em todo o mundo 

há um século e meio, e, apesar da altura final ter atingido um platô em países 

desenvolvidos, como os do norte da Europa, países em desenvolvimento continuam 

apresentando uma tendência de aumento da estatura
28,29

.   

Pesquisas brasileiras têm mostrado tendências temporais de crescimento 

acentuado nas prevalências de excesso de peso e obesidade no Brasil
18,30-32

. Os 

resultados do presente trabalho indicam não só a continuidade da tendência de aumento 

da obesidade em ambos os sexos, mas também uma aceleração no ritmo de crescimento. 

Comparando os dados da PNS de 2013 a 2019, as taxas anuais de crescimento da 

prevalência de obesidade foram de 3,2%, para o sexo feminino, e de 6,4% para o sexo 

masculino, enquanto entre 1975 e 2013, as taxas anuais de crescimento foram 2,9% e 

4,5%, respectivamente
22

. Estudo realizado por Silva e colaboradores (2021) utilizando 

os dados do VIGITEL e medidas antropométricas autorreferidas, evidenciou, 

igualmente, aumentos na prevalência de obesidade no Brasil, de 11,8% em 2006 para 

20,3% em 2019, e na prevalência de excesso de peso, de 42,6% para 55,4%, 

respectivamente
33

.  Artigo recente mostrou o crescimento da obesidade mórbida no 
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conjunto de capitais brasileiras, alertando para a urgência em adotar medidas para deter 

o aumento progressivo da obesidade
34

. 

Reflexo deste cenário, as estimativas da Carga Global de Doenças (GBD) no ano 

de 2017 indicaram que o índice de massa corporal (IMC) elevado foi responsável por 

13% de todas as mortes no Brasil, sendo as causas de morte devido às doenças 

cardiovasculares e diabetes as mais prevalentes
13

. Os achados deste trabalho mostram o 

envelhecimento da população brasileira entre 2013 e 2019, junto ao crescimento das 

prevalências de doenças crônicas. Indicam, igualmente, maiores prevalências de 

obesidade entre os indivíduos com percepção da saúde como regular/ruim, diagnóstico 

autorreferido de hipertensão arterial, diabetes e de pelo menos uma DCNT, 

corroborando achados de outros estudos nacionais
7,18

 e internacionais
6,8

. Entretanto, 

após o ajuste por grupo de idade, nem todos os problemas de saúde se mostraram 

significativamente associados à obesidade, como a doença do coração. Apesar do 

aumento gradativo da prevalência de obesidade com a idade, há uma diminuição entre 

os idosos, que são os que apresentam com mais frequência os problemas crônicos de 

saúde.  

Como outros estudos nacionais, os nossos achados mostraram as maiores 

prevalências de obesidade nas faixas etárias medianas
35,36

. Particularmente entre as 

mulheres, o ganho de peso é comum na menopausa
37

. Dietas saudáveis combinadas à 

atividade física têm mostrado efeitos benéficos em evitar a obesidade relacionada à 

menopausa
38

.  

Viver com companheiro(a) foi outro fator associado à maior prevalência de 

obesidade para ambos os sexos. Em artigo que considerou o perímetro abdominal como 

desfecho, evidenciou-se, igualmente, que homens e mulheres vivendo com companheira 

(o) tiveram médias mais altas do indicador antropométrico
39

. Estudo na China mostrou 
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que os indivíduos ganham peso após o casamento ou união estável
40

. Uma das hipóteses 

explicativas é que pessoas que não têm companheiro(a) investem mais esforços no 

monitoramento do peso para se manterem atrativas
41

.  

Em relação ao nível socioeconômico, as maiores prevalências de obesidade 

foram encontradas entre os homens de melhor grau de instrução e maior rendimento 

domiciliar per capita. Opostamente, a obesidade foi mais prevalente entre as mulheres 

de baixa escolaridade e de menor renda. Esses achados estão em consonância com os 

encontrados em estudo baseado nas informações do Vigitel
42

 e devem ser levados em 

consideração no planejamento das estratégias para modificar os hábitos de alimentação 

dos brasileiros de distintos estratos sociais
43

. 

Quanto à situação urbana/rural, as maiores prevalências de obesidade são 

encontradas entre as pessoas residentes na área urbana, principalmente entre os homens. 

Contudo, é interessante notar que aumentos importantes ocorreram entre os residentes 

de setores rurais entre 2013 e 2019, indicando que a transição nutricional tem alcançado 

a população rural, corroborando achados anteriores
44

. 

O Brasil assumiu compromissos com a Organização das Nações Unidas de deter 

o crescimento da obesidade entre adultos, com a redução do consumo de bebidas 

açucaradas, o aumento do consumo de frutas e hortaliças, a diminuição do consumo de 

alimentos ultraprocessados e o aumento da prática de atividade física. Para atingir estas 

metas, o país necessita, urgentemente, de mudanças nas políticas de alimentação. As 

estratégias que têm sido adotadas incluem a solicitação de adição de micronutrientes aos 

alimentos industrializados, a taxação de impostos sobre as bebidas açucaradas, biscoitos 

recheados e outros alimentos ultraprocessados, a colocação de rótulos de advertência 

dos efeitos nocivos à saúde e restrição de publicidade a alimentos não saudáveis
20,45

.  
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Estratégias ainda não implementadas, mas que foram sugeridas, dizem respeito à 

ampliação do conhecimento sobre os benefícios da alimentação saudável
46

 e a expansão 

da disponibilidade de alimentos saudáveis a custos subsidiados em áreas pobres
43

. Em 

relação à atividade física no lazer, além de estimular a prática regular, é preciso dar 

continuidade às iniciativas de construção e manutenção dos espaços públicos como 

ambientes favoráveis e seguros, garantindo a acessibilidade a todos os estratos 

populacionais
47

. 

Entre as limitações deste trabalho, está a diferença no tamanho das amostras de 

pessoas com aferição das medidas antropométricas. Na PNS-2019, a subamostra de 

pessoas foi relativamente pequena, o que pode ter afetado os resultados da inferência 

estatística. Além disso, a PNS é um estudo transversal, e o viés de temporalidade não 

deve ser desconsiderado nas análises de associação com a obesidade. Ademais, 

possíveis problemas de aferição do peso e da altura podem ter ocorrido devido à 

inadequação das características dos domicílios para fazer a medição.  

Este estudo identificou que a prevalência de obesidade aumentou significativamente 

no Brasil, entre 2013 e 2019. Os maiores aumentos ocorreram entre os homens do grupo 

etário 40-59 anos e na faixa de renda mediana e entre as mulheres de baixa escolaridade 

e não brancas. O nível de instrução foi diretamente associado à obesidade para o sexo 

masculino, e inversamente associado, para o sexo feminino. A obesidade se mostrou 

associada a vários problemas de saúde para ambos os sexos. Portanto, diante do 

aumento da obesidade no país, observado com os dados aferidos das duas edições da 

PNS, enfatiza-se a importância de implementar políticas intersetoriais para incentivar a 

promoção de estilos de vida mais saudáveis dos brasileiros, reduzir o consumo de 

alimentos ultraprocessados, estimular a alimentação saudável, incentivar a prática de 
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atividade física no lazer, levando em consideração os aspectos econômicos, sociais, 

culturais e ambientais.   
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Tabela 1. Distribuição proporcional (%) dos indivíduos de 18 anos ou mais de idade 

segundo características demográficas e socioeconômicas. Brasil, PNS, 2013 e 2019. 

Variáveis/ 

Categorias  

2013 2019 

n % IC95% n % IC95% 

Sexo 
Masculino 28.357 47,6 46,8-48,4 3.125 46,8

1
 45,1-48,6 

Feminino 31.235 52,4 51,6-53,2 3.547 53,2
1
 51,4-54,9 

Faixa 

etária  

18-39 28.128 47,2 46,4-48,0 2.875 43,1
1
 40,8-45,4 

40-59 20.593 34,6 33,9-35,2 2.355 35,3 32,3-38,4 

60 ou + 10.870 18,2 17,7-18,8 1.442 21,6
1
 19,6-23,8 

Grau de 

escolari

-dade 

1 23.341 39,2 38,3-40,0 2.315 34,7
1
 32,8-36,6 

2 9.238 15,5 15,0-16,1 965 14,5 12,7-16,4 

3 27.012 45,3 44,4-46,2 3.392 50,8
1
 48,2-53,5 

Cor da 

pele/ 

raça 

Branca 28.339 47,6 46,7-48,4 2.815 42,2
1
 39,2-45,3 

Não branca 31.253 52,4 51,6-53,3 3.857 57,8
1
 54,7-60,8 

Vive 

com 

compa-

nheiro 

Sim 36.403 61,1 60,3-61,8 4.168 62,5 59,6-65,3 

Não 23.189 38,9 38,2-39,7 2.504 37,5 34,7-40,4 

Área de 

residên-

cia 

Urbana 51.367 86,2 85,7-86,7 5.767 86,4 85,2-87,6 

Rural 8.225 13,8 13,3-14,3 905 13,6 12,4-14,8 

Renda 

per 

capita 

< 1 SM 29.587 49,6 48,7-50,6 3.364 50,4 47,8-53,0 

≥ 1   < 2 

SM 
17.217 28,9 28,2-29,6 1.999 30,0 27,6-32,4 

> 2 SM 12.788 21,5 20,6-22,4 1.310 19,6 17,4-22,0 

Grau de escolaridade: 1- Fundamental incompleto; 2- Fundamental completo ou médio 

incompleto; 3- Médio completo ou mais.  

1
 Valor de p<0,05 do teste t de Student de amostras independentes.  
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Tabela 2. Distribuição proporcional (%) dos indivíduos de 18 anos ou mais de idade 

segundo indicadores de condições de saúde e médias de peso (kg) e altura (cm). Brasil, 

PNS, 2013 e 2019 

Variáveis/ 

Categorias 

2013 2019 

N % IC95% n % IC95% 

Autoavaliação de 

saúde não boa 
19.248 32,3 31,6-33,0 2.236 33,5 31,0-36,1 

Colesterol alto 7.480 12,6 12,1-13,0 967 14,5
1
 13,2-15,9 

Doença coração 2.488 4,2 3,9-4,5 341 5,1
1
 4,3-6,0 

Hipertensão  12.833 21,5 20,9-22,2 1.586 23,8
1
 22,0-25,6 

Diabetes 3.741 6,3 5,9-6,6 548 8,2
1
 7,2-9,4 

Alguma DCNT 26.946 45,2 44,5-46,0 3.450 51,7
1
 49,6-53,8 

Estado 

nutricio-

nal 

Obes. 12.399 20,8 20,2-21,4 1.728 25,9
1
 22,6-29,5 

Exc. 

peso 
33.946 57,0 56,2-57,8 4.024 60,3

1
 58,2-62,4 

Eutr.  24.162 40,5 39,8-41,3 2.443 36,6
1
 34,5-38,8 

Média 

de peso 

(Kg) 

T 59.592 71,3 71,1-71,6 6.672 73,5
1
 72,1-74,9 

M 31.235 76,1 75,7-76,4 3.125 78,3
1
 77,3-79,3 

F 28.357 66,9 66,7-67,3 3.547 69,3
1
 67,1-71,5 

Média 

de altura 

(cm) 

T 59.592 164,2 164,0-164,3 6.672 164,7
1
 164,4-165,1 

M 31.235 170,8 170,7-171,0 3.125 171,6
1
 171,2-172,1 

F 28.357 158,1 158,0-158,3 3.547 158,7
1
 

158,2 – 

159,2 

Autoavaliação de saúde: Não boa – Regular/Ruim/Muito ruim. Estado nutricional: Obes. – 

Obesidade; Exc. Peso – Excesso de peso; Eutr. – Eutrofia.  T – Total; M – Masculino; F – 

Feminino.  

1
 Valor de p<0,05 do teste t de Student de amostras independentes. 
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Tabela 3. Prevalências de obesidade segundo características sociodemográficas por 

sexo entre indivíduos de 18 anos ou mais de idade. Brasil, Pesquisa Nacional de Saúde, 

2013 e 2019 

 

Masculino Feminino 

2013 2019 2013 2019 

% IC(95%) % IC(95%) % IC(95%) % IC(95%) 

T 16,8
1
 16,0-17,7 21,8

1
 18,7–25,2 24,4

1
 23,6-25,3 29,5

1
 25,3–34,2 

Faixa etária 

1 13,5 12,5-14,5 15,5 12,5-19,2 18,7 17,5-19,8 23,4 16,6-31,8 

2 21,1
1
 19,6-22,7 30,2

1
 24,7-36,3 30,2

1
 28,7-31,8 38,0

1
 32,4-43,9 

3 17,9 15,8-20,2 21,2 15,5-28,1 27,5 25,7-29,4 27,5 23,0-32,5 

Grau de escolaridade 

1 15,0 13,9-16,3 17,8 14,2-22,1 28,8
1
 27,4-30,2 37,5

1
 32,8-42,5 

2 15,4 13,4-17,6 28,5 15,2-47,2 24,3 22,3-26,5 24,9 19,3-31,5 

3 19,0 17,7-20,4 22,4 19,2-26,1 20,9 19,8-22,1 25,5 19,9-32,1 

Cor da pele/ raça 

B 19,2
1
 17,9-20,6 24,6

1
 20,7-29,0 25,0 23,8-26,2 29,1 24,2-34,5 

NB 14,7
1
 13,7-15,8 19,8

1
 15,6-24,8 23,9

1
 22,9-25,0 29,9

1
 25,4-34,8 

Vive com companheiro 

S 19,4
1
 18,4-20,5 24,9

1
 21,0-29,1 26,5 25,4-27,6 32,0 26,1-38,7 

N 12,1 11,0-13,3 14,3 11,0-18,5 21,6
1
 20,4-22,8 26,4

1
 22,6-30,6 

Tipo de área de residência 

U 17,9
1
 16,9-18,9 23,1

1
 19,6-26,9 24,8 23,9-25,7 29,8 25,0-35,1 

R 10,8
1
 9,4-12,3 14,1

1
 11,7-16,8 21,9

1
 20,0-24,0 27,7

1
 24,2-31,5 

Renda domiciliar per capita 

1 13,1 12,1-14,2 16,3 12,6-20,7 24,5
1
 23,4-25,6 30,1

1
 25,7-34,8 

2 18,0
1
 16,4-19,6 26,3

1
 21,7-31,4 26,2 24,6-27,9 27,0 21,1-33,9 

3 22,9 21,0-25,0 23,4 18,0-29,9 21,9 20,3-23,6 25,7 18,5-34,6 

Faixa etária: 1- 18-39; 2- 40-59; 3- 60+. Grau de escolaridade: 1- Fund. incompleto; 2- Fund. 

Completo/médio incompleto; 3- Médio completo ou mais. Cor da pele/raça: B – Branca; NB – 

Não branca. Vive com companheiro: S- Sim; N- Não. Tipo de área de residência: U- Urbana; R- 

Rur l. R n    om   l  r p r   p t : 1. < 1  M; 2. ≥1   <2  M; 3. ≥ 2  M. 
1
 Valor de p<0,05 do 

teste t de Student de amostras independentes. 
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Tabela 4. Razões de prevalências (RP) de obesidade segundo características 

sociodemográficas por sexo entre indivíduos de 18 anos ou mais de idade. Brasil, 

Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 e 2019 

 

Masculino Feminino 

2013 2019 2013 2019 

RP IC(95%) RP IC(95%) RP IC(95%) RP IC(95%) 

Faixa etária 

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

2 1,56
1
 1,42-1,73 1,94

1
 1,46-2,59 1,62

1
 1,50- 1,75 1,62

1
 1,23- 2,14 

3 1,33
1
 1,15- 1,53 1,36 0,96-1,94 1,47

1
 1,34-1,62 1,18 0,78-1,77 

 RP* IC(95%) RP* IC(95%) RP* IC(95%) RP* IC(95%) 

Grau de escolaridade 

1 0,69
1
 0,61-0,77 0,65

1
 0,49- 0,86 1,23

1
 1,14-1,33 1,45

1
 1,18- 1,79 

2 0,81
1
 0,69- 0,94 1,23 0,70- 2,17 1,15

1
 1,04-1,28 0,97 0,70-1,35 

3 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 

Cor da pele/ raça 

B 1,28
1
 1,16- 1,41 1,20 0,91-1,57 1,02 0,95- 1,08 0,96 0,83- 1,11 

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

Vive com companheiro 

1 1,53
1
 1,38- 1,70 1,62

1
 1,19- 2,21 1,27

1
 1,18- 1,36 1,25

1
 1,02-1,52 

2 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 

Tipo de área de residência 

U 1,69
1
 1,45-1,95 1,65

1
 1,31-2,09 1,13

1
 1,03- 1,24 1,07 0,86- 1,34 

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

Renda per capita 

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

2 1,36
1
 1,20- 1,53 1,61

1
 1,24- 2,08 1,04 0,96- 1,12 0,85 0,66- 1,10 

3 1,72
1
 1,53- 1,93 1,38 0,96- 2,00 0,85

1
 0,78- 0,93 0,81 0,61- 1,08 

Faixa etária: 1- 18-39; 2- 40-59; 3- 60 ou +. Grau de escolaridade: 1- Fundamental incomp.; 2- 

Fundamental comp. ou médio incomp.; 3- Médio comp. ou mais. Cor da pele/raça: B– Branca; 

N– Não branca. Vive com companheiro: 1-Sim; 2-Não. Tipo de área de residência: U- Urbana; 

R- Rur l. R n   p r   p t : 1. < 1  M; 2. ≥1   <2  M; 3. ≥ 2  M. RP*: razão de prevalência 

ajustada por faixa etária.
 1

valor de p <0,05.
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Tabela 5. Razões de prevalências de obesidade segundo os problemas de saúde por 

sexo entre indivíduos de 18 anos ou mais de idade. Brasil, Pesquisa Nacional de 

Saúde, 2013 e 2019 

Variáveis 

Masculino Feminino 

2013 2019 2013 2019 

RP RP* RP RP* RP RP* RP RP* 

Autoavaliação de 

saúde não boa 
1,20

1
 1,15

1
 1,01 0,88 1,28

1
 1,29

1
 1,35

1
 1,50

1
 

IC (95%) 
1,12-

1,27 

1,04-

1,28 

0,78-

1,19 

0,71-

1,10 

1,23-

1,33 

1,19-

1,39 

1,21-

1,46 

1,25-

1,80 

Colesterol alto 2,04
1
 1,93

1
 1,47

1
 1,36

1
 1,48

1
 1,34

1
 1,16 1,08 

IC (95%) 
1,80-

2,30 

1,70-

2,19 

1,12-

1,94 

1,02-

1,82 

1,38-

1,60 

1,24-

1,45 

0,90-

1,49 

0,80-

1,47 

Doença do 

coração 
1,24

1
 1,08 1,26 1,12 1,39

1
 1,23

1
 1,19 1,14 

IC (95%) 
1,01-

1,52 

0,88-

1,34 

0,81-

1,96 

0,71-

1,77 

1,23-

1,58 

1,08-

1,40 

0,83-

1,71 

0,81-

1,61 

Hipertensão 

arterial 
2,35

1
 2,38

1
 2,20

1
 2,16

1
 2,03

1
 1,98

1
 1,72

1
 1,84

1
 

IC (95%) 
2,13-

2,59 

2,13-

2,66 

1,76-

2,75 

1,66-

2,81 

1,91-

2,16 

1,84-

2,13 

1,44-

2,05 

1,45-

2,33 

Diabetes 2,06
1
 1,86

1
 1,38 1,24 1,75

1
 1,54

1
 1,58

1
 1,51

1
 

IC (95%) 
1,76-

2,42 

1,58-

2,20 

0,90-

2,13 

0,80-

1,91 

1,61-

1,91 

1,40-

1,69 

1,25-

2,00 

1,12-

2,03 

Alguma DCNT 1,71
1
 1,65

1
 1,58

1
 1,48

1
 1,68

1
 1,57

1
 1,50

1
 1,50

1
 

IC (95%) 
1,55-

1,89 

1,48-

1,83 

1,21-

2,04 

1,12-

1,96 

1,56-

1,80 

1,46-

1,69 

1,15-

1,97 

1,19-

1,89 

RP: razão de prevalência estimada pela regressão de Poisson bivariada entre a obesidade e cada 

variável. RP*: razão de prevalência ajustada por faixa etária. 
1
valor de p <0,05 

 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210009.supl.2

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



Este preprint foi submetido sob as seguintes condições: 

Os autores declaram que estão cientes que são os únicos responsáveis pelo conteúdo do preprint e que o
depósito no SciELO Preprints não significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservação e disseminação.

Os autores declaram que os necessários Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estão descritos no manuscrito, quando aplicável.

Os autores declaram que a elaboração do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicação científica.

Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteúdos subjacentes ao manuscrito estão
referenciados.

O manuscrito depositado está no formato PDF.

Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas práticas éticas e que as
necessárias aprovações de comitês de ética de pesquisa, quando aplicável, estão descritas no manuscrito.

Os autores concordam que caso o manuscrito venha a ser aceito e postado no servidor SciELO Preprints, a
retirada do mesmo se dará mediante retratação.

Os autores concordam que o manuscrito aprovado será disponibilizado sob licença Creative Commons CC-
BY.

O autor submissor declara que as contribuições de todos os autores e declaração de conflito de interesses
estão incluídas de maneira explícita e em seções específicas do manuscrito.

Os autores declaram que o manuscrito não foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periódico.

Caso o manuscrito esteja em processo de avaliação ou sendo preparado para publicação mas ainda não
publicado por um periódico, os autores declaram que receberam autorização do periódico para realizar
este depósito.

O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissão ao SciELO
Preprints.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)


